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DE CE O ASTFEL DE CERCETARE?

Cartea aceasta, ne prezintd pentru prima datd rezultatele unei
cercetari ample de doctorat, Starea de sanatate si consumul de
substante in randul tinerilor din Romania, desfasuratd pe o perioada
de patru ani (2015-2019) sub coordonarea profesorului Constantin
Baéldceanu Stolnici in cadrul Institutului de Antropologie ,,Francisc
Rainer” al Academiei Romane, cercetare sustinuta public in data de 4
septembrie 2019. Dupa cunostintele mele este cea mai mare
cercetare efectuatd vreodata in Romania care analizeaza aspecte
legate de consumul de substante in randul tinerilor. De fapt cred ca
este singura cercetare doctorala, cel putin in domeniul stiintelor
socio-medicale, care a cuprins peste 10.000 de participanti.

Veti observa ca nu este inclusd o parte teoretica a cercetarii,
deoarece analizele istorice, antropologice, culturale si medicale alaturi
de aspectele psihologice cat si psihoterapeutice ale consumului de
substante au fost publicate anterior in volumul Drogurile, o carte
obligatorie (Ed. Eikon, Bucuresti, 2018), o carte de mare interes mai
ales pentru parinti si adolescenti. Ambele parti dacd ar fi fost cuprinse
intr-un singur volum ar fi insemnat o lucrare mult prea ampla. Practic
vorbind, lucrarea de doctorat a cuprins 7 capitole teoretice. Primul
capitol a inclus motivatia si scopul lucrdrii, drogurile in istoria
umanitdtii, epoca pietrei cioplite-Paleolitic, Vechiul Testament,
Egipt-studiul mumiilor, China, Africa si Europa. Capitolul al doilea a
analizat perspectiva antropologicd a drogurilor cu specific pe
samanism, cu precizari ale cercetarilor lui Mircea Eliade si Ioan Petre
Culianu si cu comentarii despre antropologia consumului de tutun si
alcool. Capitolul al treilea facea referire la aspectele culturale ale
consumului de droguri, incluzand teorii cultural explicative, drogurile,
vracii, samanii, drogurile si muzica, religia, sexualitatea, drogurile in
cultura romana si o noud culturd a drogurilor, cultura online. Capitolul
al patrulea de mai scurte dimensiuni, cuprinde o analizd a aspectelor
economice, traficul de droguri, infractiunile, cifre despre consumul de
droguri in Europa si Romania, studii europene si nationale. Capitolul
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al cincilea cuprinde aspectele medicale ale consumului de substante,
diagnosticul dependentei, neuropsihologia si neurobiologia depen-
dentei, efectele fizice si psihice ale consumul de substante. Capitolul
al saselea prezenta tratamentul dependentei, interventii psiho-
terapeutice, psihoterapia cognitiv comportamentald, terapia de grup,
terapia de familie si consilierea maritald si recuperarea spirituala.
Capitolul al saptelea aborda strict drogurile si adolescenta. De ce
tinerii consuma droguri, de ce reprezintd o categorie vulnerabila, care
sunt factorii de risc si factorii protectivi, ce rol are personalitatea,
efectele negative ale consumului de alcool si droguri pentru copii si
tineri, efecte asupra sandtatii mintale, efecte la nivel social, accidente
rutiere, violente, drogurile si comportamentul sexual. Tot aici se
regasesc date statistice cu privire la consumul de substante in randul
tinerilor si mai ales la masurile Guvernului Romaniei si actiunile
societatii civile. Poate cel mai important subcapitol este cel dedicat
masurilor eficiente de reducere a consumului de substante in randul
tinerilor. Capitolul al optulea, de mari dimensiuni (161 de pagini)
continea prezentarea rezultatelor cercetdrii cu toate cele patru studii.
In total, lucrarea de doctorat a cuprins 364 de pagini. Intreaga tezi de
doctorat a fost publicatda la cateva saptamani dupa sustinere (in
octombrie 2019) pe platforma Ministerului Educatiei Nationale Intr-un
registru educational integrat tocmai pentru a descuraja orice incercare
de plagiat (www.rei.gov.ro).

Scopul cercetarii doctorale a fost de a evalua starea de sanatate
si consumul de substante psihoactive in randul tinerilor din Romania.
Astfel, pentru a atinge acest scop au fost dezvoltate 4 studii, fiecare
studiu reprezentdand o etapa in cadrul cercetarii. Prima etapa a
insemnat derularea unor focus-grupuri cu adolescenti cu varste
cuprinse intre 14-17 ani (20 de participanti) In licee din Sibiu. Dupa
analiza focus-grupurilor, etapa a Il-a a cuprins culegerea unor
informatii pe baza unor chestionare autoadministrate tinerilor pe
suport pix-hartie, tinerii avand varsta cuprinsd intre 14-17 ani. Au
participat 253 de adolescenti din 5 scoli si licee din Sibiu. Avand la
bazd analiza primelor rezultate, etapa a IIlI-a a avut in vedere opinia,
cunostintele si atitudinea parintilor. In acest sens a fost dezvoltat un
chestionar on-line exclusiv pentru parinti, la care, in urma distribuirii
au raspuns 1.235 de parinti. In final, ultimul studiu, a reprezentat o
cercetare mai larga, peste 10.000 de tineri (10.114) care au raspuns la



un chestionar on-line, special creat pentru scopul acestei cercetari,
care aborda consumul de tutun, alcool, droguri, ideatia suicidara,
efectele pe termen scurt ale consumului de substante si comporta-
mentul sexual. Rezultatele sunt ingrijoratoare si deopotriva alarmante.

Tinerii consuma tutun, alcool si droguri Intr-un mod care poate
fi daunitor sinatitii personale si familiale. In Romania, Agentia
Nationald Antidrog prin centrele regionale a efectuat pe parcursul
ultimilor ani cateva studii pe plan national aratand cum consumul de
substante psihoactice este in crestere in special in ceea ce priveste
consumul de marijuana. De fapt, marijuana este pe primul loc in
Romania la consum si trafic. In 2015, UNICEF publica un studiu
despre normele sociale ale adolescentilor care influenteaza
comportamentele de risc. Pe 1anga aceste doua studii nationale si alte
cateva articole ale unor cercetdtori, nu am identificat studii de impact,
la nivel national, care sa redea o imagine in detaliu a consumului de
tutun si substante psihoactive in randul adolescentilor. Desigur putem
face referire la monitorizarea la nivel european (ex. European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) unde Romania este
comparatd alituri de celelalte tiri europene. Insi cu toate acestea,
existd cateva deficiente In ceea ce priveste cercetarea temei si
resursele din literatura de specialitate, Tn contextul tarii noastre, in
mod specific.

Mai mult decét atat am constatat o abordare medicala cu accent
pe tulburarea de dependentd si tratament (faza tarzie) si de cealalta
parte o serie de campanii de prevenire a consumului care se adreseaza
la nivelul populatiei generale, deci vorbim fie de persoana ajunsa deja
in stadiul de dependentd, fie de persoana care nu este la risc. Ce
lipseste din cercetare psihosociald — cercetarea este tocmai abordarea
efectelor pe scurt asupra sanatatii tinerilor a abuzului de substante cu
accente pe aspecte psihologice (ex. ideatia suicidard) si relatia
adolescentilor cu parintii. Care sunt tinerii dintr-un grup oarecare care
ajung sa abuzeze de substante, sa consume in mod periculos pentru
sdndtatea si viata lor? De asemenea, nu am identificat studii care sa-si
propund si evalueze opinia tinerilor cu privire la oportunitatea
utilizérii unei aplicatii on-line in reducerea efectelor negative ale
consumului de substante.



In Romania, in ciuda popularizarii serviciilor de psihologie si
psihoterapie, numarul celor care apeleazd la aceste servicii este destul
de redus sau doar in cazuri extreme si grave. Eficacitatea interventiilor
pentru abuzul de alcool, in Occident, este bine stabiliti. In ultimii
10-15 ani comunitatea cercetatorilor si a profesionistilor din sdnatatea
mintald au inteles necesitatea dezvoltarii unor metode de interventie
alternative. Insi nu se cunosc prea multe aspecte despre efectele
interventiei rapide pe baza social media, doar cateva aplicatii se refera
la schimbarea comportamentelor de utilizare a alcoolului fiind
necesare mai multe studii pentru a examina eficacitatea tehnologiei
mobile in studiile de interventie in consumul de alcool. Totodata, nu
existd date suficiente privind cercetarea in interventiile eficiente in
cazul tinerilor si In special in cazul adolescentilor. Deci, este nevoie
de o metoda alternativd, noua si rentabild de a furniza interventii
comportamentale pentru a reduce daunele cauzate de abuzul de alcool,
iar aceastd metoda alternativa ar putea utiliza mijloacele tehnologiei
mobile si social media. Dupa cunostintele mele existd o singurad
aplicatie pentru monitorizarea consumului de alcool intitulata
Alcohelp, dezvoltatd de organizatia ALIAT cu sprijinul financiar al
Heineken Romania, care se adreseazd persoanelor cu probleme mici si
medii legate de consumul de alcool, gratuit, anonim si confidential.

Cercetarea aceasta gi-a propus sa foloseascd tehnica moderna
online pentru a interactiona cu cati mai multi tineri, prin dezvoltarea
unor chestionare online care s fie distribuite la o populatie cat mai
larga prin intermediul site-urilor de socializare atat de mult folosite de
adolescenti. Si a fost un succes.

Va marturisesc ca cercetarea, prezintd o motivatie si un interes
personal, subiectiv. Pe scurt, tema de fatd Starea de sandatate si
consumul de substante in randul tinerilor din Romdnia apartine ariei
de cercetare inca din anii studiilor universitare si postuniversitare de
psihologie in Romania si Marea Britanie. Lucrarea de licentd in
psihologie a abordat adictia sexuald, teza de disertatie de la finalul
programului de masterat de la Institutul de Psihiatrie din cadrul
Colegiului Regelui din Londra a analizat atitudinea a 198 dependenti
de heroind, iar studiile postuniversitare de la Oxford au analizat
consumul de alcool in randul tinerelor. Ulterior, ca psiholog si
consilier adictii in mediul penitenciar, am derulat programe de grup
(24 de sedinte) cu peste 110 persoane private de libertate cu
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antecedente in consumul de substante. In acelasi timp am furnizat
servicii de consiliere psihologica elevilor din cadrul a 8 scoli si licee
din Sibiu, unde o buna parte dintre acestia aveau probleme legate de
consumul de substante. Sper sd fie o lecturd frumoasa, usoard si
placutd, iar informatiile regasite aici sd fie de folos. Vorba unei
adolescente ,,0 carte este o investitie”, iar valoarea ei poate fi pentru
intreaga viata.
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PREFATA

Lucrarea domnului Mihai Copaceanu are la baza
teza de doctorat n antropologie medicala pe care autorul a
realizat-o sub conducerea mea, asa il cunosc bine pe autor
dar si lucrarea respectiva.

Pe domnul Copéceanu il cunosc incd din vremea studentiei sale
si a perioadei de pregatire a sa de la Universitatea din Oxford.
Totdeauna am pretuit seriozitatea sa, tenacitatea si puterea sa de
munca dar si pasiunea cu care se angajeaza in cercetarea stiintifica.

Tema abordatda n aceastad carte este tristd, dar plind de interes
pentru antropologie, stiintele creierului, medicina preventiva, curativa
si recuperatorie, pentru criminalistica, stiintele juridice si nu in ultimul
rand pentru liderii politici. Autorul a fost insd atent si la interesul
deosebit pe care tema sa o are pentru parinti (si membrii familiei).

Autorul ne prezintd patru studii ale sale, o trecere in revista a
problemelor ridicate de consumul si dependenta de droguri si o
multime de comentarii si reflexii ca si de sfaturi practice legate de
toxicomanie.

Nu trebuie sd uitdm ca problemele prezentate sunt vechi, de
cand a aparut omul, dar cd au ca@pdtat un aspect grav, chiar extrem de
grav de la sfarsitul anilor 1960 dupa revolutia contra-culturald a
tinerilor americani din California. Consumul si dependenta de droguri
au devenit o plagd planetara care dacd isi continud dezvoltarea poate
deveni chiar o cauza a disparitiei specii noastre.

Autorul subliniazd foarte bine existenta unei determinari
genetice multigenice dar si a unei determindri socioculturale care se
dovedeste a fi dominanta. Rolurile ambiantei sociale, a familiei si a
institutiilor de educare ale adolescentilor si tinerilor sunt esentiale. Din
nefericire este necesar si un sistem juridico-politienesc dat fiind
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aspectele infractionale (chiar din clasa crimei organizate) care sunt
generate de consumul de droguri si de goana fard scrupule a prea
multor ticalosi dupa bani.

Autorul mai atinge si problema recentd a dependentei de internet
(s1 in general de dispozitivele IT) ca si aceea straveche a unor aspecte
infractionale din domeniul vietii sexuale.

Lucrarea se bazeaza pe experienta autorului, pe o documentare

5 oi actuald si o U . : u
bogata si actuald si pe cercetari personale riguroase si fiabile facute
,»on line” si ,,face to face”. Este scrisd intr-un stil placut si clar.

Sunt convins cd acest volum va fi de un real folos pentru cei ce
vor sd cunoascd problema consumului si dependentii de droguri dar si
pentru toti oamenii de bund credintd care vor sd contribuie la lupta
impotriva acestei napaste cumplite.

Constantin Balaceanu Stolnici

Membru de onoare al Academiei Romane
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DROGURILE NU SUNT CAPRICII

Constantin Balaceanu Stolnici

Om de stiintd roman (nascut
la 6 iulie 1923), medic neurolog,
profesor de Neuropsihologie si
Anatomie a Sistemului nervos,
membru de onoare al Academiei
Romaéne, Director onorific al
Institutului  de  Antropologie
,,Francisc I. Rainer” al Academiei
Romane. A fost asistent al marilor
profesori, academicienii Nicolae
Ionescu-Sisesti si Grigore T. Popa,
este promotor al studiilor de
neurociberneticd si geriatrie in
Romania. A profesat ca medic
specialist neurolog la Spitalul
Colentina (1952-1957), Spitalul
Dr. Cantacuzino (1957-1965),
Spitalul ,,Gheorghe Marinescu” (1965-1975), ca medic primar geriatru
si sef de sectie si ulterior director la Institutul National de
Gereontologie (1974-1991). Descendent al Bélacenilor, veche familie
boiereascd apartinand nobilimii paméantene, careia in secolul al
XVIl-lea aula imperiala vieneza i-a conferit titlul de conte al Sfantului
Imperiu Romano-German si i-a concesionat stema. In perioada
2015-2019 a coordonat lucrarea de doctorat a autorului.
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Extras din discursurile de la prezentarea tezei (4 septembrie
2019, Institutul de Antropologie ,, Francisc Rainer” al Academiei
Romane)

Dupa cum vedeti aceastd teza se detaseazd de rutina noastra
obisnuitd prin subiect, prin capacitatea celui care vorbeste si prin
prezenta destul de bogatd si de complexd care se gaseste in jurul
nostru. Teza aceasta este rezultatul unei munci, nu numai de patru ani,
eu il stiu pe domnul Copédceanu de cand era student si imi trimitea
emailuri de la Sibiu de la Oxford de unde tot pelegrina. Subiectul m-a
interesat si pe mine pentru cd de ani de zile sunt angajat intr-o
activitate de lupta impotriva consumului de droguri. Teza pe care a
prezentat-o este mult mai bogatd si mai interesantd decét prezentarea
facutd, care a fost asa o prezentare mai putin academicd, extrem de
convingatoare care a avut calitatea sd arate nu atat caracterul stiintific
al operei cat angajarea emotionald a autorului si asta e un lucru foarte
rar. El a intrat in aceasta teza fiind angajat emotional si ati vazut din
insasi retorica dansului si felul acesta conversativ pe care l-a folosit,
ca este angajat emotional. Aceastd tezd subliniaza cateva lucruri
importante.

In primul rand distruge mitul cd acest consum de droguri este
doar 1n societatea modernd pe cadnd am vazut samanul in transa, deci
consumul de droguri este incd din Paleolitic. Deci, este un element
fundamental din punct de vedere antropologic legat de specia noastra.
Sigur ca la inceput a fost in contextul unui anumit ceremonial,
anumitei viziuni spirituale. Eu am asistat la transformarea aceasta in
anii 60-70 cand dintr-o data, cand consumul de droguri era un
fenomen sporadic, a ajuns un fenomen de masa, de exemplu in
California, legat de revolutia societatii.

Al doilea lucru important este acest consum de droguri si aceste
dependente nu sunt capricii, nu sunt intdmplatoare, ci sunt determinate
pe structuri cerebrale pe care le avem (mecanisme de placere,
mecanisme care dau dependenta).

Al treilea lucru vine cu un aspect extrem de delicat si important
din toate punctele de vedere care este responsabilitatea consuma-
torului de droguri. El este sub apasarea geneticii sale. Este la ora
actuald o serie intreagd de gene care sunt implicate in consumul de
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droguri. Comportamentul uman depinde o parte de genetica, o parte de
mediu (familie, scoald).

Lucrarea aceasta vine cu cercetdri pe teren, nu una, patru, patru
cercetdri originale, desigur cd este o interdependentd intre ele pentru
ca se refera la aceeasi tema. Aduc o serie de date statistice, interpretari
care ne aratd doud lucruri: intdi grozavia acestei pacoste care s-a
asternut peste planeta noastrd si impotriva careia dacd nu luptam o sa
ajungem la disparitia speciei si indiferenta autoritdtilor. Dupa aceea,
tema aceasta aduce un alt aspect extrem de interesant si important:
patrunderea noilor tehnici in cercetarea stiintifica, foarte multe droguri
se vand online ceea ce scapd controlului politiei. Cercetarea a facut
apel la instrumente online. Este pe cale sa produca o noud dependenta:
dependenta digitala.

Teza abordeazd un subiect de interes general dar si de unul
deosebit pentru antropologia medicald dat fiind marea extindere
actuald a consumului de droguri cét si gravitatea efectelor sale asupra
sanatatii, gravitate cu atdt mai importantd cu cat acest consum
afecteaza in special tinerii.

Cercetarile si textul autorului sunt conforme titlului si
proiectului initial al lucrdrii. Informarea sa se bazeaza pe o literatura
de specialitate recentd cuprinzand 53 de carti, 148 de articole si 22 de
linkuri. Nu mai insist asupra stilului care este un stil academic, usor de
citit si de inteles, insotit de grafica necesara.

Partea generald (de 138 pagini) cuprinde 7 capitole bine
intocmite continand informatii numeroase, interesante, utile si in
concordantd cu tema tezei. Capitolul 1 cuprinde o trecere in revistd a
modului cum s-a desfasurat consumul de droguri in cursul istoriei
umanitatii incepand cu Paleoliticul. Autorul insista asa cum insistam si
noi la cursurile noastre, consumul de droguri nu ¢ o problema a
modernitdtii ci incepe demult din Paleolitic si se continud in diferite
culturi si diferite popoare.

Autorul ne prezinta consumul de droguri in Egipt, China si
Africa. Deosebit de interesat este studiul consumului de droguri in
lumea Vechiului Testament, ceea ce este interesant (datoritd educatiei
dansului), Vechiul Testament ramane una dintre elementele
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fundamentale ale culturii noastre. In capitolul 2 autorul descrie
consumul de droguri din punctul de vedere al antropologiei culturale
si al sociologiei. Interesanta este si implicarea lui Mircea Eliade si a
lui Petre Culianu (pe amandoi i-am cunoscut, erau mari fumatori, mari
fumadtori) care apartin unei antropologii culturale foarte indepartata de
consumul de droguri. Aspectele culturale ale acestui consum sunt
aprofundate in capitolul 3 care Incepe cu rolul samanismului (este o
trecere pitoreascad in revista a rolului pe care consumul de droguri I-a
avut sub aspect pozitiv n istoria culturii noastre) si se incheie cu cel al
internetului (al culturii IT sau culturii de discotecd). in capitolul 4,
Mihai Copaceanu ne prezintd un tablou terifiant (dur, infiordtor) al
amploarei populatiei ce consuma droguri (20% din populatia
pamantului cu varste Intre 16 si 64 de ani) ceea ce indicd gravitatea
acestui consum la nivel planetar dar analizeaza si marimea cantitatilor
traficate si valoarea monetard a lor ceea ce explica puterea financiara
si a impactului social (prin coruptie) al producatorilor si distribui-
torilor de droguri din lume. Autorul ne arata si amploarea consumului
de droguri in Roménia atrdgand atentia ca tara noastra nu este numai
consumatoare dar se afla si pe drumul balcanic al importului
drogurilor din Europa.

Capitolul 5 este unul din cele mai importante si bine descrise.
Se referd la neurobiologia consumului si dependentei de droguri si la
unele aspecte medicale (in special semiologice). El nu este anatomist
dar capitolul este o foarte frumoasa descriere a structurilor
neurologice implicate in acest fenomen, o descriere care poate sa
figureze in orice tratat de neurobiologie a structurilor respective, a
functiilor lor si a modului in care sunt implicate in consumul de
droguri. Este o maginarie pe care o avem in capul nostru si care are o
importantd foarte mare pentru cd ea discrimineazd indirect
consumatorul de droguri de pedeapsa penald. Asta a fost pledoaria pe
care am facut-o: consumatorul si dependentul de droguri sd nu mai fie
considerat in societatea modernd ca un infractor ci ca un bolnav care
suferd pentru ci s-a dezvoltat ceva patologic in mecanismul acesta. in
multe tari, In Singapore indiferent ce, il impusca.

Foarte bine este descris sistemul de recompensa si hedonic din
mezencefal, trunchiul cerebral si striat, din sistemul limbic si cortex si
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lobul prefrontal. Aspectele clinice legate de consumul, consumul cu
risc, de abuz si de dependentd sunt descrise si analizate corect.
Efectele clinice sunt prezentate competent pentru diferitele categorii
de droguri. Autorul face dese referiri la manualul DSM 1V. Analizeaza
foarte bine si foarte prudent, nu abordeazd problema fenomenelor
acute si dramatice, ale sevrajului, ale supradozdrii. De asemenea
abordeaza aspectele medicale fara sa tie seama (dar nu ii fac o vind) a
complicatiilor medicale ca SIDA, hepatita, pentru ca ei folosesc
seringile fard niciun fel de igiend, duceti-va sa le vedeti cum le
folosesc, cum le trec de la unul la altul, o nenorocire. Atinge o
problemd importanta si anume suicidul, intr-adevar este o complicatie
patologica a consumului de droguri.

Capitolul 6 se refera la aspectele terapeutice legate de
dependentd pe care le prezintd sub variatele sale: farmacologic,
psihoterapeutic, terapiile de cuplu si de grup, hipnoza. Mentioneaza si
o recuperare spirituala realizata de organizatii religioase. Capitolul are
un optimism care nu este Intotdeauna prezent in practica. Ceea ce
constituie una din cauzele gravitatii dependentei. Pe buna dreptate nu
a mentionat tratamentele de sevraj, ale celor ce au consumat o
supradoza si bineinteles tratamentele complicatiilor consumului de
droguri (mai ales al diferitelor infectii HIV, hepatita etc.) care nu se
incadreaza in preocuparile acestei teze. Capitolul 7 este unul dintre
cele mai interesante, in general pentru tema consumului de droguri cat
si pentru modul cum a fost ganditd aceastd teza. Autorul prezinta
diferitele teorii privind psihologia adolescentei, inclusiv cea
psihanaliticd. Mai interesantd este prezentarea factorilor de risc si a
celor protectori care sunt analizati pe scurt dar competent. Autorul nu
se multumeste sa ne arate de ce tinerii sunt atat de expusi consumului
de droguri dar descrie si mijloacele de a proteja adolescentii si tinerii.
Propune programe de reducere a disponibilului de droguri, de creiere a
unor preocupdri si nevoi inlocuitoare si a unor explicatii legate de
periculozitatea drogurilor. Insistd asupra faptului cd toatd aceasta
complicata activitate protectoare nu trebuie lasatd numai pe seama
institutiilor Statului, dar trebuie preluata si de familie si de societatea
civild prin initiativele personale si prin ONG-uri. Prezintd pe scurt si
situatia din Roméania. Este un capitol ce meritd dezvoltare sub forma
unui articol. Cu acest capitol se incheie partea teoretica (generald) a
tezei care satisface pe deplin exigentele cerute. Ar putea fi publicata si
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ca o monografie de sine statatoare. Capitolul 8 cuprinde partea de
cercetare. Aceasta s-a desfasurat in patru faze, fiecare faza
reprezentand cate un studiu, legatura dintre ele fiind evidenta. Au fost
utilizate deopotrivd metode calitative si metode cantitative. Studiu I a
reprezentat un focus pe grupuri cu elevii cu varste cuprinse intre 14-17
ani (20 participanti), studiu II, o anchetd pe bazd de chestionare
pix-hartie distribuite elevilor cu varste cuprinse intre 14-17 ani (253
participanti din Sibiu), studiu III, o anchetd pe baza de chestionar
online adresate exclusiv parintilor (1.235 participanti) si studiu IV, o
ancheta pe bazd de chestionar distribuite tot mediul online la o scara
mult mai largd, in final atingdndu-se un numar de 10.114 participanti
din toate judetele tarii si din afara tarii (ex. Chisindu). Consider ca
metodologia folositd (descrisa in tezd) este corectd si corespunde
exigentelor unei teze de doctorat. Autorul foloseste metoda
chestionarelor clasice si a celor online. Chestionarele sunt bine
intocmite si numadrul subiectilor este suficient. Primul studiu fiind un
studiu de orientare (pilot) are un numar de mic de subiecti. In schimb,
studiu IV care este esential pentru baza de date a cercetarii cuprinde
un numar mai mult decét cel necesar de subiecti (peste 10.000). Datele
sunt prezentate calitativ si cantitativ. Sunt folosite tabele si grafice.
Datele sunt supuse unei analize statistice ce corespunde exigentelor.
Tot materialul este supus unei analize descriptive si explicative
corecte si interesante. Fiecare dintre cele patru studii cuprinde si
concluziile si se Incheie cu o analiza criticd a limitelor cercetarii.
Capitolul de cercetare se incheie cu concluziile generale ale tezei, care
sunt conform datelor cercetarii. Sunt interesante si reprezintd un aport
efectiv la spinoasa problema a consumului de droguri din vremurile
noastre. Teza se incheie cu 6 anexe necesare pentru intelegerea si
aprecierea cercetatorilor efectuate. Consider materialul prezentat ca
indeplinind cu prisosintd exigentele existente. Recomand sustinerea
finala a tezei doctorandului Mihai Copaceanu.
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UN EXEMPLU DE STIINTA iN ACTIUNE

Prof. Univ. Dr. Gheorghita Geana
Institutul de Antropologie ,,F. I. Rainer”, Academia Romana
Profesor de antropologie la Universitatea din Bucuresti

Mai mult decat oricand, cunoasterea stiintifica se justifica prin
capacitatea ei de a se implica in rezolvarea unor probleme stringente
ale vietii umane. Desigur, acest imperativ practic dd seama de insdsi
originea cunoasterii (legatd de masurarea terenurilor, de navigatie, de
vindecarea unor boli etc.), dar ulterior, de-a lungul secolelor si
mileniilor, explicatiile si interpretdrile faptelor cunoscute s-au
cristalizat In paradigme si, progresiv, in constructii teoretice de reper.
De la aceste repere — temeinice platforme concluzive — spiritul uman a
ajuns apoi sa se lanseze in exercitii speculative tot mai sofisticate si
mai sublimate. Asemenea gratuite jocuri teoretice au produs tot mai
mult un epifenomen de saturatie si, implicit, dorinta Intoarcerii la
problemele concrete ale vietii. E un sentiment anticipat de Goethe
acum aproape doua sute de ani:

Grau, teurer Freund, ist alle Theorie, Gri, amice scump, € orice teorie
Und griin des Lebens goldner Baum. Si verde-al vietii pom inaurit.
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Mefistofel, cel ce rosteste aceste cuvinte (trad. ns. — G. G.), este
paradoxalul personaj pe care Dumnezeu, in Prologul din Cer al
grandioasei epopei faustiene, se hotardste sd-1 dea omului drept
tovaras, menit a-1 atdta pe acesta din lancezeala si a-1 face astfel sa
lucreze.

*

Prin aceastd prisma evaluativa trebuie intdmpinata lucrarea de
fatd, Starea de sanatate §i consumul de substante psihoactive in
randul tinerilor din Romdnia. Autorul ei, Mihai Copaceanu, va fi
inteles cd marile teorii, chiar dacd nu toate sunt ,,gri” sau ,,cenusii”,
apar din ce 1n ce mai rar si cd scopul cel mai sigur de atins al unei
cercetari, justificarea ei primordiala, este de a Indrepta ce e stramb, de
a vindeca ce este maladiv, de a inlocui rdul cu binele in viata omului
contemporan. Or, unul dintre punctele vulnerabile ale comporta-
mentului social este — la noi in tara, dar si la altii — consumul de
droguri, sau, cu o altd denumire, de substante psihoactive. Problema
este cu atat mai Ingrijoratoare, cu cat ea se manifestd preponderent in
randurile tinerilor.

Lucrarea este remarcabild — autorul e un expert in tema,
specializat ca atare vreme de trei ani in Anglia (la Oxford si la King’s
College din Londra).

Psihologia este disciplina in care Mihai Copaceanu si-a conturat
cel mai apasat profilul sdu epistemologic. Lucrarea, insa, este
elaboratd intr-o perspectivd mai largd, pe un pattern psihologic
(1lustrat deopotriva in registrele ontologic, metodologic si conceptual)
autorul brodand felurite consideratii general-antropologice. Cat de
importante sunt aceste consideratii? E incitant de stiut in acest sens ca
— asa cum scotea 1n evidentd Ruth Benedict in celebra ei scriere,
Patterns of Culture (1934) — in societdtile arhaice, exotice, samanul
(personalitatea cu cel mai ridicat prestigiu din trib) dobandea starea de
transa (care 1l punea In comunicare cu duhurile supranaturale) tocmai
prin consumul de substante ulterior etichetate drept droguri.

De altfel, textul se arata interesant incd de la 1inceput,
incursiunile 1n istoria umanitatii si in diverse culturi — in paleolitic, in
Vechiul Testament, in Egipt, China, Africa si Europa — fiind de-a
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dreptul captivante. Acest capitol inaugural poate forma, de sine
statator, continutul unei lucrari aparte.

Practic, abordarea a constat intr-o cercetare la nivel national,
desfasurata in regim online, in perioada februarie—mai 2019, pe un
esantion de aproximativ 10.200 de tineri cu varsta intre 16 si 25 de
ani. In ansamblu, intrebarile si problemele ridicate s-au extins intr-un
spectru larg, cuprinzind investigatii anamnezice (de exemplu, daca
intervievatul a apelat in trecut la servicii psihoterapeutice), referiri la
posibile stari de depresie, la tentative de sinucidere, la comporta-
mentul sexual, la posibile experiente de viol, la consumul de alcool si
la cel de tigari, la raportul dintre tendinta de izolare si cea de
socializare, la relatiile cu parintii si cu mediul familial etc., etc. Pe
scurt, toate aceste investigatii au vizat obtinerea unei baze de date
(exprimabile statistic) care sa ofere posibilitatea explicarii feno-
menului cercetat in cadrul unui determinism plurifactorial.

In perspectiva unor cercetdri ulterioare (de urmdrire, spre
exemplu, a dinamicii fenomenului), se ivesc doud sugestii: (1) Ar fi
relevant de corelat consumul de substante psihoactive cu unele optiuni
valorice ale consumatorilor: cu religiozitatea, cu frecventarea unor
scoli de arta, cu practicarea vreunui sport (stiindu-se, de pilda, ca viata
sportiva este incompatibild cu dopajul, cu fumatul, cu alcoolismul).
(2) Sunt de apreciat onestitatea si discerndmantul autorului de a
recunoaste nu numai avantajele, ci si dezavantajele recurgerii la
metodologia ,,online”. Ar fi, totusi, binevenita aplicarea chestionarelor
sale si pe un esantion de 50-100 de persoane, cu care sd se discute
direct, fatd in fata; ar fi o experienta sporitoare, din toate punctele de
vedere.

Importanta temei este de prim ordin si — respectand proportiile,
dar apreciind ipostaza ca atare — i-am dori domnului Mihai Copaceanu
sa ajungd a fi invitat sd-si expund constatdrile si opiniile in
Parlamentul Romaniei, asa cum, in anii 1970, Margaret Mead era
invitata sa vorbeasca pe aceeasi tema in Congresul American. Ar fi un
semn de onoare pentru Mihai Copaceanu si unul de buna-credinta
pentru forul legislativ al tarii.
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ESENTA ADOLESCENTULUI ESTE ASCUNZISUL
D-AIA PARINTII NU-L MAI CUNOSC

Prof. Univ. Dr. Aurel Romila

Medic psihiatru roman, conducdtor de doctorat, autor de carti
de specialitate, cu o experienta de peste 55 de ani in psihiatrie, a fost
seful Catedrei de Psihiatrie de la Universitatea de Medicind si
Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti (1994-2004).A initiat si a
cladit Pavilionul de Resocializare (astazi Pavilionul 9) de la Spitalul
Clinic de Psihiatrie ,,Prof. dr. Al. Obregia”, unde a activat din 1962
pand in 2004, infiintdnd 14 ateliere cu diverse activitati si meserii
pentru bolnavii internati.
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Reuniunea este excelentd, aproape platonica insa nu are aer
destul asa cd va rog sa suportati. Prima parte e o lucrare aparent
standard, adicd cu doud bucdti parte generald si parte speciald, insa
partea generald chiar aduce noutati, nu e numai copy si paste dupa
diferiti autori (o multime de autori), ci aduce o profunzime. Eu care
sunt in profesie si mi-am batut capul in profesie si m-am speriat de ce
e cu problema asta am fost foarte mirat sa ma vad in conexiune chiar
cu religia, cu Eliade, Culianu. Exceptional mi s-a parut aceasta treaba
si ce spunea domnul academician, treaba e din Paleolitic.
Gandindu-ma eu la treaba asta din culturd am tras-o pa psihologie.
Dupa pérerea mea cel putin in epoca actuald, chestiunea tine de o
slabiciune a persoanei, nu numai In Romania, Roméania e si ea o
imitatoare. Suntem mai la curent cu ce se intdmpla Tn America decat
cu ce se intampld la Giurgiu. Imitdm la nebunie toate prostiile.
Chestiunea deci este a slabiciunii persoanei. O dam pe societate
(bineinteles ca este si ea e de vind), o dam pa parinti (bineinteles si ei
de vind), desigur ca o putem sd o dam si pa cadrele didactice; toti
trebuie sd fim modele si toti trebuie sd invatdm acest cuvant
extraordinar pe care l-a spus lonel Bratianu, profesorul lui Iorga, cand
Iorga in Parlament i-a spus lui Bratianu: ,,Ce sd invdt eu de la
dumneata, domnule inginer?”. La care Bratianu, Tn mod surprinzator,
inginer, dar surprinzator dd destept a spus ,masura, domnule
profesor”. Intrebarea unde gasim o tari in care vom putea interzice si
smulgem vita, sa termindm cu berea, este imposibil sd gandim asa. Nu
se va termina, cel putin in generatia noastra. Nu e vorba de asta, este
vorba da masurd. Se accentueazd mult pA mama, pe exemplu ei.
Trebuie accentuat si pd diriginte si mai ales pa ideea asta de a crea
bune obiceiuri. In educatia modernd, m-am interesat de asta pentru
psihoterapie, se tine foarte mult la dezvoltarea discernamantului
pentru obiceiuri pozitive ,,asta nu e bine”, ,asta e gresit”. Exact ce
spunem intre 1 si 3 ani trebuie sd spunem in continuu ca obiceiuri
gresite. ,,Vrei sd devii?”: si toti vor sa devind, toti au ambitie.
Spuneam eu prin anii 70 despre paranoia adolescentului pentru ca
adesea se arunca si vrea mai mult decat poate si pe urma bea pentru ca
a ratat, pentru ca i-a luat-o inainte Popescu si lonescu si ei nu era
destepti ca el s.a.m.d. Prin urmare referitor la lucrarea vreau ca aceasta
chestiune de sanatate mintald pe care o ataca domnul Copaceanu sa o
adanceasca in sensul slabiciunii personalitdtii. Ma intereseaza din acei
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elevi pe care i-a vazut la Sibiu daca erau dintre cei buni sau dintre cei
slabi, dacd erau dintre cei corigenti, dintre cei marginali, dintre cei cu
probleme grave familiale, etc, etc, deci o multime de factori care te fac
si ratezi mai ales in mod obiectiv. Astia sunt vulnerabilii si Astia
trebuie sa-1 ludm pentru ca astia se agrega mai usor, se golanesc mai
usor si fac prostii mai usor. Nu trebuie uitat ca esenta adolescentului
este ascunzisul, e secretul, d-aia parintii nu-1 mai cunosc. Am vazut o
multime de parinti care nu puteau sd creada cad copilul lor a stat in
podul cutare cu trei insi si au facut si au dres. Nici prin cap sa le treaca
asa ceva. Dupa ani de zile de drog. Si nu era ca imitd sau nu pa parinti.
Deci chestiunea este a psihologiei personalitatii. D-aia i-am invitat pe
psihologii mei aici si eu am aceasta directie pentru cd cred ca
sanatatea mentala care e prima problema mondiala acuma, acuma nu
mai vorbeste congresul de la Lisabona din august, n-o sd vedeti nimic
despre nebunie, despre dezechilibre, nu, nici vorba ...Prima problema
care se pune e sanatatii mentale globale si a stigmatizarii pentru cd o
datd stigmatizati agravam ratarea acestor oameni. Trebuie sd mergem
pe un climat in psihoterapie in care sa destigmatizdm. N-am timp
pentru asta, doar atata vreau sa spun ca domnul doctor poate sa faca
mai departe si in colaborare cu generatiile de psihologi care vin acum
o0 activitate nu numai de cabinet si una chiar de masa, cum a lucrat el
singur, asta e uimitor, cu laptopul lui. Asta e extraordinar. Si e o
treabd ultramodernd sa lucrezi de acasa si misti lumea. Nu-ti vine sa
crezi, a lucrat cat un institut. Luati un institut de 40-60 de insi faceti-le
bilantul si vedeti ca mai mult nu pot sd faca, deci este vorba de o
orientare filosofica si psihologica a personalitatii. Nu stau de detalii. O
si pastrez legatura. Imi face o extrem de buna impresie.

O sa trec la partea a doua care este mai allegro. El are urmatorul
paradox dupa mine. Este un ardelean adica cu frumoase trasaturi din
Blaga, din Staniloae, o gandire in primul rand linistita, ordonata, clara
si care adaugda acuma ceva transmontan, ceva allegro. Este
contaminarea pe care o are de la Bucuresti. A combinat aceste doua
lucruri. A corectat lentoarea, a adus sociabilitatea, deci este un om
simpatic.

Deci nu uiti pand aicea: personalitatea, psihoterapia, vreau sa ne
intdlnim cu dumnealui la Central in calitate de studios, la Sfantul
Stelian pentru cd modul lui de a ma convinge intim pe mine si
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definitiv este sa il vad cd ia cazuri reale si il ajuta pe drumul cel bun.
Politica manageriala actuala de saptdmani sunt niste prostii, nimeni nu
stie ce e drogul. Drogul ca il tii doua sdptamani e numai sa il scoti, sa
il dezintoxici, dar nu sd il dezobisnuiesti. Ori povestea asta a uitat-o
medicina romaneasca cd esenta este obisnuintd si dezobisnuintd, ceva
foarte pavlovian si extrem elementar domne, extrem de elementar. Or
cu asta au venit psihologii, cu inventarul obicinuintelor gresite si cu
noi obisnuinte. Pregatindu-mad, uitdndu-ma mi-a foarte mult timp
domnul Copéceanu, sa citesc si teza si s reflect, de ce? Pentru ca sunt
vital interesat sd gasim oameni care intr-adevar poate sd duca treaba
mai departe. El imi pare unul din acestia. Insi rimane de demonstrat
pentru ca teza nu e totul. Eu am fost mereu mirat cat am facut si
medicina si dupa, unde e antropologia? Vorbesc abstract. M-am gandit
cd o bagd sub urmdtoarea triadd: istoria medicinii, antropologia,
filosofia.

O sa inchei spunandu-va doar atat, o idee din matematica: niciun
domeniu nu se poate dezvolta dacd se dezvoltd doar in interiorul
limitelor lui. Prin urmare medicina trebuie sa stea si in sus si in jos In
bune relatii cu celelalte domenii. E absolut necesar sa avem un
schelet, o cladire de filosofie, o institutie supraetajata care poate fi
concretizata si de domnul academician Béldceanu si de fiecare dintre
voi, cladiri mai mici sigur, dar totusi cladiri. Pe foarte multi ii vad
repeziti ca vor cabinet, vor doud canapele. Nu domne, e vorba sa ai
cladire. Voi nu vedeti cu ce ne confruntdm? Voi credeti ca va fi usor
cu unul d-dsta. Nu-l cunoasteti. O sd vedeti ca sunt insuportabili de
obraznici, de o teribild aroganta, extrem de revendicativi, dar nu sa fie
asa cu un curaj de Marasesti, insd sd acuze parintii, sd acuze
profesorii, sd acuze, sa acuze..

Lucrarea vastd si cuprinzatoare are o parte teoreticd de 120 de
pagini care pun bazele unei intelegeri serioase, istorice a fenomenului,
al plagii mondiale cu care ne confruntam. Istoricul problemei contine
o sinteza bibliograficd impresionantd care demonstreaza vechimea si
raul care au Insotit preistoria si istoria.

Dar nu este vorba numai de o insotire istorica, ci si de o practica
antropologica la samani si vrajitori ale caror urme le intdlnim si azi in
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multe parti Tnapoiate ale globului. S-au constituit obiceiuri si
mentalitdti, un cadru socio-cultural al constiintei sociale. Asa s-a ajuns
la globalizarea actuald. Este o slabiciune partiald a societdtii care se
compenseaza adlerian, Tn mod gresit, pagubitor pentru individ si
societate, de a se ferici, cel putin pe termen scurt, efemer. Povara
sociala este enorma si trebuie suportatd de stat, adica de contribuabilii
sanatosi.

Aspectele medicale cuprind 30 de pagini, referitoare la bazele
neurostiintifice, care sunt greu de acoperit, dar aduc o perspectiva
fascinantd, problema mecanismelor cerebrale cu circuitele si
neurotransmitatorii lor sunt de cea mai acutd nevoie pentru speranta de
a controla in viitor dependenta. Deocamdata rezultate existd dar sunt
modeste si recdderile sunt incd foarte mari. Psihoterapiile sunt la
inceput, cer multd experientd si practicd directa si indelungata, criza
de cadre si institutii este foarte mare. Autorul insusi are nevoie de
aceasta dezvoltare. Oricum implicarea psihologiei este indispensabila
si plind de promisiuni.

Partea generala este doar o introducere in care se vede
pregdtirea pentru cercetarea personald. Partea teoreticd se referd la
drog in general si nu la predrog. Cercetarea asta este preclinicd si se
adreseaza tinerilor la risc. Efectele ei trebuie urmarite. CATI DIN CEI
AVERTIZATI DEVIN TOTUSI CLINICI SI DE CE?

Studiul se compune din patru lucrari independente dar cu logica
de a se merge de la simplu la complex. Primul se referd la o discutie
directa cu 20 de elevi de liceu. Al doilea se face tot cu elevi, un
chestionar pentru cateva sute. Informatia primita desi interesanta este
totusi superficiald pentru cd nu stim dacd propensiunea la drog se
leagd de o slabiciune temperamentala sau de o slabiciune a celor mai
materiale sau cu prea multe? S-ar impune un test de pulsiuni a
personalitatii ca sd stim gradul de vulnerabilitate al fiecaruia.

Studiul 3 si 4 sunt anchete electronice. Este o reusita originala
putand lucra cu mii de oameni. Studiul 3 e consacrat parintilor. A
obtinut date interesante dar insuficiente pentru clarificarea problemei.
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Al 4-lea se adreseazd tinerilor si aduce cea mai extinsa
informatie dar si el rdimane incomplet pentru cd cere o catamneza pe
care autorul o va face ulterior.

Incontestabil ne aflaim in fata unei teze muncite, originale si
deschisa unei continudri. Trebuie si un capitol de discutii in care sd se
compare datele internationale cu cele gasite de autor si atunci ar
rezulta mai mult adevar decét din adevarurile partiale. Teza intruneste
conditiile de forma si fond, este exemplara si reprezintd o contributie a
unui psiholog bine format si ingenios, clar si onest. Felicitari!

(Bucuresti, 20 august 2019)
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RELATIA PARINTI-COPIL ESTE UN FACTOR
HOTARATOR

Dr. Cristiana Glavce

Antropolog roman, licentiatd in biologie, doctor in biologie,
este cercetator stiintific gr. I la Institutul de Antropologie ,,Francisc 1.
Rainer” al Academiei Romane, membru titular al Academiei de Stiinte
Medicale. Domeniile de cercetare: antropologie auxologica, studiul
antropologic al populatiilor actuale, antropologia familiei, antropo-
logie medicala, antropologie aplicatd, antropologie demografica,
alimentatie, obezitate, copii, viata sexuala.

Doctorandul are o remarcabild formare academica si practica in
domeniul consumului si adictiei de substante psihoactive. Drept
dovada este activitatea pe care o desfdsoara in domeniu, publicatiile
stiintifice si aceasta tezd de doctorat. Lucrarea, de peste 300 pagini,
contureaza profilul adolescentului roman pus in fata unei piete libere
pentru alcool si tutun si a unei escaladiri a ofertei de droguri. In plus,
acestia se confruntd cu mentalitdtile Tnvechite si stereotipe ale
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populatiei adulte, pe care schimbadrile radicale si bruste din economia
si societatea postdecembristd a gasit-o nepregatitd sd raspundd unui
nou stil de viata ce aduce noi pericole-precum consumul de droguri.

Extinderea consumului de substante psihoactive in special in
randul adolescentilor este o problema foarte actuala si acuta in a cérei
abordare avem o experientd relativ recentd, de circa 20 de ani, inca
insuficient constientizata la toate nivelele societatii romanesti.

Cercetarile in domeniu, cu exceptia celor legate de tutun si
alcool, dar si acestea mai ales sub aspect medical, rar abordate in
context social, au inceput sa apara dupa ce cazurile de consum de
substante psihoactive in tara noastrd a crescut, ficand necesara
cunoasterea specificului local al acestui fenomen.

Astfel, autorul nu se margineste numai la studiul atitudinilor si
vulnerabilitdtilor adolescentilor fatd de aceste substante nocive, ci
cautd sa evidentieze si profilul parintilor care, prin atitudine,
comportament si relatii cu copii lor, contribuie in bund masurd la
formarea acestora. Dar cum societatea la randul ei joaca un rol
important atat In viata adolescentilor cat si a parintilor lor, cercetarea a
fost extinsd cu scopul de a surprinde si la acest nivel modul in care
este perceput consumul de substante psihoactive, constientizat gradul
lor de periculozitate precum si necesitatea stavilirii acestui fenomen
devenit un adevdrat flagel pandemic pentru sdnatatea si bunastarea
individului, a familiei si a societatii.

In partea generald a tezei autorul prezinta istoria consumului de
droguri, pus in evidentd din cele mai vechi perioade ale existentei
umane. Pe baza unei bibliografii remarcabile autorul urmareste
consumul de alcool si substante psihotrope in scopuri terapeutice si
magico-religioase pe plan planetar, in diferite culturi si epoci. Este
punctatd perspectiva antropologicd a drogurilor insistind asupra
aspectului cultural al acestora.

Sunt tratate de asemeni aspectele de antropologie medicala ale
acestor substante, in functie de cele patru tipuri de consum,
insistandu-se asupra dependentei si a mecanismelor neuropsihice ce
intervin 1n instalarea acesteia, a efectelor fizice si psihice cauzate in
functie de substantele psihotrope consumate.
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O alta problema de antropologie medicald abordata de doctorand
o constituie tratamentul dependentei de drog prin metode
medicamentoase si/sau interventii psihoterapeutice.

Partea generala este incheiatd de un amplu capitol privind
vulnerabilittile etapei ontogenetice ale adolescentei si specificitatile
consumului de droguri in aceastd perioadd. Sunt prezentate lucrari
care si-au propus identificarea motivelor atractiei pentru droguri a
adolescentilor. Cercetarile, bazate pe metaanalize cu zeci de mii de
subiecti, pun 1n evidenta factorii de risc si pe cei protectivi privind
consumul de substante din mediul familial si social al acestora,
precum si efectele negative asupra sanatatii fizice si psihice a copiilor
si adolescentilor precum si capacitatile lor de implicare in viata de
adult si 1n societate. Capitolul se Incheie cu prezentarea cercetarilor-
putine la numar-facute In tara noastra (inclusiv prezenta Romaniei in
cadrul proiectului european ESPAD si Fundatia Romanda Angel
Appeal) si a rezultatelor obtinute privind consumul de alcool, tutun si
substante psihoactive. Sunt prezentate organizatiile guvernamentale si
cele ale societatii civile ce se ocupd cu problemele consumatorilor de
droguri: Agentia Nationala Antidrog, Centrul International Antidrog si
pentru Drepturile Omului (CIADO), Fundatia Romanian Angel
Appeal, etc.

Din cercetarile si rapoartele prezentate, populatia din tara
noastra are probleme grave cu alcoolul, in schimb consumul de
substante psihoactive este incd redus, domindnd consumul de
marijuana in special la adolescenti si tineri. In acest context masurile
si strategiile guvernamentale si actiunile societatilor nonguverna-
mentale devin factori importanti in ameliorarea si mai ales in
prevenirea extinderii acestui flagel. De remarcat prezentarea pe larg in
lucrare a masurilor ce ar trebui luate pentru reducerea consumului de
substante. La nivel statal prin controlarea disponibilitdtii accesului la
alcool si a reducerii reclamelor pentru acest produs, la nivel scolar
prin programe speciale, in mediul familiar prin programe pentru
familie. Interesantd este propunerea autorului: a unor interventii cu
ajutorul tehnologiei moderne pentru stoparea/reducerea consumului de
substante prin interventii directe individuale cu subiecti consumatori.
Experiente in acest sens s-au realizat cu rezultate pozitive in Australia,
SUA si Anglia. Avand cunostinte teoretice bine puse in valoare 1n
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partea generald a tezei, doctorandul a realizat cercetarea originala prin
patru studii ce se leagd unul de celalalt in cascada, dezvoltand si
aprofundand tematica de cercetare pe parcursul realizarii lor privind
adolescentii prin includerea in studiu a parintilor si realizarea a unui
studiu la nivel national-peste 10.000 de adolescenti si tineri de pe
intreg cuprinsul tarii.

In primul studiu, prin discutii directe cu adolescentii de 16-17
ani in cadrul focus-grupurilor privind cunostintele, experientele si
opiniile lor privind consumul de substante active, este pusa in evidenta
dorinta acestora de a-si face cunoscute propriile idei, opinii si de a-si
lamuri unele comportamente in legdtura cu acest subiect. Discutiile au
confirmat faptul cd alcoolul reprezintad o problema in randul elevilor si
ca anturajul dar si familia pot influenta consumul de tutun si alcool
prin accesul facil si permisivitatea pentru aceste substante.

Tinand cont de concluziile desprinse din primul studiu bazat pe
focus-grupuri, autorul a realizat un chestionar special, aplicat pe
suport de hartie-creion, adolescentilor de 14-17 ani din 5 institutii de
invatdmant din Sibiu pentru a pune in evidentd opiniile si perceptiile
acestora legate de consumul de substante psihoactive. Analiza celor
253 de chestionare confirmd interesul adolescentilor pentru acest
subiect. Se confirma faptul cd sunt constienti de numarul mare de
consumatori de alcool (73%) in randul elevilor, 89% declarand ca au
consumat/incercat ei insisi alcool si doar 11% nu au consumat
niciodatd. Cele mai des consumate bauturi fiind berea pe primul loc,
vinul si vodca pe locul secund. Majoritatea au inceput sa bea la 14-15
ani (cca 70% dintre consumatori), insa se intalnesc cazuri sub si peste
aceasta varsta. Alarmant este faptul cd cu exceptia a 4 cazuri (0,01%)
toti ceilalti au declarat ca au bautori in anturajul lor (99.9%). Legat de
permisivitatea parintilor fatd de consumul de alcool sub 18 ani cei mai
multi adolescenti (74%) declard ca parintii le permit acest lucru, iar
40% dintre ei declard ci au baut prima dati in familie. In privinta
accesului la bautura, peste 95% confirmd neexistenta niciunei piedici
in a cumpdra din orice pravalie, iar peste 30% indica procurarea din
cluburi si pub-uri (se pune intrebarea frecventarii lor In aceste
localuri).
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In privinta drogurilor, marijuana este cel mai consumat drog si
68% dintre subiecti au declarat ca au cunostinte care se drogheaza insa
doar 42% sunt constienti de pericolul drogului. Sunt interesante
motivatiile aduse de adolescenti pentru justificarea consumului de
substante psihoactive-88% considerd vinovat anturajul, problemele
personale si dorinta de relaxare inscriindu-se pe locul doi, iar pe locul
trei curiozitatea.

Studiul scoate in evidentd lacune in cunostintele elevilor si
necesitatea unei educatii mai aprofundate legatd de consecintele
nocive ale consumului de droguri si de pericolul adictiei si
dependentei. Se constata ca majoritatea elevilor declard ca scoala nu le
ofera educatie anti-drog si cd nu cunosc existenta de servicii
comunitare la care s-ar putea adresa elevii cu probleme 1n acest
domeniu. Putini considera utila apelarea la consilierea de specialitate,
sunt deschisi la discutii deschise cu parintii in solutionarea
problemelor legate de consum, unii considerand utile pedepsele
parintilor. Aceste rezultate trebuie considerate In contextul in care
subiectii sunt elevi ai unor scoli de elitd din Sibiu, autorul fiind
constient de limitele studiului. Insd ca orientare in conturarea
comportamentald a adolescentului si a opiniilor si ideilor lui in
general, aduce informatii pretioase.

In al treilea studiu, parintii de adolescenti au fost chestionati cu
ajutorul unui chestionar online construit pe baza rezultatelor celor
doua studii anterioare. 85% dintre participanti au varste cuprinse intre
35-50 de ani, dominand cei cu varste intre 40-50 ani (55%). Cele mai
interesante au fost mamele (90%), tatii fiind doar 10% (desi utilizatori
de internet sunt in proportii egale), fapt ce confirma pastrarea in
continuare a traditiei in care femeia rispunde de educatia copiilor. In
consecintd, rezultatele sunt marcate de conceptiile, perceptiile si
opiniile mamelor de adolescenti. Astfel, marea majoritate a parintilor
(88%) nu permit declarativ consumul de alcool si fumatul, totusi
parintii cu copii cu varste peste 14 ani au tendinta de a fi mai
permisivi, in special 1n situatii deosebite (majorat, onomastica,
aniversari), in special cei din mediul urban si cu nivel educational
ridicat. Se constata o stransa relatie intre comportamentul parintilor si
cel al copiilor privind consumul de alcool si tutun. Relatia
copil-parinte-marea majoritate a pdrintilor declard o relatie si o
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comunicare cu copilul lor foarte bund, doar 8% sunt cei care considera
ca relatia nu este bund, recunosc ¢ nici comunicarea nu este perfecta.

Studiul al 4-lea reprezinta studiul extins pentru tineret-
chestionarul este conceput pe baza rezultatelor obtinute in studiile
anterioare si contine Intrebdri privind consumul de tutun, alcool,
droguri, efectele pe termen scurt al abuzului de substante, consumul
de internet, relatia dintre consumul de alcool si comportamentul
sexual si relatia tineri-pdrinti. Este o privire In ansamblu care sa
puncteze aspectele respective in randul adolescentilor si tinerilor:

- persoanele de gen feminin domina (75%), mediul urban (72%),
nivelul de studii liceal (68%), universitar (30%);

- orientare sexuala: 84% hetero, 1,7% homo, iar 13% de alta
orientare sexuala

Varsta medie 19 ani, dar valoarea modului indica frecventa cea
mai ridicatd a subiectilor in jurul varstei de 17 ani-confirmat si de
procentul ridicat de liceeni (68%).

Consumul de tutun: peste 50% dintre respondenti fumeaza,
diferenta de genuri fiind usor mai ridicata pentru sexul masculin,
majoritatea fumand intre 5-10 tigari, peste 20 de tigari frecventa
fumatorilor este sub 10%, iar nefumadtorii reprezintd un procent
imbucurdtor de 25%. Dintre respondenti 30% simt nevoia stringentd
de a fuma. Aproape 30% doresc sa se lase de fumat, pe cand acelasi
procent declard ca nu au aceastd intentie, 28% considerd ca sunt
dependenti de nicotind. Principalele motivatii pentru renuntatul la
fumat sunt sandtatea si economia.

Consumul de alcool: 12% declard cd nu au consumat niciodata
alcool in ultimul an, cei mai multi consumand intre 1-4 ori/lund
bauturi alcoolice, iar 8 % consuma zilnic. Nu au baut niciodata 3%.
Cantitatea declarata este relativ redusa, 49% consumand intre 1-2
unitati, iar peste 6 unitdti 10%, sexul masculin avand un consum mai
ridicat de alcool. Peste jumatate din subiecti declara cd au baut inainte
de 14 ani, in special baietii. Cantitativ, cei din mediul urban beau si
fumeaza mai mult. Se bea in cantitati mari in cluburi, la chefuri.

Implicati in accidente din cauza alcoolului 1,5 % (ultimul an
0.6%), 14,5% au declarat ca au fost agresivi, iar 5,3% au condus
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magina sub influenta alcoolului. Majoritatea au avut probleme de
sandtate pe termen scurt dupd un abuz de alcool. Consumul de
droguri: 35,2% tineri declard cd au consumat cel putin o data
marijuana si 10% 1n ultima luna. Baietii au consumat mai mult si mai
des decat fetele. Varsta de incepere a consumului de drog incepe cu 9
cazuri Intre 9-10 ani si atinge maximul (41%) intre 15-16 ani, iar
frecventa consumului maxim declarativ este de 2-5 ori/luna.

Principalul motiv: curiozitatea, distractie, relaxare, doar 3 %
pentru a scapa de probleme, durere. Pe primul loc marijuana, urmat de
codeind, ecstasy. De remarcat cd 22,4% din totalul subiectilor au
cumparat droguri In schimb 44% au primit cel putin o datd gratuit
droguri. Majoritatea au frecventat locuri unde s-au consumat droguri
si jumatate dintre ei au prieteni care se drogheaza. 50% sunt de parere
ca marijuana ar trebui legalizata.

Probleme de sdnatate: tristetea si tentativa de suicid. 62% au
declarat ca s-au simtit depresivi, 29% avand accese de plans si 31 %
insomnii. Aproape jumatate au declarat ganduri suicidare, iar tentative
de suicid 20% (fetele 23,3%; baietii 11,1%) sau automutilare.

Consumul de substante si comportamentul sexual-desi marea
majoritate a subiectilor au peste 16 ani-cei care refuza intrebarile
considera cd nu si-au inceput viata sexuald (!) sunt peste 30%. Acest
fapt indicd dificultdtile de comunicare privind acest subiect la care
contribuie pe de o parte educatia precara In domeniu si prejudecatile
preluate din societate. Din studiu reiese ca pana la 17 ani inclusiv
si-au inceput viata sexuald peste 50% dintre subiecti, si doar 16%
dupa aceasta varsta, restul abtinandu-se de la raspuns. Baietii isi ncep
viata sexualda mai devreme decat fetele. Circa 19% dintre subiecti au
declarat ca au intretinut relatii sexuale in urma unui consum de
substante psihoactive (25% baieti, 18% fete). In privinta educatiei
sexuale se constatd carente mari in folosirea prezervativului si in
consecintele pentru sanatate a nefolosirii lui. Dar peste o treime
ocolesc raspunsul.

Studiul a pus 1n evidenta si agresiuni sexuale asupra fetelor. Si
in acest caz aproape jumdtate din respondente nu rdspund. Aceiasi
situatie se repeta la incercarea de a afla numarul de parteneri sexuali.
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Solutiile propuse de autor in urma analizarii rezultatelor obtinute
constituie un aport deosebit al lucrarii. Peste 83% dintre respondenti
considera ca o consiliere psihologica online pentru problemele legate
de consumul de substante psihoactive si privind viata sexuald este
utila. Prin aplicarea unui program statistic elaborat si conform cu
cercetarea, autorul scoate in evidentd urmatoarele caracteristici privind
consumul de substante psihoactive de catre adolescenti:

- Varsta la care incepe consumul de alcool coreleaza cu
inceputul fumatului si este influentata atat de anturaj cat si de familie.
In familiile in care nu se bea si nu se fumeazi, majoritatea
adolescentilor nu Incearca aceste substante.

- Usurinta de procurare a alcoolului si tigérilor, consumarea lor
de cétre anturajul adolescentilor precum si permisivitatea parintilor
sunt principalii factori ce determind adolescentii sd consume aceste
produse.

- Relatia parinti-copil este un factor hotarator in ponderea
adolescentilor fatd de obiceiurile vicioase legate de alcool, tutun,
droguri.

- Curiozitatea si spiritul de aventurd, de a incerca ceva nou,
interzis, dar invaluit Intr-o aurd de mister datoritd lipsei de educatie
constituie motivele principale ce atrag adolescentul. In acest context
crearea de programe online realizate de specialisti care sa demistifice
actiunea drogurilor prin prezentarea convingdtoare si realista a actiunii
lor nocive asupra sdnatatii fizice si psihice a utilizatorului, propuse de
doctorand, devin necesare si utile.

- Reiese clar insuficienta educationala atit adolescentilor cat si a
parintilor privind consumul de substante psihoactive, desi parintii se
declard pregétiti in educarea copiilor lor. Deasemeni pdrintii (de fapt
mamele in special) nu-si cunosc copiii in masura in care cred, iar
copiii isi doresc 0 mai bund comunicare cu acestia.

- Educatia sexuald - a nu se confunda cu educatia pentru
sex!- este Incd deficitard - cu posibile repercusiuni grave asupra
sandtdtii adolescentilor. Din cercetarea realizatd rezultd ca parintii
considera necesara introducerea ei in programa scolara, alaturi de
educatia privind substantele psihoactive.
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Doctorandul a precizat foarte corect si obiectiv pentru fiecare
dintre studii, limitele de care trebuie tinute cont.

Este un studiu deosebit de important pentru informatiile pe care
le aduce intr-un domeniu inca cu foarte multe necunoscute. Paleta
largd a aspectelor din viata adolescentului si tdnarului cercetatd de
doctorand permite aprecierea consumului de substante psihoactive si
necesitatea de interventie in stoparea acestui fenomen.

Volumul de munca depus este foarte mare pentru o echipa de
cercetare, nu pentru un singur om, iar prelucrdrile, interpretarea si
concluziile la care ajunge doctorandul merita toate felicitarile.

Drept urmare recomand sustinerea publica a tezei de doctorat
»otarea de sanatate si consumul de substante psiho-active in randul
tinerilor din Romania”, realizatd de drd. Mihai Copaceanu, in vederea
obtinerii titlului de doctor in Stiinte medicale, domeniul Medicind,
specializarea Antropologie medicalda si notarea ei cu calificativul
,,Excelent”.
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TOATE TIPURILE DE DROGURI SUNT
CONSUMATE PE TOATE CONTINENTELE

Prof. Univ. Dr. Beatrice Gabriela loan

Profesor de Medicind Legald si Bioetica la Universitatea de
Medicind si Farmacie “Grigore T. Popa” din lasi, Prorector, doctor in
medicina si medic legist primar la Institutul de Medicind Legala din
Iasi. A absolvit Facultatea de Medicinad a Universitatii de Medicina si
Farmacie “Grigore T. Popa” din lasi, Facultatea de Psihologie a
Universitatii “Al. 1. Cuza” din lasi si Facultatea de Drept a
Universitatii “Mihail Kogalniceanu” din lasi (2012). A urmat cursurile
programului de Master In Bioeticd la Case Western Reserve
University, Cleveland, Ohio, SUA, si ale programului Master du Droit
et Gestion de la Santé al Institut Catholique de Rennes/ Université
Montpellier, Franta. Din 2007 este membra a Comitetului de Bioetica
al Consiliului Europei, ulterior devenind Vicepresedinte si Presedinte,
iar din 2016 este membra a Comitetului International de Bioetica al
UNESCO. Domeniile sale de interes stiintific sunt: problemele etice la
finalul wvietii, problemele etice in transplantul de organe, etica
cercetarii, raspunderea profesionala medicala. A publicat numeroase
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lucrari stiintifice, carti si capitole de carte in domeniile medicinei
legale si bioeticii.

I. Aprecieri generale

Teza de doctorat realizatd de doctorandul Mihai 1. Copaceanu
abordeaza problema starii de sdnatate si a consumului de substante
psihoactive in randul tinerilor din Romania.

Consumul de substante psihoactive reprezintd un flagel
international, cu o multitudine de efecte nocive individuale si sociale,
care necesitd interventii prompte, fundamentate pe o cunoastere
stiintifica a fenomenului si a grupurilor populationale afectate. Prin
urmare, tema de doctorat abordata este de actualitate, iar cercetarea in
acest domeniu este o necesitate in tara noastra.

Doctorandul abordeaza tema consumului de droguri in randul
tinerilor din postura de profesionist si cercetdtor implicat in
problemele psiho-pedagogice ale tinerilor, precum si in problemele
adultilor consumatori de substante psihoactive. Cercetarea doctorala
realizatd este, asadar, un demers de maturitate profesionald si
stiintifica, lucru demonstrat nu numai de parcursul profesional al
doctorandului, publicatiile si cercetdrile sale anterioare, ci si de
calitatea tezei de doctorat realizata. Teza este structurata in 8 capitole,
dintre care primele sapte dedicate review-ului literaturii stiintifice din
domeniu, iar ultimul prezentarii studiilor efectuate in cadrul cercetarii
doctorale.

Teza de doctorat este fundamentata teoretic pe o bibliografie
ampla, mentionata la finalul fiecarui capitol, care cuprinde titluri
relevante din literatura de specialitate.

I1. Aprecieri analitice

Primul capitol al tezei, cel introductiv, expune motivatia si
scopul tezei de doctorat. De asemenea, n acest capitol doctorandul
realizeaza un periplu istoric al utilizarii drogurilor in lume, aratand ca
initial, in mare parte, substantele psihoactive au fost folosite in cadrul
unor ceremonii si ritualuri religioase, pentru a induce o stare specifica
celor care le oficiau. Doctorandul realizeaza, in acest prim capitol, o
incursiune captivantd 1n ancestralul consumului de substante
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psihoactive, in cadrul unei expuneri fluente si foarte bine
documentate.

In cel de-al doilea capitol al tezei, doctorandul abordeaza
consumul de substante psihoactive din perspectiva antropologica,
aratand ca antropologia a abordat treptat, incepand cu anii 1970,
problema consumului de droguri si dependenta de aceste substante, n
paralel cu dezvoltarea pandemiei HIV/SIDA si asocierea acesteia cu
consumul de droguri, metodele etnografice fiind recunoscute si
acceptate treptat in domeniul sanatatii publice. Perspectiva
antropologica plaseaza interactiunea omului cu substantele psihoactive
in contextul asa-numitului ,,model cultural”, iar doctorandul subliniaza
faptul ca ,,din punct de vedere antropologic, contextul social este un
factor care poate modifica efectul unui drog in ciuda toxicitatii
chimice”. La finalul acestui capitol, doctorandul mentioneaza
abordarea antropologicd asupra consumului de substante psihoactive
promovata de doi autori celebri, Mircea Eliade si Ioan Petre Culianu,
ambii preocupati de rolul acestor substante In contexte mitologico-
religioase si magico-rituale.

Capitolul al treilea este dedicat aspectului cultural al consumului
de droguri. In acest capitol, doctorandul expune teoriile culturale care
cauta sa explice consumul de substante psihoactive. Doctorandul arata
faptul cd substantele psihoactive au fost si sunt utilizate Intr-un
context cultural, iar factorii sociali si cei culturali au un rol important
in initierea si continuarea consumului, in dezvoltarea dependentei,
precum si in interventia terapeuticd in acest domeniu. Pe parcursul
acestui capitol doctorandul plaseaza si explica rolul drogurilor in
diferite contexte socio-culturale, cum sunt: consumul de droguri, mai
ales a celor halucinogene, in cadrul ritualurilor practicate de catre
vraci si samani sau asocierea consumului de alcool si droguri cu
muzica, religia si sexualitatea. Regdsim in acest capitol si o serie de
detalii referitoare la consumul de alcool si droguri pe parcursul
existentei unor personalitati culturale recunoscute din tara noastra. La
finalul capitolului este abordata cultura online a drogurilor, un context
de actualitate, in plind dezvoltare, greu de controlat, care ofera, pe
langa comercializarea facild a substantelor psihoactive, forumuri de
discutii privind modalitatile de consum si experientele asociate
consumului.
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In cel de-al patrulea capitol este abordat consumul de droguri ca o
problemi globali, in crestere. In conformitate cu datele oficiale, toate
tipurile de droguri sunt consumate pe toate continentele, desi se
contureaza preponderenta anumitor droguri in diferite parti ale lumii.
Doctorandul se referd la situatia drogurilor in Roméania, aratand ca cel
mai consumat drog este, in concordanta cu situatia la nivel european,
canabisul, cea mai vulnerabild grupd de varsta fiind 15-19 ani. Un alt
aspect important subliniat in acest capitol este faptul ca tara noastra se
afla pe una dintre cele patru rute de trafic ale heroinei - ruta balcanica,
iar consumul de heroind prin injectare in Romania depaseste 90%,
ceea ce reprezintd un aspect alarmant, datorita riscurilor majore pentru
sandtate si mai ales datorita riscului crescut de infectare cu HIV.

Capitolul al cincilea abordeaza aspectele medicale ale consumului
de substante psihoactive. In acest capitol doctorandul detaliazi cele
patru tipuri recunoscute de consum: utilizarea neproblematica,
utilizarea cu risc, abuzul si dependenta si descrie efectele psihice si
somatice induse de fiecare tip de drog. Doctorandul se refera, de
asemenea, la neuropsihologia si neurobiologia consumului si depen-
dentei de droguri, detaliind mecanismele fiziologice care stau la baza
continudrii consumului si dependentei de aceste substante.

Problematica dependentei de substante psihoactive este abordata si
in capitolul urmator, in care sunt discutate alternativele de tratament
ale acesteia: interventii psihoterapeutice, psihoterapia cognitiv-com-
portamentald, terapia de grup, terapia de familie si consiliere maritala,
recuperarea spirituala, fiind subliniate avantajele si dezavantajele,
precum si probabilitatile de reusita ale fiecareia.

Al saptelea capitol al tezei abordeaza problema consumului de
droguri in randul copiilor si tinerilor. In acest capitol doctorandul
porneste de la motivatiile/cauzele consumului si motivele pentru care
tinerii reprezintd o categorie vulnerabila pentru consumul de droguri,
continud cu factorii de risc si protectivi fatd de consumul de droguri,
efectele drogurilor asupra sandtatii mentale a tinerilor, dar si la nivel
social si comportamental si, nu in ultimul rand, masurile care pot avea
eficientd in demersul de reducere a consumului de droguri la tineri.

Cercetarea doctorald, prezentatd in ultimul capitol al tezei, a
constat din patru studii, conectate logic intre ele. Metodologia
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cercetdrii a fost mixtd, de tip cantitativ si calitativ, iar modalitatea de
culegere a datelor a fost variata, adaptatd tipului de studiu si grupului
tintd inclus 1n cercetare; astfel au fost realizate focus grupuri,
chestionare pix-hartie si chestionar aplicat online.

Primul studiu a urmadrit perceptia tinerilor cu varste cuprinse
intre 14 si 17 ani, asupra mai multor aspecte referitoare la consumul
de alcool, cum sunt: consumul de alcool in randul colegilor,
acceptabilitatea consumului de alcool, influenta anturajului, a
reclamelor la produsele alcoolice, prima experientd cu alcoolul si
modul 1n care aceasta a influentat consumul ulterior, relatia tinerilor
cu parintii lor, folosirea internetului, cunoasterea efectelor negative pe
termen scurt ale consumului de alcool si acceptabilitatea unei aplicatii
online destinata reducerii efectelor negative ale consumului de alcool.
Culegerea datelor s-a realizat in cadrul a doud focus grupuri, la care au
participat cate 10 elevi de la doua licee din Sibiu.

Participantii au fost deschisi la discutia propusa si multi au
recunoscut consumul de alcool drept o problema in randul tinerilor de
aceeasi varstd cu ei, apreciind cd anturajul poate avea o influenta
negativa 1n acest sens daca persoana accepta sa fie influentatd de grup.
Totusi, ei apreciaza cd influenta grupului poate fi mai mare decét cea a
familiei, ceea ce reprezintd un factor de risc pentru inceperea si
continuarea consumului de alcool in randul tinerilor.

In cadrul discutiilor a fost subliniat rolul important al familiei in
prevenirea consumului de alcool, droguri si a fumatului prin promo-
varea unui model comportamental de abstinentd si prin crearea unor
relatii emotionale pozitive care induc o stare de bine membrilor
acesteia.

Astfel, factori protectivi principali fatd de consumul de alcool
care au reiesit din acest studiu sunt vointa personald precum si
influenta pozitiva si suportul din partea familiei.

Reclamele comerciale, la randul lor, pot avea un rol negativ in
initierea si continuarea consumului de alcool, mai ales dacd este
promovatd o oferta avantajoasd financiar, constatare importanta pentru
politica de marketing si modul in care aceasta influenteaza in sens
negativ comportamentul adolescentilor.

Participantii au apreciat, de asemenea, ca prima experientd
legatd de consumul de alcool poate influenta continuarea consumului,
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in sensul cd o experientd pozitivd predispune la continuarea
consumului si invers. Este important de subliniat faptul ca participantii
cunosc si sunt ingrijorati cu privire la efectele si riscurile consumului
de alcoolul si droguri asupra starii de sanatate.

In ceea ce priveste interventiile in vederea prevenirii si reducerii
consumului de alcool in randul tinerilor, o parte dintre participanti a
agreat idea dezvoltdrii unei aplicatii online antialcool, cu conditia ca
accesul sa fie gratuit, in timp ce o altd parte a apreciat discutiile reale
ca avand o mai mare utilitate.

Rezultatele acestui studiu au fost relevante prin multitudinea si
utilitatea practicd a aspectelor evidentiate si, totodatd, au orientat
doctorandul asupra aspectelor care au fost urmarite in studiile
urmatoare din cadrul cercetdrii doctorale.

Al doilea studiu realizat a avut ca obiectiv evaluarea atitudinilor
si cunostintelor elevilor referitoare la consumul de alcool si droguri.
Culegerea datelor s-a realizat prin intermediul unui chestionar
pix-hartie format din 30 de intrebari inchise si deschise care au vizat
aspecte precum: opinii si perceptii cu privire la consumul de alcool si
droguri in randul tinerilor, varsta la care tinerii au consumat pentru
prima data alcool, opinia participantilor cu privire tipurile de bauturi
alcoolice consumate, motivele consumului, cunoasterea efectelor
negative pe termen scurt, evaluarea relatiei dintre consumul de alcool
si conducerea automobilului, atitudinea parintilor fata de copiii care
consuma/permisivitatea parintilor, influenta prietenilor, solutiile
eficiente, programele antialcool in scoald si comunitate si caracterul
adictiv al marijuanei.

Grupul tinta in acest studiu a fost format din 253 de elevi din 3
licee si doud scoli gimnaziale din Sibiu, cu varste cuprinse intre 14-17
ani. Alegerea grupului tinta s-a realizat tindnd cont de faptul ca elevii
care au implinit varsta de 14 ani reprezintd o populatie de risc, unii
dintre ei consumand deja alcool, tutun si substante psihoactive, iar cei
care au implinit 17 ani reprezintd o categorie particulard prin anumite
caracteristici psiho-sociale si comportamentale.

Similar studiului anterior, rezultatele acestui studiu au
demonstrat ca elevii constientizeaza problema consumului de bauturi
alcoolice in randul tinerilor. Unii dintre participanti considera ca pot
controla consumul de alcool si abordeaza optimist efectele consumului
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de marijuana, apreciind ca nu creeaza dependentad, atitudine observata
mai ales in randul celor care consumi aceste substante. In opinia
participantilor la acest studiu, principalele motive pentru care tinerii
consuma alcool sunt, in ordinea importantei: anturajul, problemele
personale, problemele familiale, curiozitatea sau obtinerea unei stari
de bine.

Studiul a aratat ca bauturile alcoolice cel mai frecvent
consumate, in ordinea descrescatoare, sunt: berea, vinul si vodca.

Aceste rezultate deschid perspective pentru cercetari ulterioare
care, dupa cum remarca doctorandul, ar putea explora in profunzime
relevanta bauturilor alcoolice consumate pentru un anumit grup de
tineri, pentru motivele consumului, tipul de comportament si, mai
ales, posibilitatea dezvoltarii unor interventii specifice, personalizate,
pentru fiecare consumator.

Studiul a relevant si faptul cd permisivitatea parintilor fata de
consumul de alcool al tinerilor sub 18 ani, precum si disponibilitatea
alcoolului si maniera facila de procurare a bauturilor alcoolice de catre
tineri reprezintd factori de risc importanti pentru Inceperea
consumului. In ceea ce priveste interventia in cazul unui consum
problematic de alcool, studiul a aratat faptul ca doar o mica parte
dintre participanti ar apela la ajutor de specialitate din partea unui
medic sau psiholog, ceea ce denota faptul ca aceastda alternativa nu
este consideratd, incd, prioritard in astfel de situatii. Alt aspect care a
reiesit din studiu si considerat problematic de cétre participanti este
faptul cd 1n prezent nu exista programe educationale si nici servicii
comunitare specifice adresate problemei consumului de alcool si
substante psihoactive in randul tinerilor.

Cel de-al treilea studiu a avut ca scop evaluarea opiniei
parintilor despre permisivitatea adultilor fatd de consumul de tutun si
alcool al copiilor lor minori, relatia dintre parinte si copil in sensul
comunicdrii, cunoasterii si a timpului petrecut impreund, consumul de
substante al parintelui si al copilului, responsabilitatea in cazul
abuzului de alcool si modurile de abordare a consumului.

Culegerea datelor s-a realizat printr-un chestionar cu 50 de
itemi, creat pe baza rezultatelor studiilor anterioare si aplicat online
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prin intermediul platformelor online si al retelelor de socializare, unui
grupul tintd format din 1235 de adulti.

Studiul a aratat faptul ca cei mai multi dintre participanti nu sunt
de acord si nu permit consumul de alcool, tutun sau substante
psihoactive de catre copiii lor minori, desi o parte dintre ei sunt
dispusi sa accepte consumul de alcool in anumite ocazii festive (cum
sunt revelionul, petrecerile etc.).

In opinia participantilor, responsabilitatea pentru consumul si
abuzul de alcool in rdndul minorilor apartine parintilor, anturajului,
tanarului nsusi si societitii. In schimb, responsabilitatea rezolvarii
problemelor cauzate de consumul de alcool si a consumului insusi
revine n primul rand parintilor, dar o parte dintre participanti ar apela
la ajutorul unui specialist. In cazul consumului de droguri, insa,
participantii au considerat, in cea mai mare parte, cd ar apela la un
specialist psiholog sau medic pentru a rezolva problema.

Studiul a aratat o corelatie pozitiva intre consumul de alcool al
parintilor si permisivitatea fata de consumul de alcool de catre copii
lor minori si, de asemenea, Intre permisivitatea parintilor si consumul
de alcool de catre minori, parintii avand o permisivitate mai mare fata
de consumul de alcool la copiii cu varste de peste 14 ani, fatd de copiii
mai tineri de 14 ani. Studiul a ardtat, de asemenea, ca permisivitatea
fatd de consumul de alcool se manifesta n acelasi sens si in cazul
permisivitdtii fatd de fumat, acestea fiind corelate, In sensul ca parintii
care permit consumul de alcool de catre copiii lor minori, le permit si
sd fumeze si invers.

In cadrul studiului a fost luati in consideratie importanta
discutiilor dintre parinti si copii cu privire la efectele consumului de
alcool si droguri, iar rezultatele au ardtat cd cei mai multi dintre
participanti au discutat aceste aspecte cu copiii lor inainte ca acestia sa
implineasca varsta de 12 ani si considerd cd aceasta este cea mai buna
metodad pentru protejarea copiilor fatd de consumul acestor substante.
De asemenea, cei mai multi dintre participanti apreciaza rolul pe care
scoala ar trebui sa il aibad in prevenirea consumului de droguri, dar si
in educatia sexuald a copiilor, prin programe specifice.
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Studiul al patrulea a avut scopul de a evalua starea de sanatate a
adolescentilor din Romania, consumul de tutun, alcool si droguri,
efectele pe termen scurt ale abuzului de substante psihoactive,
consumul de internet, relatia dintre consumul de alcool si comporta-
mentul sexual (rapoarte sexuale neprotejate, agresiuni sexuale, viol) si
relatia tinerilor cu parintii. Culegerea datelor s-a facut cu ajutorul unui
chestionar distribuit online, iar la acest studiu au participat 10.114
persoane, cu varsta minima de 16 ani, din toate judetele tarii si din
Republica Moldova, Olanda, Marea Britanie si Germania.

Studiul a aratat ca principalele motive pentru care tinerii incep
sa consume droguri sunt curiozitatea si influenta grupului de prieteni.
Drogurile recreationale sunt mai usor acceptate de catre adolescenti si
adesea sunt consumate cu rolul de a socializa, de a fi acceptat si de a
se integra in grupul de prieteni.

Studiul a aratat scaderea varstei la care tinerii isi incep viata
sexuald, cei mai multi declarand varsta de 16 ani. De asemenea, multi
dintre participanti au declarat cd nu folosesc prezervativul, contextul si
starea de placere fiind In principal cele care influenteaza decizia
folosirii sau nu a prezervativului. Acest studiu a pus in evidenta
existenta unor agresiuni sexuale comise sub influenta alcoolului,
multe dintre victime nedeclardnd aceste evenimente rudelor sau
Politiei.

Multi dintre participanti au agreat idea consilierii psihologice
online si a unei aplicatii online care sa i ajute sd reduca consumul de
alcool sau substante psihoactive, rezultat deosebit de important pentru
dezvoltarea celor mai potrivite metode de ajutare a tinerilor in vederea
prevenirii, reducerii si combaterii consumului de alcool si droguri.

Cercetarea doctorala se Incheie cu un interviu aprofundat cu un
consumator de droguri. Aceasta parte este relevanta in contextul temei
abordate intrucat detaliaza aspecte legate de motivatia consumului,
factorii care declangeaza dorinta de a consuma, efectele somatice si
psihice induse de consumul de droguri, precum si aspecte legate de
consumul de droguri in cadrul anturajului din care face parte persoana
intervievata.
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In ansamblul sau, cercetarea doctorala oferd o ,radiografie” a
consumului de alcool, tutun si substante psihoactive in randul
adolescentilor din Romania.

Este o cercetare complexa, cu un design adaptat obiectivelor
urmarite si care permite concluzii pertinente privind magnitudinea si
cauzele consumului, nivelul de cunostinte al participantilor si opiniile
lor cu privire la acest fenomen. Prin metodologie si prin marimea
grupurilor tintd, cercetarea de fata poate fi consideratd cea mai ampla
pe aceastd tema realizatd in tara noastra, iar rezultatele obtinute
caracterizeaza dintr-o multitudine de perspective problema consu-
mului de substante psihoactive si a fumatului in randul tinerilor din
Romania.

Cercetarea demonstreaza ca familia si scoala au rol important in
prevenirea, reducerea si combaterea consumului de alcool, tutun si
substante psihoactive in randul tinerilor, care reprezintd o problema
reala, de actualitate.

Din cercetarea efectuatd se desprinde necesitatea unor interventii
destinate prevenirii, reducerii si combaterii consumului de alcool,
tutun si substante psihoactive in randul tinerilor, constand din
programe educationale scolare, interventii comunitare, precum si
aplicatii online specifice. De asemenea, apelarea la ajutor specializat
din partea psihologului si medicului, ar trebui promovata ca metoda
utila si eficienta de interventie in astfel de cazuri.

Concluzii

Teza de doctorat a doctorandului Mihai I. Copaceanu abordeaza
problema consumului de substante psihoactive in randul tinerilor din
Romania, problema ,,clasica” si, totodata, de actualitate in tara noastra
si In intreaga lume, prin magnitudinea sa, reflectatd in impactul
individual si social important, subliniat de doctorand atat in review-ul
de literatura cat si in cercetarea doctorala realizate.

Dupa cum am subliniat anterior, cercetarea doctorald este ampla,
bazatd pe o metodologie complexa, aplicatd unor grupuri tintd
adecvate scopului, care reuseste sd surprindd aspecte esentiale ale
consumului de substante psihoactive in randul tinerilor din tara
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noastrd si, de asemenea, sd aducd informatii pertinente pentru
realizarea unor interventii specifice.

Cercetarea realizatd are un important impact practic, rezultatele
obtinute putdnd sta la baza unor politici de sdnatate si a unor
interventii specifice destinate tinerilor, cu utilitate pe termen scurt,
mediu si lung in prevenirea, reducerea si combaterea consumului de
alcool, tutun si substante psihoactive, In segmentul populational
studiat. De asemenea, cercetarea realizata are elemente de originalitate
st deschide noi perspective de cercetare relevante.

Date fiind toate aceste aspecte, sunt de acord cu sustinerea
publica a tezei si cu acordarea titlului de doctor in stiinte medicale,
domeniul  medicind, specializarea  antropologie = medicala,
doctorandului Mihai I. Copaceanu.
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CAPITOLUL 1

INTRODUCERE

Cuvinte de multumire

Cele mai sincere sentimente de recunostintd sunt adresate domnului
profesor dr. Constantin Baldceanu-Stolnici, membru de onoare al
Academiei Romane, pentru ca a acceptat ideea cercetdrii si a avut
incredere 1n reusita proiectului de cercetare. Sustinerea domniei sale
pe parcursul celor 4 ani a fost realmente de mare pret, a fi doctorand al
domnului academician a finsemnat o deosebitda bucurie. Sunt
recunoscator fiecarui membru din comisia de doctorat. Reper al
psihiatriei romanesti, domnul profesor Aurel Romila m-a onorat prin
incurajarea constanta (si cu alte prilejuri), iar referatul si mai ales
discursul din ziua sustinerii mi-a deschis noi directii de cercetare.
Ceea ce nu e lucru usor. S@ simti cd un magistru de incurajeaza in
demersul sau de cercetare si practicd clinicd. Viziunea asupra
consumului adolescentilor a fost imbogititd cu farmecul special al
domniei sale. Sunt recunoscdtor doamnei prof. univ. dr. Beatrice
Gabriela loan pentru faptul cd a primit cu drag invitatia de a participa
la sustinerea tezei, sosind tocmai de la lasi, a intocmit un referatul de
specialitate care contine o remarcabila analiza si apreciere a tezei.

Adresez multumiri doamnei cercetator Dr. Cristiana Glavce,
director al Institutului de Antropologie ,,Francisc Rainer” in primii ani
de cercetare doctorala si domnului profesor dr. Alexandru Ispas,
actualul director pentru sprijinul si incurajarea cu prilejul fiecarei
intalniri la Institut. Multumesc tuturor cercetdtorilor si indeosebi:
Rada Cornelia, Borosanu Adriana, Baciu Adina, Toma
Valentin-Veron, Dorondel Stefan pentru pretioasele remarci si in
special domnului profesor univ. dr. Geand Gheorghitd pentru
deosebita colaborare, de asemenea doamnei Constantin Iuliana pentru
sprijinul constant. Zilele de miercuri rdiman insemnate prin stimularea
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intelectuald si satisfactia spirituald, pe urmele marelui Rainer. Sunt
recunoscator doamnei dr. Cristina Aldesiu pentru incurajarea
constanta si colaborarea directa in dezvoltarea chestionarelor online si
domnului statistician Danea Gabriel pentru analizele si interpretarile
statistice. Multumiri sincere tuturor participantilor la cercetare (miilor
de adolescenti si celor peste 1.200 de parinti) si celor care au distribuit
chestionarele, sutelor de elevi, profesori, pdrinti, prieteni (Dr. Elena
Ucenic, Olivera Petrovich-Oxford), amici din intreaga tara sau amici
din mediul online, pentru ca au inteles importanta acestei cercetari.

In final, intim, sunt infinit recunoscitor familiei pentru susti-
nerea emotionald, afectiva, morald si indeosebi financiara pe parcursul
a prea multor ani, la Sibiu, Bologna, Oxford, Londra si acum la
Bucuresti, recunoscand ca un demers de cercetare doctorald, daca nu
beneficiaza de resurse financiare externe, revine cercetatorului sarcina
de a acoperi cheltuielile din resurse personale. Multumesc mamei
mele, Anisoara, cu suflet bun si sfant si tatdlui meu, loan, devotat si
intelegdtor, ambii au acceptat ideea cd formarea intelectuald este de
lunga durata si costisitoare. Multumesc surorii mele unice si pretioase,
medicul Loredana Liuba care m-a sustinut fara limite, raspunzand
fiecarei solicitdri. Sper sa fie Incantati. Sunt recunoscator bunicilor
(Mihai si Elena) care de fiecare datd au mentinut un interes viu pentru
stadiul doctoratului si ma intrebau cu prilejul fiecdrei vizite in sat de
persoana domnului academician pe care cu drag si atentie il urmareau
la orice aparitie televizatd. Bunica a citit primele pagini ale tezei in
august, bunul si inteleptul bunic, spre nefericirea noastra, la 10 iunie
2019, a plecat spre Ceruri. Teza va este dedicatd dumneavoastra !

w _ e

1.2. Scopul cercetarii

Scopul acestei cercetari este de a evalua starea de sdnatate si
consumul de substante psihoactive in randul tinerilor din Romania.
Astfel, pentru a atinge acest scop au fost dezvoltate 4 studii, fiecare
studiu reprezentdnd o etapd In cadrul cercetarii. Prima etapa a
insemnat desfasurarea unor focus-grupuri cu adolescenti cu varste
cuprinse intre 14-17 ani (20 de participanti). Etapa a II-a a cuprins
culegerea unor informatii pe baza unor chestionare autoadministrate
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tinerilor pe suport pix-hartie, elevii avand varsta cuprinsa intre 14-17
ani. Au participat 253 de adolescenti din 5 scoli si licee din Sibiu.
Avand la bazad analiza primelor rezultate, etapa a Ill-a a insemnat
dezvoltarea unui chestionar on-line exclusiv pentru parinti, la care, in
urma distribuirii au raspuns 1.235 de parinti. In final, ultimul studiu, a
reprezentat o cercetare mai larga, peste 10.000 de tineri (10.114) care
au raspuns la un chestionar on-line care aborda consumul de tutun,
alcool, droguri, ideatia suicidard, efectele pe termen scurt ale
consumului de substante si comportamentul sexual.

De ce chestionare on-line? Avantaje si dezavantaje

In primul rand, chestionarele administrate on-line foarte mult
folosite in ultimii ani, reprezintd avantajul ca sunt usor de realizat de
citre cercetitor si de completat de citre participanti. In conditii de
confidentialitate, fara sa 1 se solicite orice tip de informatie de
identificare, la orice ord din zi si din noapte, atunci cand se simte
confortabil, disponibil si in sigurantd, respondentul, poate accesa
linkul pentru a raspunde, ceea ce incurajeaza sinceritatea raspunsurilor
comparativ cu metodele obisnuite de tip pix-hartie. Avantajul pentru
cercetator reprezintd rapiditatea primirii raspunsurilor, eficienta in
timp, proiectele de anchetd online sunt mai scurte decat metodele de
cercetare care se bazeaza pe colectarea datelor folosind materiale pix
si hartie. Informatiile fiind furnizate automat, nu este necesar timp
suplimentar ca in colectarea chestionarelor de hartie. Astfel,
chestionarele on-line reduc costurile de cercetare, sunt mai ieftine, mai
usor de analizat, cu un simplu click ai toate datele pe calculator. Nu
mai este necesard folosirea unor resurse costisitoare de hartie
expediate prin postd traditionald si introducerea manuald a datelor
intr-o bazd de date. Ganditi-va cat de dificil poate fi pentru un
cercetdtor din Bucuresti sa obtind informatii despre consumul de
alcool in randul tinerilor dintr-un alt judet indepartat precum lasi sau
Baia Mare daca nu ar avea acces la internet (ar trebuie sa se deplaseze
fizic in comunitate si sd-si dedice timp si resurse pentru colectarea
datelor). Raspunsurile sunt procesate automat si rezultatele sunt
accesibile in orice moment de pe orice calculator/telefon mobil. De
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asemenea se reduce eroarea umana, des intalnitd in cazul introducerii
manuale a datelor.

Totodatd fiind vorba de o autoselectie a participantilor rezulta
si o ratd a raspunsurilor mult mai ridicati. In cazul de fati, am
introdus optiunea ca trimiterea chestionarului sa fie posibila doar dupa
ce s-a primit raspuns la toate intrebarile astfel am exclus posibilitatea
primirii unor chestionare necompletate 1n totalitate, omiterea
raspunsului la unii itemi, etc. Acest aspect nu se poate controla in
cazul unor chestionare de tip pix-hartie unde cercetatorul poate
constata lipsa unor raspunsuri doar dupa ce a colectat chestionarele.

Ca dezavantaje, exista riscul primirii unor raspunsuri nerealiste.
In cazul chestionarelor lungi, respondentii pot bifa rapid unele optiuni
fara prea mult interes si atentie doar cu scopul de a finaliza
chestionarul cat mai repede. Adolescentii reprezintd o categorie de
participanti care Indeosebi nu au rabdarea suficientd de a raspunde la
chestionare lungi, fapt dovedit si de feedback-ul lor, asa cum am
constatat din remarcile lor despre constructia acestui chestionar (ex.
au fost prea multe intrebari, este un chestionar prea lung). De aceea,
pentru a reduce acest risc am Incercat sa introduc intrebari cu variante
de raspuns cat mai simple (da sau nu, una dintre optiuni) si doar
intrebari esentiale care raspundeau obiectivelor cercetarii si, cu toate
ca exista tendinta de a introduce intrebari suplimentare.

Lipsa internetului poate fi o altd limita, desi acest dezavantaj
este foarte redus deoarece in realitate, tinerii din Romania au acces la
internet in majoritatea zonele tarii. Totodatd, am introdus manual
optiunea ,,rural”, pentru a atrage mai multi tineri din meniul rural.

Lipsa posibilitatii de a adresa intrebari ldmuritoare pe parcursul
completarii avand la baza diferente in intelegere si interpretare, sau
unele stari de confuzie. S-a Incercat sa se reduca acest dezavantaj prin
mai multe optiuni, intai toti participantii au fost informati despre
studiu printr-o pagini initiatd ce continea informatii. Intrebarile au fost
elaborate cu sprijinul adolescentilor si au fost trimise initial unui grup
de 10 adolescenti de ambele sexe cu scopul de a fi imbunatatite,
modificat continutul sau eliminat unele formulari, intrebari.
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Ce aduce nou aceasta lucrare ?

In primul rind ne prezinti rispunsurile a peste 10.000 de
adolescenti (10.114) din Roménia la problematica cea mai arzatoare in
procesul definirii propriei identitati, tentatia consumului de substante
in raport cu dezvoltarea personalitatii si starea lor de sdnatate implicit
cu riscurile asociate. Cred ca este cea mai mare cercetare pe
aceasta tematica desfasuratd in Romania pana in prezent.
Totodata alaturi de aceste date de tip cantitativ sunt prezentate si
analizate raspunsurile a 1.235 de parinti, un numar de respondenti
deloc neglijabil, ludnd in considerare ca mediul familial are o
importantd deosebitd fie in ceea ce Tnseamnd factori protectivi sau
factori de risc. Interesul crescut al parintilor pentru aceasta tematica
reprezintd un motiv esential de a continua viitoare cercetari.

Rezultatele sunt necesare in intelegerea profilului consuma-
torului tdnar nascut in urma cu minim 15 ani, care diferitd de
consumatorul din anii perioadei comuniste si chiar cea postcomunista,
o perioada a tehnologiei in plind dezvoltare, a predominantei relatiilor
online in defavoarea relatiilor din mediul real.

Cercetarea insista asupra legaturii dintre consumul de alcool,
consumul de tutun, consumul de substante psihoactive indeosebi cele
de tip recreational (ex. canabis) si comportamentele de risc precum
comportamentul violent sau activitatea sexuala neprotejata.

Rezultatele sunt utile in dezvoltarea unor noi politici la nivel
national, a unor strategii eficiente care sd reducd riscurile asociate
abuzului de substante psihoactive in randul tinerilor. Cercetarea are o
valoare si pentru cd ea trage un semnal de alarma asupra fenomenului
si poate fi un bun argument in actiunile publice, prezentdrile in licee si
facultati, discutii la nivel de organizatii si institutii nationale, in scop
preventiv.

In final, la nivel individual, pentru psihologii, medicii, asistentii
sociali, dascdlii care lucreaza cu adolescentii, rezultatele sunt necesare
in intelegerea mult mai aproape de realitate a tinarul roman
contemporan.
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Dupa cum vom observa pe parcursul lucrarii, tema este de o
deosebitd importanta si actualitate. Ea face parte din domeniul larg al
antropologiei si stiintelor medicale. Si incd ceva, citind sutele de
remarci de la finalul chestionarelor (unele incluse in cuprinsul
anexelor) am constatat cu Tncantare ca atat tinerii cat si parintii au fost
incantati de acest demers de cercetare. Pe de o parte, tinerii si-au
exprimat bucuria cd au avut posibilitatea de a-si expune opiniile si
citind fiecare intrebare sd-si dea seama de unele riscuri asociate
consumului de substante, pe de alta parte parintii au fost recunoscatori
ca existd astfel de preocupadri, unii chiar expunandu-si experientele
personale cu referire la abuzul de substante, altii solicitind ajutor sau
informatii suplimentare.

Existd numeroase cercetari care si-au propus sa identifice
motivele pentru care tinerii sunt atat de atrasi de consumul de
substante. Tinerii consuma pentru cd vor sa-si modifice emotiile pe
care le simt (dacd sunt tristi) sau vor sa-si intensifice aceste emotii, se
simtd mai bine (atunci cand sunt bucurosi), vor sd socializeze cu
prietenii, simt o presiune din partea anturajului sau doresc sa apartina
grupului, sa facd parte din grup, vor sa se relaxeze si sd se distreze,
alteori sunt plictisiti sau doar curiosi, vor sd experimenteze sau vor
sd-si asume riscuri, sd scape de dureri fiziologice sau psihologice.
Motivele sunt regasite la tinerii din diferite zone geografice ale lumii,
cu mici diferente inclusiv in tipul de drog consumat. In Romania,
psihologul Cornelia Rada a identificat trei motive comune pentru care
tinerii adulti au Tncercat pentru prima datd o bautura si anume: au fost
curiosi (67,8%), au vrut sd fie asa cum sunt colegii lor (17,9%) si au
simtit influenta adultilor (6,5%).'

" Rada, C., Ispas, A.T (2016), Alcohol consumption and accentuated personality
traits among young adults in Romania: a cross-sectional study, Substance Abuse
Treatment, Prevention, and Policy, 11:36

https://doi.org/10.1186/s13011-016-0080-3
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CAPITOLUL 2

STUDIU I — IN GRUPUL NOSTRU CONSUMUL
ESTE ACCEPTAT, DAR NU SE ABUZEAZA

Cercetarea doctorala s-a desfasurat in patru faze, fiecare faza
reprezentand céte un studiu, legatura dintre ele fiind evidentd. Au fost
utilizate deopotriva metode calitative si metode cantitative. Studiu I a
reprezentat un focus grupuri cu elevii cu varste cuprinse intre 14-17
ani (20 participanti), studiu II, o anchetd pe bazd de chestionare
pix-hartie distribuite elevilor cu varste cuprinse intre 14-17 ani (253
participanti din Sibiu)?, studiu III, o anchetd pe bazd de chestionar
online adresate exclusiv parintilor (1. 235 participanti) si studiu IV, o
anchetd pe baza de chestionar distribuite tot prin mediul online la o
scard mult mai largd, In final atingandu-se un numair de 10.114
participanti din toate judetele tarii si din afara tarii (ex Chisinau).

2.1. Metodologie

Aceastd faza a cercetarii s-a desfasurat in perioada februarie-
martie 2018. Au fost organizate si desfasurate doud focus grupuri, cu
doud grupe de 10 elevi de clasele a X-a si a XI-a din 2 licee diferite
(varsta 16-17 ani, numar egal de baieti si fete), respectiv elevi ai
Colegiului National ,,Gheorghe Lazar” din Sibiu si Liceul ,,Onisifor
Ghibu” din Sibiu. In total au fost inclusi un numar 20 de elevi. Au fost
trimise invitatii de participare la studiu catre conducerea celor doud
licee si a fost primit acordul directorului si a dirigintelui pentru

* Rezultatele cercetirii curente din studiul I (focus grupurile) si studiul IT (ancheta pe
baza de chestionar) au fost publicate in volumul Drogurile. O carte obligatorie (Ed.
Eikon, 2018) si 1n articolul Copaceanu, M. (2019). Atitudinea si cunostintele elevilor
din cinci scoli din Sibiu fatd de efectele pe termen scurt ale consumului de
substante. Sociologie Romaneasca, 17(1), 54-72. https://doi.org/10.33788/sr.17.3
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aceasta faza. Desfasurarea sedintelor a avut loc in mediul educational
cunoscut, in propriile sali de clasa ale elevilor, dupa incheierea
programului cursurilor, fard sd deranjeze sau sa intrerupa orele de
curs. Cercetatorul nu a adoptat o metoda speciald de selectie a
participantilor. Elevii insisi au realizat selectia, luand decizia de
comun acord cu privire la participanti, stabilindu-se persoanele care au
avut disponibilitatea si totodata motivatia de a fi implicati in discutii.
In acest fel, contrar multor altor metode folosite in mediul educational,
participarea a devenit absolut voluntara, niciun elev nu a fost nevoit sa
fie prezent si sa participe daca nu si-ar fi dorit acest lucru. Pentru a nu
induce o stare de rusine, suspiciune sau reticentd in comunicare,
discutiile nu au fost inregistrate audio, iar unul dintre elevi, a fost
selectat pentru a nota (alaturi de cercetator) raspunsurile
participantilor.

Scopul acestei prime etape a fost de a identifica, pe baza
raspunsurilor elevilor, aspectele care ar putea fi vizate in studiile
ulterioare.

De aceea, intrebarile au vizat perceptia consumului de alcool in
randul colegilor lor, acceptabilitatea consumului de alcool, influenta
anturajului, a reclamelor la produsele de alcool, prima experientd cu
alcoolul si modul in care aceasta a influentat urmatoarele ocazii de
consum, relatia cu parintii, folosirea internetului, cunoasterea efectelor
negative pe termen scurt ale consumului de alcool si in final
acceptabilitatea unei aplicatii online 1n reducerea efectelor negative
ale consumului de alcool si solutiile acestora.

Am ales aceasta metoda de cercetare (metoda de grup), datorita
interactiunii directe dintre cercetator si participanti; cercetdtorul are
sansa de a adresa intrebari directe, deschise si profunde, de a evalua si
investiga complexitatea problemei consumului de substante cu
intrebdri suplimentare, de a clarifica si de a intelege mai bine
experienta complexa a tinerilor. De fapt, prin focus grup, participantii
au sansa de a fi implicati in dezvoltarea etapelor ulterioare ale
cercetdrii si de a-si exprima opiniile, credintele, cu propriile cuvinte.
Avantajul acestei tehnici este acela cd participantii, cunoscandu-se
intre ei (erau colegi de clasd), puteau interactiona si se incurajau in a
raspunde (uneori ei cunosteau detalii din experientele consumului de
substante ale colegilor lor). Totodatd, in timpul discutiilor, se
activeaza o serie de mecanisme cognitive si comunicative, care se pot
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dovedi a fi resurse si care nu pot fi obtinute prin alte metode folosite
in cercetare.

Unul dintre procesele cognitive care este activat in timpul
discutiilor se referd la regasirea si organizarea informatiilor care
include diferite mecanisme de ancorare mnemonicd si asocierea
ideilor adoptate de participanti pentru a raspunde in mod adecvat la
stimulul primit. Astfel interactiunea in procesele de stimulare a
memoriei joacd un rol decisiv.’

Inainte de a incepe grupul de discutii, participantii au fost
informati despre scopul fazei de cercetare, despre ce iInseamna aceasta
metoda si despre faptul cd nu sunt solicitate numele sau alte date de
identificare. A existat un singur moderator. Niciun cadru didactic sau
alt adult nu a fost prezent. Durata a fost intre 45-60 de minute,
participarea a fost in mod voluntara.

Prima intrebare a fost cu referire la perceptia fenomenului si
anume dacd consumul de alcool reprezintd o problema in randul
tinerilor din Romania si in mod special in comunitatea lor, in grupul
lor de prieteni, in clasa lor. Majoritatea elevilor din fiecare grup a
raspuns pozitiv. Ei au oferit urmatoarele justificiri in sustinerea
afirmatiilor lor. Cele mai dese raspunsuri au fost cu referire la
existenta cazurilor de abuz de alcool in randul minorilor. Voi reda mai
jos o selectie din raspunsurile considerate a fi relevante urmand ca
majoritatea raspunsurilor sa fie redate integral in capitolul Anexe.

Q1: Este alcoolul o problema in randul tinerilor ?
El: da, copiii beau prea mult alcool si prea devreme

E2: deoarece foarte multi minori consuma, datorita excesului, sunt tot
felul de cazuri. Pentru ca au loc foarte multe petreceri.

E3: da, deoarece am vazut foarte multe persoane cu varsta intre 16-17
ani care consumd foarte mult alcool.

E4: da, am vazut un caz de coma alcoolica de gradul 3 intr-o excursie

* Tourangeau R., Rasinski K. (1988), Cognitive Processes Underlying Context
Effects in Attitude Measurament, Psychological Bulletin, 103, 3, pp. 299-314
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ES: eu cred ca este o problema deoarece nu este destul de stricta
legea si nu o respectam. Stiu ca Romdnia are o populatie proasta din
cauza alcoolului

E6: da, deoarece nu este un viciu controlabil. Toti mai multi copii
ajung cu probleme la spital.

E7: da, deoarece au o impresie buna despre ei spundndu-le altora cat
de manga s-au facut

ES8: nu sunt de acord, majoritatea copiilor beau in cantitati mici.

Q2: Cat de acceptabil este in grupul tidu consumul de alcool sau
alte substante psihoactive? Cat de mult conteaza anturajul?

El: eu nu accept consumul de bauturi alcoolice/droguri si ma feresc
de anturajul unde acestea sunt incurajate.

E2: anturajul conteaza atdta timp cdt persoana de fata se lasa
influentata de anturaj.

E3: in grupul nostru consumul este acceptat, dar nu se abuzeaza.

E4: anturajul conteaza 80-90%. Bei pana influenteaza felul tau de a
fi, cand deja incepi sa nu mai fi tu inseamna ca ai intrecut masura.

ES: anturajul nu are o asa mare pondere in deciziile mele privind
consumul de substante, un exemplu concret ar fi cand mi-au fost
oferite de multe ori substante ilegale si le-am refuzat deoarece sunt
constient ca nu imi fac bine, asa ca anturajul nu imi poate schimba
punctul de vedere fata de consumul de substante.

E6: anturajul conteaza destul de mult in influenta consumului. Acum
doi ani aveam alti prieteni, iar toti fumau. Eu si iubitul pe care il
aveam atunci eram singurii din cerc care nu fumam. La o petrecere,
in timp ce eram afara impreund cu care fumau, ne-au Spus Sd
incercam si am acceptat, dar nu pentru ca ne-au influentat ei in mod
deosebit ci si pentru ca eram curiosi. A fost doar ceva de moment,
ne-am dat seama ca nu ne place dupa primul fum si am renuntat, nu
am mai incercat de atunci.
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E7: consider ca anturajul, in majoritatea cazurilor, poate avea un
impact mai mare asupra noastrd, comparativ cu familia, desi acest
impact cred ca difera in functie de rezistenta fiecaruia la manipulare
si influentare. Consider ca oricdt de puternic ai cred ca esti, intr-o
oarecare mdsurd tot vei fi influentat. In general, in grupul meu,
consumul de orice fel este tolerat foarte putin tinzdand spre deloc.

E8: nu conteaza anturajul, pe cat conteaza sa nu te lasi influentat de
anturaj. Totul depinde de tine. Daca vrei sa faci un anumit lucru, il
faci. Daca nu, nu. Consumul de alcool si altele este destul de acceptat
doar cd pe mine nu ma intereseaza de el din moment ce nu consum.

E9: anturajul ni-l alegem noi. Eu unul mi-am ales un anturaj relativ la
locul sau, deoarece stiam cat de mult conteaza oamenii de langa tine
atunci cdnd iei o decizie. In anturajul meu este acceptat doar
consumul de alcool la ocazii si niciunul dintre noi nu este dependent
de orice tip de consum.

E10: anturajul conteaza stii de ce? Pentru ca prima tigara mereu ,,se
posteste” alaturi de ceilalti prieteni la o varsta de 12, 13 ani.

El1: eu cred ca anturajul poate afecta o persoand doar in cazul in
care aceasta este usor influentabila, grupul de prieteni trebuie sa
reprezinte o sursa de incredere §i sprijin pentru fiecare dintre noi, nu
sd ne forteze sd facem lucruri nepotrivite.

E12: anturajul are o influenta foarte mare. Am fost intr-un local de pe
strada Eminescu §i cineva din grupul nostru a spus sa mergem sa bem
ceva, iar dupa sa mergem la un prieten acasa. Dupa ce am baut nu
am mai fost la acel prieten acasd, deoarece le-am spus sa mergem
pana in Brasov, chiar daca soferul era ametit. Am sarit toti pe el sa ii
spunem ca este fetita daca nu ne duce si pana la sfarsit ne-a dus chiar
daca era ametit. Deci anturajul are o influenta uriasa in viata
noastra.

E13: in grupul meu nu se fumeaza si nu se bea. Aceasta influenta este
una pozitiva.

E14: anturajul conteaza mult pentru ca de multe ori daca vezi ca unul
bea esti curios au te intreaba daca vrei si asa incepi si tu §i apoi
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restul. In anturajul meu toata lumea consuma alcool si tutun si asta te
face sa crezi ca este ok dar de fapt nu este pentru ca sandtatea este
doar a ta si nu ar trebui ca altii sa decida pentru tine.

E15: in grupul meu este acceptabil intr-o oarecare masurad, dar eu
sunt cea care preia controlul fara a nu se lasa influentata, iar acestia
nu ma pot obliga sa fac ceea ce nu imi doresc.

E16: pai daca in grupul tau de prieteni esti singurul care nu consuma
sunt sanse foarte mici ca tu sa nu fii influentat.

E17: cdnd eram in clasa a VIII-a, o colega care ea deja a fost sub
presiune, a inceput sd fumeze §i ca sd faca si ea acelasi lucru cu mine,
dar nu a reusit ca mi-am dat seama ce vrea si m-am indepartat de ea.

Q3: Dar familia? Cat de mult conteaza familia voastra?

El: se spune ca familia este singura alinare pe care o ai pe acest
pamant. Pai chiar asa este. Mama fumeaza tigari dar nu consuma
alcool. Tata nu fumeaza dar bea ocazional. La mine in familie nu sunt
acceptate actiunile precum consumul de alcool sau fumatul. Imi
interzic sa fumez §i totodata imi interzic si eu. Comunic mult cu
familia mea, cu rudele mele si pot spune cu mana pe inima ca am tot
suportul emotional de care am nevoie. Nu mi-as dori o alta familie.
Chit ca tata acum cateva zile mi-a spart cana preferata, l-am batut
pentru aia.

E2: parintii mei consuma in mod rational, cu masurd, niciodatda nu
i-am vazut sa bea ceva mai mult decat ar trebui, acest lucru probabil
m-a influentat, modelat si pe mine, din fericire, respectiv eu niciodata
nu m-am imbatat sau niciodata nu am baut mai mult doar pentru ca
asa spunea cineva sau pentru ca am dorit sd ies in evidenta. Pot spune
ca in familia mea ma simt foarte iubita, in sigurantd, niciodata nu am
simtit ca am nevoie sa ascund ceva de ei, niciodata nu am fost lovita
de ei sau pedepsita, intotdeauna cdand greseam, discutam padna
ajungeam la un rezultat bun.

E3: in opinia mea, familia influenteaza mai putin decat anturajul, in
care esti, pentru ca de obicei noi adolescentii obisnuim sa consumam
aceste substante la petreceri. In familia mea nu se consuma substante.
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ES: in familia mea nu se consuma droguri sau bauturi alcoolice (nici
nu se fumeaza) si acest lucru ma influenteaza si pe mine sa nu
consum. Consider ca nu doar faptul ca ei nu consumd, ci si relatia
care exista intre noi bazata in primul rand pe sinceritate. Ei nu mi-au
interzis consumul de bauturi alcoolice, ci doar mi-au explicat care ar
putea fi consecintele. Decizia a fost a mea.

E4: am baut prima data la 13 ani, eram la majoratul surorii mele. Pot
sa zic ca m-au influentat baietii care erau la majorat, toti erau majori.
Am baut sa nu fiu mai prejos. ,,-Hai si tu mai bea o tara”. Mi-au dat
vodka si Jager pana cand am vomitat. Parintii mei mi-au zis sa nu se
mai intample. Conteaza foarte mult influenta parintilor si in cazul
meu, parintii mi-au zis atdt: sa nu se mai intdmple.

ES5: in familia mea nu se consuma droguri sau bauturi alcoolice (nici
nu se fumeaza) si acest lucru ma influenteaza si pe mine sa nu
consum. Consider ca nu doar faptul ca ei nu consuma, ci si relatia
care exista intre noi bazata in primul rand pe sinceritate. Ei nu mi-au
interzis consumul de bauturi alcoolice, ci doar mi-au explicat care ar
putea fi consecintele. Decizia a fost a mea.

E6: eu sunt fumatoare, mama mea a aflat de acest lucru dar nu m-a
incurajat niciodata in acest lucru insa inevitabil am preluat acest fapt
de la ea. Imi spune cd nu e bine sd fumez dar de micd am avut-o
exemplu pe ea si nu am considerat cd nu este bine si fumezi. In
concluzie, parintii pot influenta copii insa indirect.

E7: in familia mea, nu se bea si nici nu se consuma alte substante, ar
asta nu ma putea influenta pe mine sa nu incerc, toti am incercat
odata din simpla curiozitate.

E8: tatal meu consuma alcool destul de frecvent, dar este foarte
echilibrat. Echilibrul lui chiar ma surprinde. Eu consum alcool destul
de frecvent dar sunt convins ca nu are legatura cu faptul ca este un
obicei comun cu al tatalui meu. Trebuie sa mentionez ca eu nu vad o
probleme in faptul ca eu sau tatal meu obisnuim sa consumam alcool,
deoarece suntem echilibrati si nu abuzam.

E9: familia influenteaza mai putin decat anturajul in care esti, pentru
cd de obicei noi adolescentii obisnuim sa consumam aceste substante
la petreceri.
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E10: familia are unul dintre cele mai importante roluri, lucrurile pe
care le faci vin din interiorul familiei. Adica, in functie de ce vezi in
familie, asta vei face si tu. Eu, personal am o familie armonioasa care
se bazeaza foarte mult pe comunicare.

E11: sunt cea mai fericita in familia mea, deoarece ma simt iubita de
cdtre ei, spun ca m-au crescut foarte bine si am invatat ce este
respectul, iubirea, intelegerea si fericirea. In familia mea nimeni nu
fumeaza si nici nu consuma alcool in exces. Am o relatie extrem de
stransa cu parintii mei si ma simt cel mai bine cand pot vorbi orice cu
ei. Probabil uneori ma rasfata prea mult si nu ar trebuie acest lucru
dar sunt constienta de faptul ca ei fac si ar face orice pentru mine.

E12: parintii mei consuma alcool dar cu simt de raspundere, la fel ca
mine. Avem o relatie destul de apropiata si ma sustin, comunicam, dar
uneori devin sufocanti si asta ma indeamna sa nu le mai spun atdt de
mult. Incerc sd ii inteleg si si nu exagerez in situatii de genul.

E13: parintii mei sunt ingerii mei pazitori care ma vegheaza si ma
sprijind mereu. In familia mea nu existd alcool si fumat. Sunt foarte
fericita si pentru ei si pentru mine deoarece acesti factori afecteaza
foarte mult sandatatea.

E14: ma simt iubit in familia mea. M-a sustinut mereu si m-a ajutat sa
ajung unde sunt azi. Familia mea nu consumd, iar eu am consumat
alcool pentru o perioada de 3 ani in care am abuzat extrem de mult.

E15: tata a inceput sa fumeze vara trecutd si mai fumam si eu cu el si
pot spune ca acest lucru ne-a apropiat. Eu fumez 2 pachete pe
saptamana §i beau la petreceri sau cabane in functie de dispozitie.
Uneori ma ametesc dar niciodatd nu am uitat ce am facut.

E16: parintii mei fumeaza amdndoi si mi s-a parut in reguld sa ma
apuc §i eu insa intre timp mi-am dat seama ca fumatul dauneaza
sanatatii mele, dar in principal a fost faptul ca ma ascundeam si nu
avea rost, avand o relatie atdat de buna cu ei. Am observat ca, copiii
cu parinti severi tind sa consume mai mult datorita restrictiilor.

E17: tata este un fumator de cdtiva ani buni si cu toate astea nu este
de acord cu asa ceva si mereu imi da cdte un sfat bun in privinta asta.
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Nu te forteaza parintii sa fumezi, daca tu vezi ceva la ei esti curios si
tu sa vezi cum e.

E18: sunt si familii in care niciun membru nu consuma nici droguri,
nici alcool, nici tigari si copilul totusi face acest lucru din cauza
prietenilor sau din a incerca ceva nou, 0o noud senzatie sau pur §i
simplu pentru a fi smecher in grupul de prieteni. Acest lucru se
intampla chiar daca relatia cu familia este una foarte buna si mereu
orice conversatie se poartd ca si una intre cei mai buni prieteni.

Q4: Considerati ca reclamele au o influenta in cazul vostru,
de exemplu cele de pe aplicatii, tv, situri, Facebook sau
Instagram?

El: in cazul meu, acele imagini sau video-uri postate pe Facebook sau
Instagram despre toate tipurile de cocktailuri sau ierburi fumate nu
ma influenteaza in niciun fel pentru ca chiar daca persoanele care le
consuma par fericite facand asta, eu stiu ca e rau pentru sandtatea
mea fizica si mintala si niciunul dintre acestia nu mad convinge sd
cumpar.

E2: o reclamd ma poate influenta daca este ofertd la un produs, cum
ar fi doua beri la pret de una.

E3: pentru cineva care consuma poate influenta, poate fi o oferta
buna si foarte ieftina, o bautura alcoolica noua si trebuie sa o incerce.

E4: reclamele si internetul joaca un rol foarte important, au o putere
de influenta asupra noastra deoarece tindem sa credem ca credem ca
ceea ce vedem undeva este adevarat §i ca ne ofera confort.

ES: nu au nicio influenta

QS. Vreau sa-mi mergem si mai in profunzime, sa discutam
despre prima voastrd amintire despre alcool sau fumat sa-mi
spuneti cind a fost prima data cind ati consumat, cu cine si cum a
fost? Cine are curajul?

El: eu am baut cu parintii insa chiar mi-a placut. Imi amintesc ca am
baut lichior. Si a fost chiar misto.
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E2: eu am baut cu unchiul meu, m-a rugat sa gust si mie pur §i simplu
nu imi place gustul alcoolului, nu il suport. Si de atunci nu am mai
gustat niciodata.

E3: eu am baut intr-o searda la un prieten acasa cu un frate si doi
prieteni, dar a fost ok deoarece nu am baut mult si eram in sigurantd
in apartamentul unuia.

E4: mie mi-a dat tata sa gust. Nu am simtit nimic special

ES: eu am baut cu parintii acum 3 ani. Nimic interesant deoarece nu
am consumat mult alcool

E6: prima data cand am consumat alcool, m-am simtit bine §i poate
putin ametit. Asta s-a intamplat la revelion cu prietenii.

E7: sa va zic cum cred eu ca este la fumat. Daca tragi un fum se poate
sa iti placa si sa nu te mai opresti. Dar nu trebuie neaparat sa fumezi
sau sa bei ca sa te imprietenesti cu cineva. Eu am baut prima datd cu
bunica mea si a fost fain, am gustat bere, whisky.

ES8: la nas la revelion, aveam 15 ani si eram la o cabana cu prietenii.

E9: la majoratul unui prieten, nu a fost nimic special. Eu aveam 16
ani, a fost ok, nu am consumat o cantitate exageratd. Nu am consumat
mult, mult dar a fost amuzant. A fost interesant.

E10: cu colegii la cabana, nu a fost nimic special, am stiut cand sa ma
opresc §i nu am fost afectata

E11-E15: nu am baut niciodata

E16: initial a avut un gust amar. Era de revelion in preajma unor
persoane apropiate. Nu am avut vreun sentiment aparte. Am baut cu
cei mai buni prieteni §i a fost super.

E17: la 14 ani am baut prima data alcool la o cabana pentru ca toata
lumea a spus sa incerc, am baut foarte putin la inceput si de atunci
am tot marit doza deoarece ma facea sa ma simt bine dar din fericire
acum nu o mai fac. Am decis sa ma las in urma unor experiente foarte
nepldacute.
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E18: cu parintii acasa, a fost super
E 19: nu-mi amintesc
E 20: cu fratele meu mai mare, dar nu mult, a fost normal

E 21: eu am baut cu parintii insa chiar mi-a placut. Imi amintesc ca
am baut lichior. Si a fost chiar misto.

Q6: Considerati ca prima experienta cu alcoolul poate influenta
consumul ulterior ?

El: poate influenta daca ti-a placut si poate sa nu influenteze daca nu
i-a placut. De exemplu, o prietend cand a baut prima datd i-a placut
mult si s-a simtit bine si de atunci a mai baut si incad bea.

E2: daca prima doza aduce experiente urdte si traumatizante,
consumatorul nu va mai indrazni.

E3:prima doza poate influenta consumul ulterior in mod negativ. Un
prieten s-a imbdtat pentru ca avea probleme, certuri cu parintii §i
considera ca asa se poate linisti. Eram la o petrecere §i toti ne-am
gandit ca voia sa se distreze, insa el a continuat sa consume in doze
mari. A incetat sa mai mearga la scoala pentru a petrece cat mai mult
timp in pub-uri, baruri si alte locuri unde se consuma alcool. A fost
exmatriculat doar dupa asta si-a dat seama ca si-a stricat viata.

E4: prima doza te poate influenta la maxim daca varsta la care se
consuma este una mica (ex 13, 14 ani) iar daca simti o placere mai
mult ca sigur o sa continui §i cel mai probabil in viitor o sa abuzezi la
maxim.

ES: daca prima incercare i provoaca placere, probabil o sa continue
consumul. Daca este indiferentd persoanei si nu simte nevoia sa
repete experienta sau nu isi doreste pentru cad este constient de
pericolul consumului, atunci cel mai probabil nu va mai incerca.

E6: Daca alcoolul ii creeaza o stare de fericire, adolescentul poate sa
creada ca de fiecare data cdand apare o problema, o urma de tristete,
o doza de alcool poate rezolva totul. Aceasta doza influenteaza si
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corpul deoarece se produc schimbari corpul nefiind obisnuit cu aceste
substante noi.

E7:cele mai multe persoane nu se gandesc la consecinte ci doar la
Starea pe care o ai dupa ce consuma aceste substante. in cazul in care
experienta nu e asa cum se asteaptd, probabil persoana nu va mai
consuma .

E8: prima data cand am baut am fost oarecum fortat de anturaj
pentru ca ei au baut si eu ma uitam la ei, iar unii dintre ei mi-au spus
sa beau si eu pentru ca sunt fraier daca nu. Si eu i-am crezut si am
inceput si eu. Daca bei odata, vei bea si la alte petreceri, cabane, etc.
Am mers acasa atunci cand eram beat si am cazut pe scari, m-a vazut
tata si a rds de mine. Nu e bine sa bei.

E9: un exemplu, o persoana a consumat alcool la o petrecere si a fost
violata de doi baieti. A renuntat la alcool, la distractii si a devenit o
femeie care face de mancare si curat prin biserici, merge in pelerinaje
la manastiri.

E10: daca placerea oferita de substantele consumate este mare,
persoana respectiva are tendinta sa consume frecvente acele
substante. Chiar daca constientizeaza ca doza ii face rau, continud sa
consume, deoarece efectele negative nu se vad de la o doza la alta, ele
se vad in timp. Persoana ramane cu ideea ca o doza nu poate fi atat
de rea.

E11: am consumat prima data alcool la un majorat fiind influentata
de alti prieteni. Atunci, pe moment, m-am simtit bine, dar la un
moment dat mi s-a facut rau, am vomitat si am avut dureri de cap. De
atunci nu mai pun gura pe alcool, deoarece nu-mi face bine.

E12: daca prima doza din orice fel de substanta este consumata
intr-un moment de slabiciune, persoana respectiva va considera cd
doza respectiva a reprezentat in acea situatie o solutie, iar in viitor
cand se va confrunta cu o situatie similara isi va aminti cat de ,,bine”
i-a facut doza respectiva in acel moment si va repeta experienta.

E13: depinde foarte mult de persoana, poti sa fi o persoand
influentabila si sa accepti daca cineva iti propune sa consumi anumite
substante insa poti si sa opui rezistentd, sd fi o persoana rationald.
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El4: eu cred ca daca experienta este ,,placuta’ este posibil ca acea
persoand sa continue, nesimtindu-se ca are acel ,,consum” sub
control §i se poate sa se consoleze cui dea ca daca am facut-o o data,
o pot face si acum, daca experienta este neplacuta, este putin probabil
ca acea persoand sa mai incerce, desi intr-un mic procent este posibil
ca acesta sa reincerce, sub contextul , poate nu am urmat pasii
corecti”

E15: sunt de parere ca daca nu te poate controla prima doza, nu o sa
devii dependent, daca despre dependenta este vorba. Consum alcool
la petreceri sau zile de nastere dar nu sunt dependenta de asa ceva si
nu simt nevoia sa consum constant. Depinde de persoana.

Experienta consumului de tutun

El: prima data cand am fumat o tigara, nu mi-a placut, asa ca nu am
mai consumat. Prima data cand m-am imbdtat, mi-a pldacut, dar nu
atat de mult incdt sa devin dependent (dimineata urmatoare betiei,
m-am simtit groaznic). Acum beau doar la ocazii si beau cu simt.

E2: acum doi ani aveam alti prieteni i toti fumau. Eu si iubitul pe
care il avam atunci eram singurii din cerc care nu fumam. La o
petrecere, in timp ce eram afara impreund cu cei care fumau, ne-au
spus sa incercam si noi sd fumam si am acceptat, dar nu pentru ca
ne-au influentat ei in mod deosebit ci pentru ca eram curiosi. A fost
doar ceva de moment, ne-am dat seama ca nu ne place dupa primul
fum si am renuntat, nu am mai incercat de atunci.

E3: sunt mandra de gasca mea, dar intr-un moment dat am cedat si
eu. Foarte multi fumau si am stat cat am stat cu ei si am luat singura
tigarea. Nu sunt dependenta de tigari, fumez ocazional, stiu cd nu este
sanatos, dar asa a fost sa fie si sper sa nu devin dependenta.

Q7: Vrea cineva sa descrie prima sa experienta de betie, de
consum peste limita, cand i s-a facut rau, a avut probleme, de fapt
cand s-a imbatat pentru prima data, daca este cazul?

El: eu m-am simti bine. Sincer sa va zic prima mea betie adevarata a
fost la 12 ani, a fost misto. A fost ok pentru ca nu am consumat o
cantitate exageratd. A fost interesant, amuzant.
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E2: cu niste prieteni cand am implinit 15 ani, nu a fost prea bine, am
vomitat peste tot, a doua zi ma durea capul, bine ca nu au aflat
parintii

E3: nu mi-a placut gustul, groaznic, mi-a fost rau, m-am comportat
agresiv, am vomitat si m-am culcat. Nu a fost ok dar am invatat sa ma
controlez. Atunci, am realizat ca nu ma atrage alcoolul.

E4: cu prietenele si a fost urat pentru ca imi era greu sa controlez ce
vorbesc.

ES: cu prietenii apropiati. A fost neobisnuit, am constatat o latura
ascunsa din personalitatea mea. Am fost mult mai sincera legat de
subiectele dificile din viata mea.

E6: cu verisorii si a fost naspa
E7: eram singur la calculator, la 14 ani si m-am simtit distrat

E8: beau cu echilibru, pentru a nu mai fi timida. Am baut o data mai
mult, dar fara sa-mi dau seama. Am baut prea mult, prea repede. Asa
a fost conjectura. Sunt sigurd ca se va mai intampla, dar sper sa nu.

E9: la 13 ani am baut prima oara Jager (Jagermeister) la un revelion
cu prietenii mai mari. De ce? Ca sa ma dau mare...Am zis ca am mai
baut. Am mintit.

E10: prima betie de obicei se termina cu voma. De exemplu, eu am
baut jumatate de sticla de Teachers, iar dupa un somn de 2 ore,
intr-un pat in care nu stiu cum am ajuns, m-am trezit cu capul in
vomad, iar peretii camerei plini de voma. Am fost cu niste prieteni mai
mari care m-au indemnat sa beau shoturi alaturi de ei.

Q8: Tot despre prima betie cine ne spune mai multe
detalii?

El1: da, va pot zice eu pe scurt. Vara trecuta am fost la un
prieten acasda. Nu era prima data. Eram mai multi si ne-am luat la
intrecere care bea mai mult. Am baut vreo 15 shoturi si m-am trezit a
doua zi. Am facut intrecere in shoturi. Stiu ca m-am dat cu bicicleta
prin casa. Dupa am plecat pe bicicleta si prietenii mei pe jos. Am
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mers cu o mana pe bicicleta si cu cealalta tineam doua telefoane si
am ametit si am picat de pe bicicleta. Si toti au rds. M-am lovit la
picior, m-am intors la prieten acasa sa ma curat si apoi m-am dus
acasa.

- Ce se putea intampla cel mai rau?

E11: nu se putea intampla nimic mai mult ca am constientizat tot ce se
intampla. Daca mai erau cdteva shoturi se putea intampla mai rau.
Stiam tot ce faceam dar simteam ca e putin cam mult.

El: parintii nu au aflat tot adevarul.

E10: prima betie de obicei se termina cu voma. De exemplu, eu am
baut jumatate de sticla de Teachers, iar dupa un somn de 2 ore,
intr-un pat in care nu stiu cum am ajuns, m-am trezit cu capul in
voma, iar pereti camerei plini de vomad. Am fost cu niste prieteni mai
mari care m-au indemnat sa beau shoturi alaturi de ei.

ES: eram intr-o excursie la Bucuresti, o colega a baut foarte multa
bautura si a ajuns in coma la spital. Totul s-a intdmplat intr-o seara
la hotelul unde eram cazati.

- De unde ati avut bautura?

ES:bautura era ascunsa in geanta. Am luat vodka. Vodka cu suc. Tot
grupul am decis sa cumpere bautura, iar fata respectiva a baut o
sticla de vodka singurd. A inceput sa bea si nimeni nu si-a dat seama
ca a patit ceva. Noaptea, inainte de stingere, dupa ce au venit
profesoarele in camera sa verifice daca dormim, a inceput sd se
manifeste. Profesoarele au chemat ambulanta. Daca ele nu chemau
ambulanta, ea putea sa moara.

- Cat crezi cd a consumat?
Dupa unele fete spun ca a baut aproape 500ml, vodka cu suc.

E2: eu cand am baut prima data eram tot cu prietenii. Am inceput sa
bem pe la 5 amiaza Jager si am ajuns acasa la 11 seara. Parintii mei
nu au aflat. Urmatoarea zi am plecat la mare cu ei §i pe masina le-am
Spus.
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- Tot?

Nu chiar. Le-am spus pentru ca tot radeam cu prietenii mei pe telefon
si ma intrebau daca mi-e rau, daca ma doare capul.

- Si de atunci ai mai baut ?
Nu am mai baut Jager de atunci.
- Ai mancat ceva inainte?

Nu am mancat prea mult. Evident conteaza daca ai mdancat sau nu.
Sunt fete care duc mai mult, totusi majoritatea cazurilor fetele se
imbata mai repede.

- Cum erau cei de langa tine?
Mai bine ca erau obisnuiti
- Situ?
Constientizam ce faceam dar dupa ameteam si m-am oprit.

E2: drept sa va spun eu pot sa ma opresc ciand vreau. Eu sunt
Lfascinata” de alcool, fascinata de necunoscut.

E3: prima data cand am consumat alcool, m-am simtit bine si poate
putin ametit. Asta s-a intamplat la varsta de 14 ani, la o cabana. Pe
mine personal, nu m-a influentat atdt de tare incat sa devin
dependent, consumdnd alcool doar la ocazii speciale cum ar fi
cabane, petreceri sau cand sunt cu familia la evenimente. Eu beau
doar cdt sa ma simt bine, nu sa ma imbat si sa imi faca rau.

E4: vara trecuta eram la o cabana si toti parintii ne-au lasat singuri
in cabana, fiind plina de bautura.

- Erati toti minori?

E4: da toti eram minori. Toate fetele se imbatau si mergeau, urcau la
etaj cu baietii si probabil faceau.... tot cate una cu tot cdte un baiat.
Imi imaginez ca intra o fatda beata cu un baiat, singuri intr-o camera.
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- Ce crezi ca se putea intampla ?

E4: Dupa cate am auzit si vazut au intretinut relatii sexuale. Dar eu
nu am urcat. Sigur se intampla ceva pentru ca dupa ceilalti ii intrebau
pe cei care coborau daca au dat in ele.

- Se cunosteau bine?
E4: nu erau iubitii lor sau altceva

- Si parintii ?
E4: parintii ne lasasera singuri si s-au dus in alta cabana. Toti s-au
imbatat. Desigur se intamplau chestii.

- Cum ar fi1?

E4: un baiat era foarte beat, era langa cabana o casa in constructie.
Si s-au urcat mai multi care erau beti si tot se impingeau pe acolo. S-a
urcat pana sus, tipul manga si era sa cada.

Multumesc frumos pentru incredere. Mai are cineva ceva de
adaugat?

Care ar putea fi o concluzie dupa ce ati auzit aceste experiente?
E4: Concluzia: 2 shoturi in plus iti pot schimba complet viata!

Q 9: ce solutii credeti ca ar trebui adoptate ? De exemplu
parintii.

El: cred ca ar trebui ca problema si cauza principala care a
declansat consumul de alcool sa fie discutata fie cu parintii, fie cu un
psiholog

E2: sa ii spuna parintii ca ar trebui sa fie consumat cu o anumita
limita. Sa fie invatat sa bea, dar cu masura

E3: sa nu fie certat, parintii sa il supravegheze mai mult in timpul in
care este plecat de acasa sau in locuri in care ar putea consuma
alcool sau anturajul acestuia. Cei apropiati copilului sa le spuna
parintilor cu scopul de a-i lua bauturile.
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E4: sa ii fie acordata incredere ca bea moderat, in cantitati
neexagerate, iar in cazul in care incalca aceasta regula sa fie luate
masuri

ES: depinde de cat de mult consuma, de exemplu nu trebuie sa fie
pedepsit pentru un pahar. Parintii trebuie sa aiba toleranta daca
alcoolul este consumat in limita bunului sim¢. Sa ii ofere mai multa
atenfie.

E6: eu cred ca daca un copil consuma alcool i ii face placere, orice
i-ai zice sau i-ai interzice el va continua

E7: sd i se spuna ca o va face pe propriul risc odata ce trece de varsta
majora

E8: sa fie indrumat, ajutat, discutii in familie, sa ii explice parintii
efectele negative si daca acel copil nu asculta inseamna ca el chiar
vrea, sa fie lasat el sa ia decizia

E9: vreau sa zic ca daca stie sa se controleze nimic, nicio masurd,
daca nu, i se poate interzice sa mai iasa in cluburi

E10: si inca ceva: reducerea consumului pana la eliminare

Q10: Care ar trebuie sa fie atitudinea parintilor si ce ar putea ei,
ca parinti sa faca sau altcineva?

E4: sa fie dusi la un curs pentru instructaj comportamental timp de 2
ani

ES: eu cred ca parintii ar trebui sa aiba o atitudine mai autoritara

E6: unora nu le pasa. Cunosc cazuri. Parintii au o atitudine
indiferenta si delasdatoare fata de copiii care consuma alcool

E7: multi nu afla ca copiii lor consuma alcool. Unii nu au nicio
problema, altii ii pedepsesc. De obicei parintii il pedepsesc fara a le
spune ceva in legatura cu acest fapt. Unii parinti din pdcate chiar isi
invatd copiii de mici sd fumeze §i bea.

E12: parintii accepta cu anumite limite stiind ca oricum ar consuma
pe ascuns. Sunt copii scapati de sub control.
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E13: cat timp copilul bea controlat, nu se poate intampla nimic.

El4: in general atitudinea parintilor este una de ceartd. De obicei
parintii urla la ei

Q11: In cazul unei persoane abstinente, care nu a consumat
niciodata, care credeti ca sunt factorii care ii protejeaza? De ce
unii adolescenti nu consuma?

El: cred ca motivul pentru care o persoand nu consuma poate avea
legatura cu religia, cu propriile principii si cel mai important cred ca
tine de intelegerea fiecaruia a actului in sine.

E2: dandu-ma exemplu pe mine, factorii, daca as putea sa ii numesc
asa, sunt vointa, faptul ca sunt fata si am respect fata de mine, familia
si faptul ca eu vreau sa am un viitor stralucit. Prefer sa rad de cineva
care consuma §i se face manga decdt sa rada cineva de mine.

E3: poate cdand ii vezi asa morti de beti si iti e scarba de ei, nu iti
place cum au ajuns si nu vrei sa fii asa, asta te ambitioneazad, i vezi in
fata ochilor tot timpul.

E4: cel mai important factor este vointa. Al doilea este
constientizarea, deoarece persoanele respective observa consecintele
si efectele negative pe care le au aceste substante asupra mintii
omului si corpului acestuia.

ES: in cazul meu consider ca am unele principii pe care nu vreau sa le
incalc, am vointa §i consider ca mai bine mandnc o punga cu cipsuri
chiar daca nu e sanatoasa decdt sa beau sau sa fumez.

E6: Ma numar printre acele persoane, motivele sunt: vointa,
neinteresul, faptul ca i-am vazut pe altii cum se simteau dupad ce
consumau, pentru cd nu vreau ca fericirea mea sa depinda de o
substanta. Sunt fericita pentru ca vreau sd fiu. Nu trebuie sa consum
ca sa fiu fericitd.

E7: Daca este fata tine de demnitatea ei sa nu consume.

E8: Motivul pentru care nu consum este in primul rand educatia pe
care am primit-o. Sunt constienta de efectele negative pe care aceste
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substante le au asupra corpului. Pur si simplu aceste lucruri nu ma
atrag in niciun fel. Personal nu pot sa inteleg motivul pentru care se
bea si se fumeaza. Exemplul parintilor este si el un factor important.

E9: Totul este psihic. Am fost destul de ambitios sa spun nu cdnd toti
prietenii mei consumau tutun.

E10: O persoana care are aspiratii inalte, visuri asa incdt nu isi
permite sa fie influentata de aceste vicii.

E11: O persoand nu consuma fiindca in anturajul ei nu exista consum
de substante, are parintii stricti, frica de parinti, frica de consecinte si
frica ca se va face de rusine in fata prietenilor in caz de abuz.

Q 12: Ganditi-va la cate ore petreceti zilnic pe internet.
Considerati ca ar fi utila dezvoltarea unei aplicatii pe telefon de
reducere a consumului de alcool in riandul tinerilor? Daca da, ce
ar trebui sa contina ?

El: o aplicatie pe telefon ar fi foarte utila, ar trebui sa contina mai
multe intrebari. Spre exemplu una despre cdt de mult alcool consumi.
Daca as crea o asemenea aplicatie as face ca utilizatorul sa ramana
anonim ca fiecare persoanda cu probleme de genul acesta sa aiba
curajul sa si le impartaseasca. Ar fi o sectiune de comentarii unde
toatd lumea ar veni cu idei pentru fiecare problema.

E2: eu stau pe net 4-5 ore/zi, alteori 7h, cel mai mult am stat 10 ore.
Nu stiu in ce ar putea consta aceastd aplicatie. Si nu stiu cdt de
eficienta ar fi.

E3: eu cred ca mai degraba o solutie - ar fi taberele antidrog ca sa iti
schimbe perspectiva, pentru cei care au consumat sau consumd.

E4: eu stau pe net in principal pe site-uri de socializare. Unii pot
folosi aplicatii ca sa renunte la droguri, pentru ca nu iti este rusine sa
recunosti fata de persoane pe care nu le vezi.

ES: daca intri pe acel site inseamna ca ai probleme si nu e scopul sa
inventezi. O aplicatie ar fi utila-un fel de blog/forum cu pareri. Cred
ca ar trebui sa contina si un filtru contra comentariilor negative.
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Primul indemn spre ajutor. Poate se creeze un grup de ajutor. Block
cu pareri.

E6: ar putea contine diferite metode de recreere, recenziile unor
oameni care deja au facut aceasta fapta altundeva care sa
povesteasca cum s-au simtit inainte, cum s-au simfit dupa, cum se
simteau in timpul ,, tratamentului”, daca i-au ajutat sau nu

E7: o aplicatie gratuita ar fi o alternativa foarte buna pentru ca
adesea refuza sa mearga la un doctor, la un psiholog. Acestia ar
putea accesa aceasta aplicatie si sa vorbeasca de exemplu cu
persoane autorizate, despre problema lor, sa gaseasca acolo solutii
sau sugestii. Un alt lucru interesant care s-ar putea gasi pe o pagind a
acelei aplicatii sa se gaseascd citate motivationale.

ES8: o aplicatie ar fi la indemana oricui (o apasare de ecran distanta).
Ar fi gratis pentru ca trebuie sa atraga persoanele care au nevoie de
ajutor §i ar trebui sa puna la dispozitie posibilitatea de a incepe un
chat cu un specialist care sa il ajute.

E9: avdnd in vedere utilizarea de internet in ziua de azi, ar fi utila
pentru ca multi cauta ajutor pe internet. Oamenii sau cel putin unii se
tem sa mearga la psiholog pentru a nu fi judecati. Cred ca pot fi niste
intrebari generale pentru inceput apoi cele cu caracter personal

E10: sa contina diferite etape (Step by step) ca la aplicatiile pentru
exercitii fizice, poate cateva sfaturi §i sa fie free deoarece nu prea
cred ca vor fi copii care vor cumpara aplicatia. Sa aiba un chat
anonim pe mai multe categorii in care adolescentii sa isi gaseasca
raspunsurile si sfaturile de la o persoana din domeniu (psiholog) sau
raspunsuri prescrise de la un robot. Sa contina povesti sub forma de
talk shouri cu intrebari si raspunsuri.

El1: ar trebuie sa contina filmulete prin care oamenii isi spus
experientele lor si prin ce au trecut din cauza anumitor substante,
care sunt consecintele si cum ar trebuie sa remediezi problema

E12: copiii care au probleme nu se vor adresa unui psiholog sau
parintilor, ei vor cauta raspunsuri singuri pe site-uri gen T.P.U. in
care oricine isi da o parere care de cele mai multe ori este falsa. Ar
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putea fi atractiva daca ar avea unele jocuri interactive in care sa te
indepartezi de dependente.

E13: cred ca ar putea fi atractiva pentru cei care vor sa se lase si
daca ar fi gratis. Daca ar contine citate dragute, ar fi un program in
care sd iti aminteasca cat rau si cati oameni pot muri astfel.

El4: cred ca merita incercata, ar trebui sa fie o platforma unde poti
tine legatura cu specialisti, care sa te sfatuiascd, cu care ai putea
stabili intdlniri pentru un efect mai vizibil. Contactul cu persoane fata
in fata nu poate fi preluat de o aplicatie.

E15: generatia noastra a ajuns sa aiba mai degraba incredere in
internet decat in proprii lor parinti. Aplicatia ar trebui sa contina in
primul rand | tips&tricks” pentru a putea ajuta tanarul si a avea
efect. In al doilea rdnd ar trebui sd contind reviewuri/recenzii din
partea fostilor dependenti.

E16: ar fi utila deoarece exista persoane care nu pot vorbi cu parintii
sau cu rude. Trebuie sa fie gratuita deoarece cel care o face nu ar
trebui sa se gdndeasca la bani ci la binele persoanelor pe care
intentioneaza sa le ajute. Aplicatia nu ar trebui sa le ceara
utilizatorilor nume sau alte lucruri personale deoarece nu cred ca
persoanele implicate ar dori ca numele lor sa se publice. Trebuie sa
aiba intrebari despre motivul pentru care consumd, cazuri reale, o
serie de intrebari care sd il ajute pe adolescent, etc.

Opinii contra, reticente

E2: eu stau pe net 4-5 ore/zi, alteori 7h, cel mai mult am stat 10 ore.
Nu stiu in ce ar putea consta aceasta aplicatie. Si nu stiu cat de
eficienta ar fi.

E17: eu nu cred, nu ar fi eficienta. Sunt foarte multe aplicatii. Ar fi
total ineficient, atatea aplicatii fara numar nici nu ar fi observata..
Personal folosesc Facebook, Instagram, Snapchat, Whatsapp.

E18: personal, nu consider ca o aplicatie online ar avea un efect
major. Pachetele de tigari ilustreaza imagini infioratoare si totusi
tinerii fumeazd. Nu cred cd o aplicatie ar face diferenta. In cazul meu
nu m-ar determina sa nu mai consum alcool. Singurul motiv pentru
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care eu nu as mai consuma este acela ca nu imi permite sa obtin
fizicul pe care il doresc. In luna octombrie am renuntat completat la
alcool si rezultatele au fost surprinzatoare.

E19: ar fi inutila din moment ce o persoana este dependentd. Nu va
accepta ca cineva sa ii spuna ce ar trebuie sau sa nu faca. Va
continua asa cum a inceput pentru cd pentru el asta inseamnd ceea ce
e potrivit.

El4: cred ca merita incercata, ar trebui sa fie o platforma unde poti
tine legatura cu specialisti, care sa te sfatuiascd, cu care ai putea
stabili intdlniri pentru un efect mai vizibil. Contactul cu persoane fata
in fata nu poate fi preluat de o aplicatie.

E20: O asemenea aplicatie nu ar fi utila pentru ca problemele nu se
rezolva cu ajutorul telefonului. Problemele se rezolva vorbind cu
cineva face to face, nu prin aplicatii.

2.1.1. Concluzii

Cea mai importanta concluzie este aceea ca tinerii nu doar ca au
fost reticenti in abordarea acestei tematici, ci dimpotriva au prezent un
entuziasm fatd de tema si subiectele abordate, exprimandu-si la final
dorinta de a continua astfel de ,teme de discutii”. In mod clar am
simtit o nevoie a acestora de a-si exprima, de a-si face cunoscute
experientele, ideile si opiniile Tn fata unui adult, un adult care s le
acorde Incredere si sd le respecte opinia. Totodatd, am simtit prin
continutul intrebarilor acestora cd doreau sd-si explice si sd-si
lamureasca unele comportamente, desi nu acesta a fost scopul
sedintele, dar am profit de intrebarile lor, de context si pentru a le
raspunde preocupadrilor si Ingrijorarilor.

Majoritatea tinerilor au fost de acord ca alcoolul reprezinta o
problema in randul elevilor de aceeasi varsta, in cadrul discutiilor
avand sansa de a-si sustine afirmatiile facand referire la experientele
lor personale sau ale prietenilor lor. In viziunea lor, anturajul poate
avea o influentd mare, mai mare decat familia, doar dacd persoana in
cauza se lasa influentat. Pentru o bund parte dintre ei, anturajul nu are
un rol de influentd deoarece fie in grupul lor este acceptat consumul
ocazional si nu se abuzeaza, fie acestia prezinta abilitati de refuz.
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Cu privire la influenta familiei, dacd in familia tanarului nu se
consuma droguri sau bduturi alcoolice acest lucru influenteaza in
sensul abstinentei. Existd situatia unui consum responsabil si totodata
situatia interdictiilor care joaca un rol important. In cazul fumatului,
dacd ambii parinti fumeaza creste riscul ca adolescentul sa fumeze.
Relatiile emotionale pozitive sunt in stransa legatura cu abstinenta si
cu sentimentul de fericire, de starea de bine pe care adolescentii o
traiesc in cadrul familiei (de precizat ca raspunsurile mai dese au fost
intalnite in cazul fetelor). Meritd subliniat rezultatul obtinut la
reclame. Acest raspuns meritd a fi analizat in ceea ce inseamnd
politica de comercializare a bauturilor alcoolice.

Dintre participantii la focus grupuri, 5 au declarat ca nu au
consumat niciodata alcool, ceilalti cu privire la prima experientd a
consumului de alcool au detaliat ca a avut loc fie in mijlocul familiei,
fie Tmpreuna cu prietenii cu prilejul unor reuniuni (chefuri).

Primul episod de abuz de alcool ("betie”’) s-a constatat cd a avut
loc la varste extrem de mici, spre exemplu la 15 ani sau chiar la 12
ani. Participantii au recunoscut efectele pe termen scurt asupra
sanatatii (vomitat, dureri de cap, ameteli) si mare parte dintre acestia
au declarat ca nu a reprezentat o experienta pozitivd. Prima betie poate
influenta consumul ulterior de alcool, in viziunea participantilor, daca
a fost o experientd placuta si in consecintd poate sa nu influenteze
daca a fost o experientd negativa. Totodata, elevii si-au exprimat
ingrijorarea cu privire la afectarea sanatdtii si riscurile asociate
abuzului de substante. Nevoia de atentie si tendinta de colaborare cu
propriul copil aldturi de increderea fatd de un consum asumat si
responsabil din partea parintelui sunt cateva elemente identificate de
elevi ca raspuns la atitudinea parintilor. Factorii protectivi se impart in
doud categorii: vointa personald si principiile (valorile personale)
dobandite In urma educatiei din familie.

In final, cu privire la oportunitatea dezvoltirii unei aplicatii
online antialcool au existat atat opinii in favoarea cat si contra acestei
idei. Cei din prima categorie au subliniat gratuitatea acestei aplicatii
ca o caracteristica obligatorie alaturi de un continut cu sfaturi utile si
interactivitate, pe cand ceilalti, reticenti, au considerat ca discutia reala
este mult mai eficientd. Au fost identificate unele intrebari care au fost
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pastrate si in chestionarele ulterioare (prima bautura, permisivitatea
parintilor, solutii, etc).

2.1.2. Limitele studiului

Limitele focus-grupului sunt cele generale care se aplica acestei
metode. Desi prezinta avantaje fatd de metodele de ancheta pe baza de
chestionar, desi se pot sesiza unele nuante care scapa altor studii,
totusi, comparativ cu interviurile individuale, focus grupurile nu
permit obtinerea unor informatii de profunzime, abordarea
problematicii pana la cele mai intime aspecte.

Discutiile de grup nu permit membrilor sd-si exprime opiniile
personale cu maximum de libertate si siguranta, participantii pot ezita
sd-si exprime gandurile, mai ales cand sunt contrare opiniilor celorlalti
participanti sau cand ies din sfara ,,acceptabilului”, replicile ulterioare
ale adolescentilor fiind cunoscute ,,cum ai putut sa zici asta!” Pentru a
evita stigmatizarea sau blamarea de a doua zi participantii ar puteau
adopta o atitudine de pasivitate si reticenta. Cu scopul de a diminua
aceasta limita, am optat pentru ca participantii sa se cunoasca deja
intre ei, tinand seama de sensibilitatea temei, tocmai pentru a avea un
grad de incredere si confort si sd nu se simta stanjeniti de discutie, asa
cum s-ar fi intdmplat In cazul unor grupuri unde participantii nu se
cunosc intre ei. Metoda de autoselectie, in mod voluntar, a redus
aceastd limita deoarece am sesizat ca unii dintre ei nu erau doar colegi
de clasa cat si foarte buni prieteni. Ceea ce aduce in discutie o alta
limitd si anume, cea de selectie. Focus grupul nu a realizat o selectie
aleatorie a participantilor, grupul acesta avand experiente diferite de
alte grupuri de aceeasi varsta de la alta clasa, alt liceu, alt oras.

Ca moderator am incercat sa evit bias-ul legat persoana
moderatorului, sd nu influentez raspunsurile lor, s nu emit judecati,
sa nu conduc participantii spre anumite constatdri si concluzii, care
desigur sa conduci la rezultate incorecte. In general, moderatorii pot
influenta discutiile In grup, iar participantii, cum e si cazul de fata,
adolescentii, elevi, de teama de a nu se opune opiniei moderatorului
sau de teama de a dezamagi, de a nu surprinde, de a nu fi criticati, ar
putea sd nu-si exprima opiniile sincere si cele reale si sa emita opinii
care sunt social acceptate. Dupd cum am amintit, participantii stiau ca
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sunt psiholog si cd psihologul nu are prejudecati, nu eticheteaza, iar
continutul discutiilor de grup se foloseste doar pentru scopul
cercetarii, astfel incat am incercat si elimin aceastd limitd, sa le
transmit o sigurantd si o incredere. Mai mult avand experienta de
lucrul cu elevii, nu am simtit ca se simt cumva stanjeniti sau limitati in
a oferi cele mai sincere raspunsuri.

O alta limitd e legatda de numarul de focus-grupuri care s-au
desfasurat, mi-am propus initial sd organizez in mai multe licee (unele
chiar cu profil educational si social scazut) si in mai multe orase, insa
datorita unor limite de timp si costuri, nu am reusit. Cu siguranta, s-ar
fi obtinut rezultate diferite dacd as fi desfasurat minim 6 astfel de
sesiuni de grup.
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CAPITOLUL 3

STUDIU II - DACA ESTI PRIETENUL MEU,
BEI CU MINE

Faza a Il-a a cercetdrii a cuprins desfasurarea unui studiu pe plan
local in 5 institutii de invatamant din judetul Sibiu, respectiv in 3 licee
si doud scoli gimnaziale (Colegiul National ,,Octavian Goga”,
Colegiul National ,,Gheorghe Lazar”, Liceul Teoretic ,,Onisifor
Ghibu”, Scoala Gimnaziala ,,I. L. Caragiale” si Scoala Gimnaziala nr
18). Rezultatele acestui studiu au fost publicate initial in volumul
,Drogurile, O carte Obligatorie”, Ed. Eikon (2018).

Astfel, in perioada 1-30 aprilie 2018, respectiv 1-31 octombrie
2018 a avut loc colectarea datelor pe baza unui chestionar cu 30 de
intrebari (inchise si deschise) administrat in varianta pix-hartie.
Chestionarul a fost creat special pentru scopul acestei cercetdri si a
inclus opinii si perceptii cu privire la consumul de alcool si droguri in
randul tinerilor, varsta la care tinerii au consumat pentru prima datd
alcool, opinia lor cu privire la primele trei bauturi consumate, primele
motive, cunoasterea unor efecte negative pe termen scurt, evaluarea
relatiei dintre consum si conducerea unui automobil sub influenta
alcoolului, atitudinea parintilor fatd de copiii care consuma,
permisivitatea parintilor, influenta prietenilor solutiile eficiente,
programe antialcool in scoald si comunitate si caracterul adictiv al
marijuanei. Cele 30 de intrebdri au fost administrate fara limitd de
timp.

Motivele pentru care s-a decis aplicarea acestui chestionar sunt
variate. Intai este vorba de faptul ¢ in Roménia consumul de alcool in
randul tinerilor este un fenomen prea putin studiat. Al doilea motiv
reprezintd obiectivul cercetatorului de a afla direct de la elevi care
sunt raspunsurile lor la aceasta problematicd, cum vad ei consumul de
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alcool si ce relatie existd intre consumator si substantd. Al treilea
motiv este de ordin metodologic, studiul de fata constituind o faza
esentiald in dezvoltarea unui studiu mai larg cu privire la consumul de
alcool, fumat si droguri in randul tinerilor, iar rezultatele acestui
studiu vor fi utilizate in faza a patra a cercetirii amintite. In final, am
discutat pe parcursul lucrdrii cd cultura influenteaza consumul, iar
noile tipuri de substante psihoactive consumate de reprezintd un alt
subiect de mare interes ce merita a fi investigat. Astfel, pentru a atinge
obiectivele acestui studiu a fost creat un chestionar (cu 30 de intrebari
inchise si deschise) care a cuprins atitudinea si opiniile cu privire la
consumul de alcool si droguri in randul tinerilor.

Obiectivele studiului au fost: evaluarea atitudinilor si
cunostintelor intr-un grup de elevi din 5 scoli din orasul Sibiu.
Intrebarile cercetdrii sunt: a) elevii constientizeazi problematica
alcoolului in randul lor; b) elevii au idei eronate cu privire la efectele
consumului de alcool si marijuana; c) elevii care sunt abstinenti au
mai putine idei eronate decat cei care consuma; d) parintii sunt
permisivi cu privire la consumul de alcool in randul minorilor.

3.1. Metodologie si participanti

Metoda folosita a fost ancheta pe baza de chestionar. Au fost
administrate chestionare unui numar de 253 de elevi (151 de sex
feminin si 102 de sex masculin) cu varste cuprinse intre 14 si 17 ani
(67 de clasa a 8-a si 186 de clasa a X-a, respectiv a XI-a), din doua
scoli gimnaziale si trei licee din judetul Sibiu. Varsta medie a fost de
16,35. Scolile implicate In cercetare, au primit invitatia din partea
cercetdtorului doctorand, invitatie semnatd de coordonatorul cercetarii,
academicianul Constantin Baldceanu Stolnici si de Prof. Univ. Dr.
Alexandru Ispas, directorul Institutului de Antropologie ,Francisc
Rainer” al Academiei Roméane din Bucuresti. Nu au existat cazuri de
non-raspuns in randul elevilor. De precizat ca desi toti participantii la
cercetare au raspuns, au existat in cadrul chestionarului unii itemi la
care nu toti elevii au oferit un raspuns. Chestionarele au fost anonime,
respondentii completand doar rubrica varsta si sex. De asemenea,
inainte de administrare, elevii au fost instruiti cu privire la completare
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si au fost informati despre scopul, obiectivele si utilitatea participarii
lor la studiu, despre modul de pastrare, analizare si interpretare a
datelor, despre limitele studiului si despre faptul ca oricand se pot opri
si se pot retrage din participare, fara niciun fel de consecinte. Niciun
participant nu s-a retras din completarea chestionarului pix-hartie.

Populatia aleasa a fost cea cu varsta intre 14-17 de ani deoarece
elevii cu varsta Intre 14 si 17 ani reprezintd populatia relevanta pentru
cercetare din cateva motive. La limita inferioara, cei care au implinit
14 ani, fiind 1n clasa a 8-a, reprezintd o categorie de risc, unii dintre
acestia consumand deja alcool si tutun, avand deja o experientd cu
substantele, iar cei care au implinit 17 ani se diferentiaza de cei mai
mari decat ei (18-19 ani, clasa a XII-a) prin -caracteristicile
psiho-sociale si comportamentale. Cu privire la metoda de esantionare
de specificat ca criteriul de alegere a fost clasele care aveau numarul
de baieti si fete foarte apropiat tocmai pentru a pastra un echilibru de
gen, luandu-se 1n considerare cd aceste licee cu profil teoretic prezinta
un numdr mai mare de fete decadt bdieti. Astfel rezultatul a fost
urmatorul: din totalul respondentilor 59% au fost de sex feminin.

3.2. Rezultate

Un prim set de Intrebdri a vizat evaluarea cunostintelor elevilor
despre consumul de alcool in general. S-a urmarit identificarea
perceptiei adolescentilor asupra problematicii consumului de alcool in
randul semenilor lor, cu alte cuvinte dacd ei considerda ca fiind o
problema pentru comunitatea din care fac parte. Practic a fost reluatd
intrebarea din focus grup deoarece reprezintd o iIntrebare de intro-
ducere in problematica abordatd, care in opinia mea familiarizeaza
respondentul cu tematica si incurajeaza disponibilitatea de a raspunde
la cat mai multe intrebdri. La intrebarea daca consumul de alcool in
randul copiilor este o problema serioasd in Roméania, 73.05% au
raspuns afirmativ, 11.8% negativ si 15.1% au declarat cd nu stiu.

Cu referire la influenta anturajului s-a constatat cd din totalul
respondentilor doar 4 elevi au rdspuns cd nu au in cercul lor de
prieteni (0%) care consuma alcool. In schimb, 16.9% dintre elevi au
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declarat ca peste jumatate din prietenii lor consuma alcool, 21.34% au
peste 80% prieteni consumatori de alcool, doi respondenti au declarat
ca 100%, adica toti prietenii lor consuma alcool, 12.25% au declarat
ca doar 30% consuma alcool, pe cand 9 elevi au declarat ca doar 10%
dintre prietenii lor nu consuma alcool.

Urmarind raspunsurile tinerilor care nu au in cercul lor de
prieteni consumatori de alcool, s-a constatat ca elevii care nu au
prieteni consumatori de alcool, nici nu au consumat deloc alcool si
nici nu vor fi tentati si consume alcool intr-o situatie solicitata
(Daca esti prietenul meu, bei cu mine). Cea mai des intdlnita varsta la
care majoritatea copiilor au inceput sd consume alcool este 14 ani
(41.5% dintre raspunsuri). Pe locul doi, urmeaza varsta de 15 ani
(28.3%), pe locul trei varsta de 13 ani (13.2%), apoi cea de 16 ani
(11.3%). Surprinzdtor, au existat cateva raspunsuri care au indicat
varsta de 11 ani si chiar 10 ani ca fiind cea la care, in opinia lor, copii
au inceput sa consume alcool (tabel 1).

Ce varsta crezi ca au avut majoritatea copiilor cand au inceput sa

consume alcool?

Varsta 10 11 12 13 14 15 16 17/ 18

Procentajul 0.4% 2.8% 0.12% 13,2% 41.5% 283% 113% 08% 0.4%
raspunsurilor

Tabel 1: Varsta la care majoritatea copiilor au inceput sa consume alcool

Cea mai des bautura alcoolicd consumatd in randul tinerilor din
acest studiu este berea (138 raspunsuri), urmatd de vin (105
raspunsuri), vodca (98 raspunsuri) si whiskey (53 raspunsuri).
Jagermeister-ul este o bauturd care a devenit in ultimul timp mult mai
cunoscutd si consumatd de elevi (39 raspunsuri). Alte bauturi
consumate au fost coniacul, lichiorul sau tuica (tabel 2).
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Care este cea mai des bautura consumata de prietenii tai ?

Bautura Bere | Vin | Vodca | Whiskey | Jagger | Altele

Nr. de Coniac-38
raspunsuri 98 53 39 Rachiu-10
Lichior-11 ex Angeli
Tequila-3
Cidru-Strongbow-12

Tabel 2: Cele mai des consumate bauturi de elevi

Adresarea ideilor eronate in jurul alcoolului s-a facut prin
intrebarea directd: Alcoolul iti ofera energie? Astfel, 32% dintre elevi
au raspuns ,,Da”, 57,81% au raspuns ,,Nu” si 9.95% au declarat ca ,,nu
stiu, nu am baut”. Tot pentru a evalua alte idei eronate, relevant pentru
influentarea in initierea si mentinerea consumului de alcool: Pot sa
beau si sa ma controlez? 73% dintre elevi au raspuns afirmativ si 23%
au raspuns negativ. Ca exemplificare acestia au oferit urmatoarele
afirmatii: Da, in doze foarte mici. Trebuie sa iti cunosti limitele, totul
este sa bei cu masura. Sau Nu, nu te poti controla, in acele momente
ai putea ajunge sa faci orice.

Cu referire la cunostintele despre marijuana (cel mai consumat
drog in randul tinerilor in Romania) elevii au fost intrebati daca
Marijuana dia dependentd? Intrebarea are semnificatii multiple,
abordeaza prejudecdtile cu privire la caracterul adictiv al marijuanei.
Astfel, cei mai multi dintre elevi si anume 58.3% considerd ca
marijuana da dependentd, 1n schimb 21% considerda ca nu da
dependentd. Au existat totusi 20.5% dintre respondenti care nu au stiut
sa raspunda la aceasta intrebare. A fost inclusd marijuana ca drog din
doua motive: in primul rand pentru ca este cel mai cunoscut drog, cel
mai des consumat de comunitatea tinerilor si in al doilea rand pentru
ca exista prejudecati care de fapt incurajeaza consumul de marijuana.

Ca cercetdtor, am remarcat nu atdt raspunsurile afirmative,
aproximativ o treime din totalul participantilor, cat mai ales cele 20 de
raspunsuri care au declarat Tn mod clar, direct si transant ca marijuana
nu da dependenta. Discursul despre legalizarea marijuanei in unele tari
europene si oportunitatea legalizarii ei inclusiv in Romania este
influentat de aceste idei false. Totodata, la fel de grav este faptul ca in
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ciuda usurintei cu care tinerii pot obtine informatii, 34 de respondenti
nu au stiu sd raspunda. Ei pot fi considerati o categorie de risc.

De altfel, in aceastd cercetare, marijuana a fost declarat ca fiind
cel mai consumat drog (78%), urmat de cocaind (15%) si heroina
(1%). Sub 1% au fost enumerate alte droguri precum amfetamine,
ecstasy, hasis, ciuperci, venoase, crocodil, speis, pastile, LSD,
ketamina, viagra, valium, xanax. Cele mai cunoscute droguri au fost
urmadtoarele: marijuana, cocaind, heroina (vezi fig 3).

m Marijuana
m Cocaina
M Heroind

altele (etnobotanice, amfetamine, ecstasy)

Figura 3: Cele mai cunoscute droguri

Cu privire la anturaj, 69% dintre elevi au declarat ca cunoscut
persoane care au consumat droguri. Ei au explicat si contextul, cel mai
des raspuns fiind: la o petrecere, la o adunare culturald, cabane,
cluburi, intr-o excursie, acasa la o prietend, festival, social gathering,
cat si motivele da, pur si simplu nu mai suporta viata, drogurile I-au
dus in lumea lui, ca sa iasa dintr-o suferinta sau cu scopul de a se
relaxa.

De interes pentru cercetitor au fost motivele consumului,
acestea fiind grupate in trei categorii. O prima categorie, cu cele mai
multe raspunsuri reprezintd anturajul (88.1%). Printre raspunsurile
deschise, explicative notate de respondenti au fost: sunt influentati de
cineva mai mari, de multe ori sunt indemnati de prieteni, ca sa fie in
rand cu ceilalti, sa para interesati, sa para cool. Spirit de turma
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(pentru a nu fi exclusi). Cei care apartin unui grup de prieteni care
deja se drogheaza.

A doua categorie de motive invocate de tineri au fost cele
grupate 1n categoria problemelor personale (48.2%). Explicatiile
redate au fost urmatoarele: datorita suferintei, supararii, problemelor
de acasa; Despartirea de o persoana draga, relatii familiale
nefavorabile, automutilarii, depresiei, cand suferi, sa uite de probleme
(5), ca sa scape de realitate, sa nu mai fie stresati, tristete, sa uite de
vreo prietend, au avut parte de ceva rau in viata lor, sunt deprimati,
probleme in familie, cred ca aceste substante le pot alina supararea.
Sunt tot mai multe probleme de familie si copiii se simt bine in faptele
lor, sa uite de probleme. Dependenta (2.76 %). De precizat ca aceste
tipuri de raspunsuri au fost regésite cu preponderentd in grupul de
varsta 16-17 ani.

Cea de-a treia categorie cuprinde raspunsuri referitoare la starea
de bine, de a te distra, de a te relaxa, sa te simti bine, euforie, te face
sa simti o senzatie pe care nu ai mai simtit-o, de distractie, o stare
anume, relaxare senzatia de libertate (41.1%). Cea de-a patra
categorie a enumerat curiozitatea, ceva nou, experimentarea, sd
descopere stari noi, sa evite plictiseala, experiente noi, vor sa vada
cum e, sd fie mai dezinvolti, sa para mai grozavi, sa pard maturi, mai
special ca persoand, par smecheri, pentru ca se cred ,,cool”. Au
existat si alte raspunsuri precum: sa atraga atentia parintilor, pentru
ca sunt neglijati de parinti. Multi incep cand parintii lor sunt plecati
in straindtate, uneori parintii le dau exemplu negativ.

Pentru a aprofunda profilul consumatorului elevii au fost
intrebati cu privire la profilul consumatorului de risc: Exista anumiti
copii care au mai multe sanse sa bea sau sa se drogheze? S-a urmarit
identificarea copiilor la risc in intelegerea semenilor lor. De asemenea,
pentru a facilita intelegerea raspunsurilor, au fost grupate in cateva
categorii. Pe primul loc, elevii, au considerat ca cel mai ridicat risc, in
opinia lor, il au copiii care au probleme de familie (45%). Explicatiile
au fost redate explicit: copiii cu probleme in familie, parintii avand o
influenta, cei care vad acasa aceste lucruri sau au probleme in familie
si vor sa uite, probleme financiare, parinti consumatori, copiii au mai
multe sanse sa bea deoarece pot avea exemple negative in familie sau
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intre prieteni, unii pot fi influentati de familie, un parinte bea sau sunt
despartiti sau se certe, unii copii care nu locuiesc cu parintii lor sau
sunt neascultatori, cei care au un singur parinte, fara niciun parinte,
plecati in strainatate, mai ales cei bogati care au bani, deoarece le
este oferita prea multa libertate de catre parinti, cei care nu sunt
ingrijiti de parinti. Cei influentati de parinti, de ex deoarece si aceia
consumd. Isi imitd parintii, cei carora li se permite in familie/cred cd
copiii ai caror parinti consuma des alcool sau droguri au sanse mai
mari sa adopte §i ei aceste comportamente. Unii o gasesc ca pe o
scapare, uita de tot, Sa uite de probleme in cazul pierderii parintilor
sau alte tragedii din viata lor, Da, pentru ca ei iau exemplele
parintilor si prietenilor si incep sa bea si ei din ambitie. Cei care au
parinti neglijenti. Da, pentru ca parintii au rezerve in casa de
bautura, au bani de droguri. Cei din familii destramate. Cei care nu
au parinti. Cei care trec prin perioade grele prin viata, copiii ai caror
parinti consumd alcool sau alte substante de fata cu ei.

A doua categorie de raspunsuri considerd consumatorul de risc
ca fiind o persoand cu un anturaj negativ (22% dintre raspunsuri):
anturaj de joasa spetd, sa bea din cauza altor amici care ii obliga, cei
care sunt mereu In preajma unora care fac asta, primesc de la
persoane care nu le vor binele, cei care vor neapdrat sa se integreze,
totul depinde de cercul de prieteni si uneori de familie, Cei care au
anturaje gresite, sunt indrumati de prieteni. Alte raspunsuri au
explicat: nu, toti au aceeasi sansa, carora le place. Cei cu educatie
precard si cei care sunt inconstienti de pericol.

Pentru evaluarea cunostintelor elevilor despre efectele negative
imediate ale consumului de alcool elevilor li s-a cerut sd noteze cele
mai importante trei efecte negative. Elevii au inclus in raspunsurilor
lor urmatoarele tipuri de efecte: vomitatul/stare de greatd (26),
ameteald (19), stare de inconstientd (19), durere de cap/de burta (18),
lucruri necugetate (12), excesul de adrenalina, tulburari, limbaj vulgar
(5), hartuire si abuz (5 raspunsuri), incapacitate de controlare a
corpului (9 raspunsuri), comd, somn, placebo, tupeu, dependenta, sete,
certuri, agresivitate, accidente.

Un alt set de intrebari a evaluat cunostintele elevilor despre
droguri, plecand de la prima intrebare, explicind de ce, in opinia lor
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consumul de droguri ar fi o problema ? Cele mai multe raspunsuri s-au
centrat pe efectele grave ale drogurilor si anume pentru ca da
dependentd, poate ucide, afecteaza creierul (22%): Drogurile sunt o
problema pentru ca te duc in alta lume. Pentru ca odata ce incepi sa
consumi, nu te mai poti opri. Deoarece unele droguri pot crea
dependenta si copii ajung sa faca lucruri regretabile pentru a obtine
droguri, produce daune, strica vieti. Pentru ca sub influenta acestora
nu mai gandesti liber.

Tot cu privire la efectele negative pe termen scurt, 46% dintre
elevi au declarat ca cunosc persoane care s-au urcat intr-o masind in
care conducdtorul consumase alcool sau cunosc persoane care au
condus o masind fiind sub influenta alcoolului si 28% cunosc pe
cineva care a fost ranit intr-un accident sub influenta alcoolului sau a
avut probleme cu politia pentru cd a condus beat.

Efectele pe termen scurt ale consumului de alcool au fost
evaluate si printr-o altd intrebare: Cand oamenii consuma alcool fac
lucruri pe care le regreta? De exemplu.

Cercetatorul a grupat aceste raspunsuri in cateva categorii. Doud
mari categorii de raspunsuri care cuprind efectele ale consumului de
alcool au fost: a) agresivitatea fizicd, lovirea persoanelor iubite, bataie
inclusiv distrugerea anumitor obiecte (60.5% raspunsuri) si b)
agresivitatea verbald, trimit mesaje persoanelor cu care s-au certat,
spun lucruri care nu trebuie spuse, sa injure, se ceartd, vorbesc urat cu
cineva drag, ranesc o persoand fara sa vrea S-a observat cd limbajul
agresiv este utilizat inclusiv prin intermediul tehnologiei moderne sa
dea mesaj crush-ului (35.7% de raspunsuri). Pe locuri trei a fost
violul. Alte raspunsuri au inclus: Sa ajunga batjocura lumii, se fac de
rdas (n=7), pariuri, se despart de cineva iubit sau pierd lucruri foarte
importante, intretin relatii sexuale cu cineva necunoscut.

Cu privire la pedeapsa pentru cei care consuma alcool la volan
cele mai multe raspunsuri au vizat retragerea permisului, inchisoare,
respectiv amenda foarte mare. Alte raspunsuri au inclus munca in
folosul comunitatii, sau raspunsuri neutre, nu judec, sd decida altii.

Cu privire la atitudinea adultului fata de consumul copilului,
37% dintre elevi au considerat cd In situatia In care parintii afla ca
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propriul copil consuma, cea mai eficientd metoda este dialogul,
comunicarea si explicarea efectelor negative. Aceastd intrebare a avut
ca scop identificarea asteptarilor copiilor fatd de reactia parintilor si
solutiile lor. Réspunsurile au grupate in doud categorii si anume:
dialogul parintilor cu elevii (sa le explice de ce nu este bine, sa
comunice cu el, sd fie ajutat, sa stea de vorba cu el si sa il convinga
ca nu e un lucru bun) si pedeapsa/restrictiile. Drept dovada ca
pedepsele inca isi au locul 1n cultura romand au existat si raspunsuri
(32) precum Sa fie pedepsit mult timp, sa nu mai primeasca bani de
buzunar. Sa ii fie interzisa o perioada de timp telefonul, calculatorul,
viata sociala. Sa fie dus la scoala de corectie. Doar 3 raspunsuri aici
au facut referire la interventia psihologului.

Cunoastem din literatura de specialitate ca atitudinea parintilor
(ex. permisivitate) fatd de consumul de alcool si consumul de alcool al
parintilor poate influenta consumul copiilor. Astfel evaluarea atitudinii
parintiilor fatd de copiii care consuma alcool, a facut obiectul unei
intrebdri. Printre rdspunsurile elevilor s-au constatat atitudini extrem
de diferite plecand de la permisiune la nepasare si necunoastere. Spre
exemplu, Unii permit pentru ca si ei consumd, multi nu afla ca copiii
lor consuma alcool, unii nu au nicio problema, altii ii pedepsesc (10),
neutrda spre negativd, nepdsare, nu ii mai lasa sa frecventeze anturaje
negative.

In cazul in care copiii consumi alcool cat este de posibil ca
altcineva sa afle (pdrinti, familie, politie, profesori)? Din totalul
raspunsurilor, 114 persoane au declarat ca ,,foarte posibil” si unii
dintre elevi au redat explicatii precum ,pentru ca se schimba
comportamentul lor sau simt mirosul, stirile circuld repede” sau
Foarte posibil daca exagereaza. Deoarece consumul de alcool este
greu de ascuns”, 65 au raspuns cu nu sau putin probabil si 8 elevi au
scris depinde. Tot cu privire la atitudinea si in mod special la
permisivitatea parintilor fatd de comportamentul de consum al
elevilor, elevii au fost intrebati dacd cunosc parinti care permit
tinerilor sub 18 de ani sd consume alcool acasd/la bar? Cei mai multi
au raspuns afirmativ 74% si doar 22.5% au raspuns negativ. Céteva
exemple de raspunsuri ,,da, cunosc, am si colegi. Nu la bar, acasa da.
Da, dar cu masura. Da, si unul dintre parinte inca il influenteaza. Da,
pentru ca o bere nu omoard pe nimeni, e in regula atata timp cat inca
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sunt constienti. Da, atdta timp cat consuma in limita bunului simt, nu
e o problema.

Disponibilitatea alcoolului este un factor care contribuie la
consumul ridicat de alcool in randul adolescentilor. Astfel la
intrebarea: De unde isi iau majoritatea copiilor alcool? Cdt de usor ar
fi pentru persoanele de varsta ta sa obtina alcool?, aproximativ 95%
dintre raspunsuri au evidentiat faptul ca minorii isi pot procura cu
usurintd bauturi alcoolice din orice ,,magazin din coltul strazii/
non-stop”, vanzdtoarele nu intreabd ce varstda ai. Cu aceeasi usurinta
alcoolul se poate obtine din cluburi si pub-uri (85 de raspunsuri). A
treia modalitate de procurare a alcoolului este de la prietenii mai mari
(persoane majore care iau bautura 1n locul lor - 7 raspunsuri) si ultima
optiune, de la parinti.

Ce face scoala si comunitatea pentru prevenirea consumului de
substante?

Astfel, 84.7% dintre elevi au declarat ca scoala lor are un
regulament cu privire la consumul de alcool. Ce este mai grav,
mergand si mai in profunzime cu intrebarea numarul 19 si anume
faptul ca 82% dintre elevi au declarat ca scoala nu le ofera educatie
anti-alcool, 13.5% au declarat ca au primit, dar rar si doar 3 raspunsuri
au spus cateodata, depinde de profesor. Totodatd, o majoritate
covarsitoare a raportat cd nu cunosc sau cd nu existd vreun serviciu
comunitar care sa ajute elevii cu probleme in consumul de alcool.
Concret, 103 elevi nu cunosc vreun serviciu in comunitatea lor, si 6
respondenti cunosc programe anti-alcool ( grupurile de suport de tip
Alcoolicii Anonimi).

Cu privire la identificarea unor solutii pentru persoanele care
abuza de substante, doar 30 persoane au considerat util pentru
adolescenti sa apeleze la consiliere, la psiholog sau sd mearga la spital
(eventual pentru dezalcolizare-13). Doresc sd adaug un comentariu
suplimentar si anume posibilitatea ca aceste raspunsuri sd fie unele
dezirabile motivat de faptul ca cercetatorul era psiholog, iar unii dintre
elevi stiau acest fapt. Dacd 19 respondenti au considerat utile
discutiile deschise cu parintii, 14 au identificat ca solutii pedepsele
parintilor, sd fie mult mai controlat de parinti, sa fie impusa frica, sa
nu le mai dea bani sa nu mai iasa din casa, bataia crunta. Totodata, 49
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elevi considera o masurd eficienta ar fi tocmai una dintre cauze: sa nu
se mai vanda la minori, sd fie interzise, sa controleze furnizorii de la
care acestia fac rost, sa li se dea amenda celor care vand alcool
minorilor prin verificarea buletinelor iar daca nu il are, nu primeste.

Alte solutii descrise au fost: sa renunte la alcool in pasi mici,
prezentarea unor cazuri grave care au avut urmari din cauza
alcoolului, ar putea sa-ti puna ambitia sa nu mai bea, sa li se
intample ceva rau dupa consum, asta i-ar determina si ar fi mai
convinsi deoarece s-ar intampla pe pielea lor, sa fie invatat sa nu mai
bea des, un program special pe aceasta tema, poate daca parintii ar
vorbi cu ei altfel, dragostea parintilor, sa renunte de tot, sa-si schimbe
cercul de prieteni. Alt anturaj, alte activitati, practicarea unui sport,
sa se inventeze o bauturda non alcoolica care sa aiba un efect wow sa
ti se pard cool, sa bei asa ceva.

Tot pentru a evalua persoanele cele mai importante din viata
elevilor la care ar apela In caz de abuz de substante, s-a introdus
urmatoarea intrebare cu 5 variante de raspuns (tabel 3). Pe primul loc,
la putind distantd dupa prieteni se afli parintii. Intr-o manierd
calitativa sunt si raspunsuri putine care au declarat cd nu ar spune
nimanui.

Daci ai avea probleme cu alcoolul/drogurile cui i-ai spune prima data ?

Variante Piarintilor  Prietenilor ~ Caut solutiipe  Unui specialist  piménui
net

Procentajul ~ 44.26% 40.31% 10.67% 5,92% 2 raspunsuri

raspunsurilor

Tabel 3: Daca ai avea probleme cu alcoolul/drogurile cui i-ai spune prima data?

Conform literaturii de specialitate, varsta primei bauturi are
influenta asupra consumului ulterior. Intrebarea despre prima bautura
a fost adresatd in cadrul studiului I (focus grup) dar si in cadrul
studiului II. Cei mai multi dintre respondenti au declarat cd prima data
au consumat cu prietenii la petreceri (vezi tabel 4).
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Cu cine ai baut prima data ?

Variante Prienii, la Familia Nu am consumat Singur,
petreceri niciodata alcool acasi

Procentajul 44.26% 40.31% 10.67%

raspunsurilor 2 raspunsuri

Cum te-ai simtit ?
Pozitiv Negativ Indiferent

N 35 22 19

Tabel 4: Cu cine ai baut prima data ?

Pentru evaluarea gradului de influenta al prietenilor, influenta si
presiunea prietenilor in consumul de alcool au fost Intrebati in
urmdtorul mod: Daca esti prietenul meu, bei cu mine? 53% dintre
elevi au raspuns afirmativ si 32% au raspuns negativ.

DACA ESTI PRIETENUL MEU BEI CU MINE ?

MDa WNu MDepinde m

Figura 4: Daca esti prietenul meu bei cu mine

Prin aceasta intrebare s-a urmarit evaluarea gradului de influenta
al prietenilor, influenta si presiunea prietenilor in consumul de alcool.
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3.3. Concluzii

Toate cele patru intrebari ale cercetarii au fost confirmate. Elevii
constientizeaza problematica alcoolului in randul lor, unii dintre ei au
prejudecati cu privire la efectele consumului de alcool (pot sa beau si
sd ma controlez) si marijuana (marijuana nu da dependentd), cei care
sunt abstinenti au mai putine prejudecati decét cei care consuma si
parintii sunt permisivi cu privire la consumul de alcool in randul
minorilor. Mai mult de jumatate (73.05%) dintre elevii participanti au
declarat ca, consumul de alcool este o problema in randul tinerilor,
motivele principale fiind urmatoarele: pe primul loc anturajul, pe locul
al doilea problemele personale, pe locul al treilea problemele familiale
urmate de curiozitatea sau obtinerea unei stari de bine.

Ce aduce nou acest studiu? in primul rand, in acest grup de elevi
s-a constatat cd cea mai consumata bautura este berea, urmata de vin
si pe locul trei vodca. Ramane intrebarea daca cercetarile ulterioare
pot investiga n profunzime ce relevantd au aceste substante pentru un
anumit grup de tineri, pentru motivele consumului, tipul de comporta-
ment si mai cu seamd dacd se pot dezvolta interventii specifice
fiecarui consumator.

In alt doilea rand, permisivitatea parintilor fatd de consumul de
alcool al copiilor sub 18 ani reprezintd un factor de risc confirmat de
acest studiu, prin numarul mare de rdspunsuri pozitive (74% au
declarat ca cunosc parinti care permit copiilor lor minori sa consume
alcool). In al treilea rand, rezultatele acestui studiu confirma datele din
literatura stiintifica care considerd disponibilitatea alcoolului ca fiind
un alt factor de risc. Aproximativ 95% dintre rdspunsuri au evidentiat
faptul ca minorii isi pot procura cu usurintd bauturi alcoolice, iar cel
mai des intdlnit rdspuns a fost din orice ,magazin din coltul
strazii/non-stop”. In concordanti cu aceasti realitate specific roma-
neasca (copiii pot cumpdra cu usurintd alcool) sunt si solutiile descrise
de unii elevi pentru diminuarea consumului si anume ,,sa se interzica
vanzarea alcoolului minorilor”.

Elevii prezintd cunostinte despre efectele intoxicatiei cu alcool,
insd existd o atitudine care necesitd a fi abordata prin programe
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educationale. Si anume, 73% dintre elevi au declarat ca ei pot
consume $i sd se controleze, iar cei mai multi au declarat cd prima
solutie in cazul unui consum de alcool problematic comunicarea cu
parintii. Studiul nu a avut acest scop, insd ne-am putea intreba daca
solutia lor nu reprezintd oare o dorintd de comunicare in general cu
parintii?

Din pacate, studiul confirma o altd realitate romaneasca
condamnabild, pedepsele fizice sunt Incd prezente in cultura romana si
considerate ca fiind metode educative. Tot din pacate, interventia de
specialitate nu este o vazutd ca o solutie prioritard (doar 5% dintre
elevi au declarat ca s-ar adresa unui specialist medic sau psiholog).

Studiul confirma inexistenta unor servicii comunitare speciali-
zate pentru a acorda asistentd tinerilor consumatori de substante si
insuficienta unor programe antialcool din scoald. Demersuri educa-
tionale, propuneri de introducere a acestor programe in curriculumul
educational si intensificare pregatirii profesionale a specialistilor fie ca
vorbim de medici sau psihologi. Desi in ultimii ani a crescut gradul de
informare al medicilor, in ceea ce priveste pregatirea profesionala nu
toate facultatile de medicind oferd studentilor cursuri despre adictii si
nici ulterior nu existd suficiente programe de perfectionare in acest
domeniu. Rezultatele sunt in acord cu concluziile unui studiu calitativ
care a avut ca obiective prezentarea gradului de informare a
personalului medical privind consumul de droguri si necesitatea
educdrii acestuia pe parcursul anilor de studiu, prin programe adaptate
consumului de droguri in Roménia. Baciu declara in concluzii ca ,,se
impune introducerea in programele de pregatire a personalului
medical a unei discipline care sa completeze cunostintele acestuia in
vederea facilitarii procesului integrat de diagnosticare si recuperare
a persoanelor toxicodependente si pentru a evita situatia pe care o
descria un respondent astfel: ,,Pentru un dependent de droguri se
aplica tratamentul care exista actual si se poate realiza, pentru ca
suntem sdraci, iar de drogati chiar nu prea ne pasd.””

* Baciu, A. (2017) Persoanele toxicodependente — o provocare pentru personalul
medical din Roméania?, volumul, Antropologie si educatie, vol. 10, Ed. Academiei
Romane, Bucuresti, pg. 118-124, coordonatori: Andrei Kozma, Cristiana Glavce,
Constantin Baldceanu-Stolnici
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Cu privire la marijuana, 69% din totalul raspunsurilor au
declarat ca cunosc persoane care au consumat marijuana. Dar ce aduce
nou acest studiu, si este ingrijorator, tocmai faptul ca unele persoane
nu au cunostintd despre gradul de dependenta al celei mai consumate
substante din Romania de catre tineri. S-a constatat ca elevii care nu
au consumat deloc alcool au raspuns ca nici prietenii lor nu consuma
alcool si nici nu vor consuma alcool intr-o situatie precum cea din
intrebarea din chestionar (Dacd esti prietenul meu, bei cu mine).
Totodata cei care nu au consumat alcool sunt aceiasi care au raspuns
negativ la intrebarea 9 (pot si beau si sa ma controlez). In final, 34%
din totalul raspunsurilor au declarat cd parintii nu vor afla dacd ei
consuma alcool.

3.4. Limitele studiului

In primul rand nu a existat o metodd de selectie aleatorie a
participantilor, deci studiul poate fi criticat din punctul de vedere al
erorii de selectie, cea care apare la inceputul desfasurdrii oricarui
studiu atunci cand subiectii care sunt selectati si participd la un studiu
difera intr-un mod sistematic de cei exclusi din studiu.’ Cu alte
cuvinte caracteristicile elevilor selectati din aceste licee pot fi diferite
de cele ale altor elevi de aceeasi varstd din licee diferite, in ceea ce
priveste consumul de alcool, credintele, experientele familiale si
sociale. Evident, nu ne-am propus a evalua intreaga populatie a
elevilor din municipiul Sibiu, din acest motiv studiul nu este
reprezentativ si rezultatele nu se pot generaliza. E adevarat ca unii
autori selecteazd in mod intentionat propriul esantion pentru a obtine
rezultate dezirabile. Alteori sunt limite legate de identificarea sau
alegerea grupurilor care fac parte din studiu, sau chiar piedici legate
de costuri, metode de colectare a informatiei. In cazul de fata desi s-a
propus colectarea datelor din cadrul unor licee cu rezultate scolare mai
scazute, promovabilitate scazutd, absenteism ridicat, tulburdri de
comportament, delincventd, unde foarte probabil consumul de alcool
si substante psihoactive este mai ridicat, acest fapt nu s-a reusit.

> Neuman, L. W. (2006), Social Research Methods. Quantitative and Qualitative
Approaches, 6™ ed., Hardcover. Pearson International Edition
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Prin urmare, pe viitor, in cadrul altor studii, se impune alegerea
unei metode optime de includere a participantilor care sd conduca la o
comparatie echitabila intre elevii care au raspuns si cei care, prin
metoda de selectie au fost exclusi. Procesul de selectie are o eroare
atunci cand persoanele care sunt in afara cercetarii sunt foarte diferite
de participanti.

in al doilea rand, rezultatele nu pot fi generalizate. Rezultatele
nu sunt reprezentative nici macar pentru populatia scolard de aceeasi
varsta din Sibiu. Rezultatele pot fi folosite pentru a desfasura noi
studii In profunzime si a dezvolta interventii de specialitate pentru
prevenirea consumului de alcool in randul tinerilor. De precizat ca
rezultatele au fost publicate in numarul 1 din 2019 al Revistei
Sociologie Romaneasca, revista nationald de sociologie.

In al treilea rand, dimensiunea mica a esantionului (n=253), nu
permite ca esantionul sa fie unul reprezentativ.

in al patrulea rand, utilizarea chestionarelor folosind metoda
pix-hartie are limite care se aplica acestui tip de metoda (limite legate
de timpul si spatiul de raspuns, completarea colectivd). Pentru a
incuraja oferirea unor raspunsuri cat mai sincere, s-a procedat la
anonimizarea chestionarelor, respondentii completand doar rubrica
varsta si sex. De asemenea, au existat cateva intrebari deschise tocmai
pentru a da participantilor posibilitatea de a face completari si de a-si
exprima propriile opinii, care puteau genera idei noi pentru construirea
studiului ulterior. De subliniat ca niciun participant nu s-a retras din
completarea chestionarului pix-hartie.

Cu privire la colectarea datelor, o ultima limitd o reprezinta
cantitatea si calitatea raspunsurilor, adica au existat chestionare care
nu au fost completate integral, intrebari ignorate de catre elevi.
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CAPITOLUL 4

STUDIUL III - PARINTII SUNT PERMISIVI CU
PRIVIRE LA CONSUMUL MINORILOR

Incepand cu 15 octombrie 2018 si pana in 20 februarie 2019 s-a
desfasurat faza a treia a cercetdrii si anume studiul pentru parinti.
Scopul studiului a fost de a evalua opinia parintilor despre permisi-
vitatea adultului fatd de consumul de tutun si alcool al copilului minor,
relatia dintre parinte si copil (comunicare, cunoastere, timp petrecut
impreund), consumul de substante al parintelui si al copilului,
responsabilitatea in cazul abuzului de alcool, moduri de abordare a
consumului si alte aspecte relevante pentru cercetare. Au fost utilizate
rezultatele studiilor anterioare in construirea unui chestionar online
destinat parintilor. Chestionarul online cuprinzdnd 50 de itemi, creat
special pentru scopul acestei cercetari a fost transmis prin intermediul
platformelor online si al retelelor de socializare. Pe blogul personal al
cercetatorului au fost publicate articole din care participantii puteau
obtine mai multe informatii despre studiu si alte informatii utile, cum
ar fi: serviciile de tratamente disponibile n zona, cercetarea alcoolului
si psihologia adolescentului.

Ca avantaje, chestionarele online sunt mai rapide, mai ieftine,
usor de utilizat si completat (la orice ord), confortabile, flexibile, mai
oneste, cu potentialul de a colecta o cantitate mare de date intr-un
interval relativ scurt de timp de la un numar mare de participanti. Toti
participantii au fost informati despre obiectivele acestui studiu, despre
confidentialitatea datelor, stocarea 1n sigurantd fiind rugati sa
completeze anonim.

4.1. Colectarea datelor

Au fost primite in total, de la parinti, 1.235 de raspunsuri. La 20
februarie 2019 colectarea datelor s-a incheiat. Chestionarul online a
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fost distribuit pe retelele de socializare (Facebook, Instagram), pe
blogul cercetitorului si prin posta electronica (email), cuprinzand
respondenti din toate judetele tarii. De mentionat ca pentru a ajunge la
cat mai multi respondenti s-au folosit promotii platite din resursele
personale ale cercetatorului (aproximativ 400 dolari). Pentru a nu
exista niciun conflict de interes, nu au fost acceptate donatii din
partea unor companii private sau din alte surse.

Pentru transparenta, cu titlul de exemplu: o promotie in mediul
online a fost realizata in luna ianuarie 2019 care s-a derulat pe o
perioada de 7 zile, cu un buget de 100 de dolari, avand ca optiuni
atragerea de barbati si femei cu varsta intre 35-51 de ani din 23 de
judete ale tarii (introduse nominal).

Rezultatul mesajului de promovare a fost urmatorul: 51.120 de
persoane au vazut linkul (66.4% femei, 33.6% barbati, dintre care
37% femei si 17% barbati aveau varsta intre 35-44 de ani, respectiv
30% femei s1 17% barbati cu varsta cuprinsa intre 45-54 de ani), 2.565
au interactionat deschizand linkul, ajungandu-se in final la un numar
de 1.234 parinti care au raspuns la chestionar. Campania de
promovare a studiului a informat ca 85.5% dintre destinatari au primit
anuntul de promotie pe telefon in categoria newsfeed, 10.9% au primit
pe calculator si 4.6% au primit pe aplicatia Instagram (telefon).

Mesajul de promovare a fost unul scurt si atractiv, a inclus
folosirea unor imagini de impact. Concomitent, au existat 1.200 de
aprecieri (like-uri), 92 de distribuiri si 76 de comentarii. Avantajul
acestei metode de promovare online consta in faptul ca cititorii, chiar
dacd nu toti, au completat chestionarul, au devenit interesati, au
schimbat opinii comentand problematica alcoolului in cadrul copiilor
si tinerilor, etc. Suplimentar, au fost folosite pentru distribuire si cele
patru pagini de socializare ale cercetdtorului (Facebook), pagina de
Instagram si cea de pe blogul personal.

In prima etapd, chestionarul a fost trimis unui numir de 10
parinti alesi aleatoriu cu scopul de a imbunatati continutul intrebarilor,
de a verifica intelegerea itemilor (dacd au fost construiti corespun-
zator, daca masoara ceea ce si-a propus) astfel Incat ca raspunsurile sa
fie formulate cu rapiditate si cu usurintd. Raspunsurile celor 10 parinti
nu au fost incluse in analiza ulterioara. Ca urmare, au existat doar
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cateva modificdri nesemnificative legate de exprimare si topica
cuvintelor. Dupa revizuirea chestionarului a fost trimis pentru
completare la scara larga.

In cadrul studiului efectuat, analiza statisticd si reprezentarile
grafice au fost realizate cu ajutorul programului SPSS 20 (Statistical
Package for the Social Sciences). SPSS este o linie modulard de
produse complet integrate pentru procesul analitic - planificare,
colectarea datelor, accesul, pregitirea si managementul datelor,
analiza, intocmirea de rapoarte si prezentarea rezultatelor.’®

In cadrul cercetarii, pe langa analiza descriptivd a variabilelor
(medie, mediana, valoare modala, abatere standard, minimul si
maximul) avand in vedere tipul acestora si obiectivele formulate, am
folosit tabelul incrucisat si testul Xz (chi-patrat).

Iata cateva informatii despre statisticile descriptive: media este
numadrul rezultat din impértirea sumei mai multor marimi la numarul
lor, mediana este acel parametru care prin pozitia sa, se afla in
mijlocul seriei de date. Ea reprezinta punctul central al seriei, deoarece
la stanga si la dreapta ei se situeazi cite 50% din totalitatea datelor. ’
Abaterea standard este cea mai cunoscutd si utilizatd masurd a
variabilitatii datelor, valoarea modald a unui set de valori masurate
este valoarea cu frecventd maxima de aparitie. Setul de date poate
avea un mod, doua sau mai multe moduri.

Coeficientul de asimetrie Skewness (de oblicitate) - ne aratd in
ce masura media se indeparteaza de mediana, si implicit, in ce masura
curba de distributie normald a datelor se departeaza de mijloc,
deplasandu-se spre stanga sau spre dreapta. Coeficientul de boltire
Kurtosis - se referd la Indltimea curbei, comparativ cu cea normala.
Valorile pozitive indica distributii ,inalte”, leptokurtice, iar cele
negative distributii ,,plate”, platikurtice.

Tabelul incrucisat este unul din cele mai frecvente modalitati
utilizate pentru analizarea si interpretarea datelor, arata relatia dintre
raspunsurile la doud intrebari diferite, de felul patratelor latine.®

% http://www.spss.ro/noutati_detail. php?id=16

7 http://statisticasociala.tripod.com/parametri.htm

8Dumitru, L.D. (2001), Bazele Marketingului”,Vol. I, Editura Casa Cartii de Stiinta,
Cluj-Napoca, p.236
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Testul xz (chi-patrat)

Testul chi-patrat al asocierii se utilizeaza atunci cand se
urmareste testarea relatiei dintre doua variabile masurate pe scala de
tip categorial. Testul chi-patrat al asocierii (independentei) poate fi
vazut ca un veritabil test de corelatie pentru date categoriale.

Testul Xz (chi-patrat) calculeaza diferenta dintre frecventele
observate si cele asteptate pentru fiecare dintre celulele tabelului de
incrucisare (de contingentd) a celor doua variabile. Daca diferentele
sunt nule, atunci cele doud variabile sunt independente, iar daca
diferentele sunt mari, atunci rezultatul la testul y* tinde si fie
semnificativ statistic si prin urmare am putea spune ceva despre gradul
de asociere a celor doua variabile.’

Conditiile aplicarii testului y sunt:

1. Variabilele sunt categoriale;

2. Observatiile sunt independente;

3. Categoriile sunt mutual exhaustive — nici un participant nu

poate fi in mai mult decat o celula;

4. Este recomandabil ca frecventa asteptatd sa nu ia valori
mai mici de 5 (sau, cel putin, Tn nu mai mult de 20% dintre
celule)

Pentru aplicarea testului in cadrul analizei bivariate se pleaca

de la urmatoarele ipoteze:

HO - Intre frecventele observate si cele asteptate nu existd
diferente semnificative, ceea ce presupune faptul ca intre cele doua
variabile analizate nu exista legatura

HI1 - Exista diferente semnificative intre frecventele observate
si cele asteptate, ceea ce semnificd existenta unei legaturi intre
variabilele analizate

Altfel scrise, ipotezele arata astfel:

HO: Oij = Ejj
HI1: Oij #Ejj .
unde:

1 = reprezinta liniile tabelului de la 1 pana la r (r = numarul
total de linii ale tabelului de contingenta)

J = reprezinta coloanele tabelului de la 1 pana la ¢ (¢ = numarul
total de coloane ale tabelului de contingenta)

’ Labar, A.V., (2008), SPSS pentru stiinteleeducatiei”, Editura Polirom, Iasi, p. 109
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Oij = frecventele observate pentru celulele tabelului de
contingenta situate la intersectia dintre linia i si coloana j.

Eij = frecventele asteptate pentru celulele tabelului de
contingenta situate la intersectia dintre linia i si coloana j.

Pentru aplicarea testului, pe baza frecventelor observate care
sunt prezentate in tabelul de contingentd se calculeaza frecventele
teoretice asteptate presupunind cd ipoteza nuld ar fi adevirata. '
Frecventele asteptate, notate cu Eij, se determind pornind de la
frecventele observate astfel:

£ = (total linia i) x (total coloana j)

g

total general

Se calculeazi o marime y” calc, necesara aplicarii testului:

(0, —E;)’
7( cale Z Z

i=l j=l1 z]

Pentru luarea deciziei, aceastd marime y” calculatd se compari
cu valoarea teoretica X2a;df din tabelul repartitiei x2 avand in vedere
nivelul de semnificatie ales si numarul gradelor de libertate calculat
astfel!

df=(r-1)(c-1), unde r reprezintd numarul de randuri iar ¢ numarul
de coloane.

Regula de decizie este:

- se accepta Hy daca X2 calc <= Xza;df

- se respinge Hy si se accepta H; daca x2 calc > Xza;df

Testul x 2 este similar testului t, dar are aplicabilitate mai mare:
poate fi utilizat pentru mai mult de doud esantioane, este un test
non-parametric (poate fi utilizat cu esantioane formate din seturi de
date care nu sunt normal distribuite) si poate fi utilizat pentru date
scalate nominal si date scalate pe un interval.'?

' http://www.editura.ubbcluj.ro/bd/ebooks/pdf/1826.pdf
1 http://documents.tips/documents/sisteme-informatice-de-marketing.html
2 http://www.phys.ubbcluj.ro/~dana.maniu/BIOSTAT/C5.pdf
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4.2. Ipotezele cercetarii

H1) exista o asociere semnificativa statistic intre cele doua variabile,
parintii In varstd (peste 40 de ani) si permisivitatea consumului de
alcool de catre copiii lor minori

H2) exista o asociere semnificativa statistic intre consumul de alcool
de catre copilul minor si interdictia totala de a consuma alcool

H3) existd o asociere semnificativa statistic intre mediul de viata al
parintelui (rural, urban) si permisiunea de a consuma alcool de catre
copiii sub 18 ani

H4) exista o asociere semnificativa statistic intre parintii cu studii
superioare si permisiunea de a consuma alcool de catre copiii lor sub
18 ani

HS5) existd o asociere semnificativa statistic intre consumul de alcool
de catre copilul minor si interdictia totald de a consuma alcool

H6) exista o asociere semnificativa statistic intre consumul de alcool
al parintelui si consumul de alcool al copilului

H7) existd o asociere semnificativa statistic intre consumul de alcool
de catre copil si permisiunea acordatd copilului de a consuma alcool

HS8) existd o diferentd semnificativa statistic intre parintii care s-ar
ingrijora daca copilul lor ar consuma marijuana in functie de educatia
si mediul de provenienta al parintilor

H9) exista o asociere semnificativa statistic intre consumul de droguri
si varsta la care parintii au vorbit cu copiii lor despre efectele
consumului de alcool si droguri

H10) existd o diferentd semnificativa statistic Intre timpul petrecut cu
copilul si cunoasterea activitdtilor propriului copil

HI1) existd o diferentd semnificativa statistic intre consumul de
droguri de catre parinte si consumul de droguri de catre copil
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4.3. Rezultate

Caracteristicile populatiei

Mai mult de jumatate dintre participantii la studiu (54,5%) au
varsta cuprinsd intre 40 si 50 de ani. Ei sunt urmati de parintii cu
varsta cuprinsa intre 35 si 40 de ani (28,9%). Ponderi mai mici au cei
cu varste intre 50 si 60 de ani (8,2%), cei cu varste intre 30 si 35 de
ani (7%) si cei peste 60 de ani (1,1%).

600

400

Frecventa

200+

30-35am 3540 am  40-50 am  50-60 ar  peste 60 de
ant

Varsta
Figura 5: Varsta parintilor

Repartitia pe sexe a esantionului

Din totalul respondentilor, 90.4% sunt femei si 9.6% sunt
barbati observandu-se in mod semnificativ o participare mult mai
mare a parintilor de sex feminin.

Datele oficiale iIn Romania, indica un numar de 9.600.000 de
utilizatori Facebook, cei mai multi din Bucuresti (19%), urmat de Cluj
si lasi (peste 3%). Cu privire la Tmpartirea pe sexe potrivit
facebrand.ro nu exista diferente semnificative intre utilizatorii femei si
barbati, 50.52% respectiv 49.48% 1n cadrul barbatilor. Segmentul de
varsta relevant pentru cercetarea noastra, persoanele intre 35 si 54 de
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ani reprezintd 47% din totalul utilizatorilor." Astfel, fard a intra in
speculatii cu privire la eventualele explicatii, am putea considerd ca
interesul in randul barbatilor cu privire la participarea in aceste tipuri
de studii este mult mai scazut.

Cu privire la mediul de provenientd: 835 de respondenti
(68.25%) au fost din mediul urban si 389 de respondenti (31.8%) au
fost din mediul rural (fig. 6). Nivelul studiilor este astfel reprezentat:
38.3% (superioare), 36% (liceale), 18.2% (postuniversitare) si 7.4%
(gimnaziale).

1,229 responses

® gimnaziale

® liceale
superioare

@ postuniversitare

Y

Figura 6: studiile participantilor

Distribuire nationala

Cu privire la judetele tarii au fost primite raspunsuri din 40 de
judete ale tarii cu precizarea cd nu toti parintii au completat rubrica
destinatd mediului de provenientd (n=1.192 raspunsuri). Dintre cei
care au mentionat judetele din care apartin, mentiondm numarul
parintilor in ordinea alfabetica a judetelor: Alba (9), Arges (4), Arad
(2), Brasov (37), Bucuresti (77), Bacau (42), Bihor (11), Bistrita (5),
Braila (11), Botosani (16), Caras-Severin (77), Cluj (44), Constanta
(62), Calarasi (13), Covasna (3), Dambovita (21), Dolj (25), Galati
(48), Giurgiu (4), Gorj (9), Harghita (14), Hunedoara (13), [alomita
(12), Tasi (93), Iifov (18), Maramures (13), Mehedinti (4), Mures (20),
Neamt (45), Olt (10), Prahova (22), Satu Mare (17), Sibiu (223),
Suceava (27), Teleorman (4), Timis (44), Tulcea (32), Vaslui (31),
Vilcea (14), Vrancea (17). De remarcat ca, cei mai multi respondenti
au fost din judetele Sibiu, Iasi, Bucuresti si Caras-Severin.

Bhttp://www.facebrands.ro/map.html accesat la 10 martie 2019
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Cu privire la numarul de copii, respondentii au declarat ca aveau
copii: cu 2 copii - 48.8%, cu 1 copil - 38.8%, cu 3 sau mai multi
copii - 11.1%. De precizat ca trei persoane au completat cd nu aveau
copii. Redam aldturat distributia parintiilor in functie de numarul lor
de copii:

Numarul copiilor

Frecventa Procent Procentdin  Procent

din total datele cumulat
esantion validate
1 copil 475 38,6 39,1 39,1
Date 2 copii 597 48,5 49,2 88,3
validate 3 sau mai multi copii 142 11,5 11,7 100,0
Total 1214 98,5 100,0
Date 18 1,5
lipsa
Total 1232 100,0

Frecventa

1 copil 2 copil 3 sau mai multi copi

Numarul copiilor

Figura 7: Numarul copiilor

Cu privire la genul copiilor, 29.6% dintre parinti au raspuns ca
au baiat si fatd, 25.3% au un singur baiat, 21.8% au o singura fata,
12.3% au doar baieti si 11% doar fete.
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Figura 8: Genul copiilor

Din totalul respondentilor, 1.199 de parinti au declarat varsta
copiilor lor. In functie de numarul raspunsurilor cei mai multi parinti
sunt cei care au copii de varstd 14, 17 si 18 ani, respectiv parintii cu
copii sub 9 ani. Am putea spune cd acestia sunt mai ingrijorati de
soarta copiilor lor? Nu avem incd date concludente. Parintii cu copii
sub 9 ani au fost 139 si parinti cu copii cu varsta peste 30 de ani au
fost 12.

Statistici descriptive
Varsta copiilor

N Date validate 1197

Date lipsa 35
Media 14,8259
Mediana 15,0000
Modul (Valoarea modala) 14,00
Abaterea standard 5,55686
Coeficientul de asimetrie Skewness 717
Coeficientul de boltire Kurtosis 3,744
Minimul 1,00
Maximul 56,00
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Figura 9: varsta copiilor

Tabel: varsta copiilor

Cu privire la permisiunea de a consuma alcool, 89% (1.093)
dintre respondenti sunt de parere ca tinerii sub 18 ani nu pot consuma
alcool. Cu toate acestea, la urmatoarea intrebare 70.3% dintre
respondenti au declarat cd cunosc parinti care permit minorilor sa
consume alcool.
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Figura 10: Cunosc parinti care permit minorilor sa consume alcool

Mergand mai in profunzime cu investigarea permisiunii
minorului de a consuma alcool, in mod special in ceea ce priveste
existenta unor situatii cand un pdarinte 11 poate permite copilului sau
minor sd consume alcool, parintii au fost intrebati daca exista astfel de
exceptii. Astfel: in nicio situatie 712 (58.5%), la un majorat/
petrecere/revelion 292 (24%), in familie 166 (13.6%), acasa la
prieteni/cunoscuti 8 (0.7%) si la restaurant (0.2%). Date lipsd 15
persoane.

Frecventa
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Cred ca sunt unele situatii cand un parinte ii poate permite copilului sau
minor sa consume alcool

Figura 11: Cred ca sunt unele situatii cdnd un périnte...

109



S-a constatat din primele intrebari ca exista o contradictie intre
procentajul parintilor care au raspuns negativ cu privire la
permisiunea minorilor de a consuma alcool in general si raspunsuri cu
referire la unele situatii-exceptii. Daca la intrebarea anterioard un
procentaj mai ridicat (89%) dintre respondenti au declarat cd minorii
nu pot consuma alcool, la intrebarea ulterioara doar 58.5% au declarat
ca in nicio situatie nu este permis consumul de alcool, ceea ce
inseamna ca restul de 41.5% considera ca exista situatii cand minorii
pot consuma alcool. Totodatd desi 89% dintre parinti nu sunt de
acord cu alcoolul consumat de catre minori, la intrebarea daca au
permis propriului copilul sub 18 ani sa consume alcool 21.1%
(259) au raspuns afirmativ. Date lipsa 4 raspunsuri.

12. Personal am permis/permit copilului meu sub 18 ani sa consume
alcool.

1,228 responses

® da
@® Nu

Figura 12: Am permis copilului meu sa consume alcool

In ceea ce priveste organizarea unor petreceri de catre adulti
unde sa se consume alcool, 77.6% (961) au declarat ca nu sunt de
acord, in schimb 275 parinti (22.4%) au fost de acord cu organizarea
unor petreceri unde si se consume alcool de citre minori. In ceea ce
priveste sanctionarea pdrintilor care permit minorilor s consume
alcool, 77.9% (957) dintre parinti ar fi de acord cu aceastd afirmatie.
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As fi de acord cu sanctionarea parintilor care permit minorilor sa
consume alcool

i
EDa

Fig 13: Sanctionarea parintilor
Atitudinea parintilor. Permisivitate
Fumat

Parintii au fost Intrebati cu privire permisiunea propriului copil
de a fuma, astfel 1.079 (87.9%) dintre parinti nu permit copilului sa
fumeze. Date lipsa: 4 raspunsuri.

14. Ti permit copilului meu s& fumeze ?

1,228 responses
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N
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Figura 14: Permit copilului meu sa fumeze
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Au fost introduse intrebari nu doar despre atitudinea parintilor
(permit copilului sa fumeze) cat si despre realitatea (copilul meu
fumeaza) si despre propriul comportament de fumat (personal fumez).

S-a constatat ca, in ciuda interdictiei declarate a parintilor, in
ceea ce priveste fumatul propriului copil, 931 (76.1%) au afirmat ca
copilul lor nu fumeaza, 95 (7.8%) fumeaza ocazional, 91 (7.4%)
fumeaza zilnic dar putine tigari, 36 (2.9%) fumeaza zilnic peste 10
tigdri si 70 (5.7%) nu stiu/nu cred. Deci, desi 87.9% dintre parinti nu
permit copilului sd fumeze si cu toate acestea 76.1% dintre copii
fumeaza.
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Frecventa

400

L]
soot”
L1
L1

200

- . < AmA.A’

m fimeazd  fumeazd fumeazi fumeazd  nu credim
ocazmonal  alme, dar  almc peste st
pupine figdn 10 figdn
Copilul meu ...

Figura 16: Fumatul copiilor

Cu privire la comportamentul de fumat al parintilor, 462
(37.7%) au declarat ca nu au fumat niciodata, 269 (22%) au fumat, dar
in prezent nu mai fumeaza, 154 (12.6%) fumeaza zilnic dar mai putin
de 8-10 tigari, 175 (14.3%) fumeaza zilnic 10-15 tigari, 40 (3.3%)
fumeaza frecvent (sdptdmanal) dar fara probleme, 37 (3%) fumeaza
zilnic mai mult de 20 de tigari, 75 (6.1%) fumeazd extrem de
rar/ocazional, 12 (1%) fumeaza tigari electronice.
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Figura 17: Fumatul parintilor

mi consum  ocazonal  foarte rar  frecvent

(saptdmanal), am o
aSa\r fars problema
probleme

Personal consum alcool in mod ...

Figura 18: Alcoolul parintilor
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Relatia parinte-copil

Pentru a investiga relatia dintre parinte si copil, am considerat ca
aceasta poate fi caracterizatd si de momentele dificile cand copiii
avand incredere in pdrinti, ar putea apela la un ajutor din partea
parintilor, precum cele in care ar avea probleme cu alcoolul sau
drogurile. La intrebarea ,.In cazul in care copilul meu ar avea o
problema cu alcoolul sau drogurile”, 695 (56.4%) dintre parinti
considerd cad prima data le-ar spune lor ca parinte, 309 (25.2%) nu
cred ca le-ar spune lor, 153 (12.4%) prima datd ar spune prietenilor sai
(1ubit/a), alta situatie, 43 (3.5%) si 16 (0.7%) nu stiu. Date lipsa: 16,
total 1.216.

Frecventa

pruna datd mu-  pruna datd ar nu cred cd nu- nu gt altd situape
ar spune mie spune prietenulor ar spune nue
(ca pénnte) sd (ubit/a)

in cazul in care copilul meu ar avea o problemi cu alcoolul, drogurile ...

Figura 19: Prima data cui i-ar spune copilul meu ?

Din totalul participantilor, 1.135 (92.1%) dintre parinti
considera ca au o relatie foarte frumoasa cu copilul lor, 93 (7.5%) nu
cred cd au o relatie frumoasi. In continuarea aceleiasi intrebari, 999
(81.6%) dintre parinti au declarat cad comunica despre orice cu copilul
lor si el, copilul le spune orice, 226 (18.4%) au declarat ca nu
comunicd despre orice cu copilul lor.

114



Cred ca am o relatie foarte frumoasa cu copilul meu

i
Epa

Figura 20: Relatia cu copilul meu

In ceea ce priveste informatiile despre riscurile consumului, cum
sa se fereascd, cum sa reactioneze, 1.082 (88.2%) parinti considera ca
au oferit suficiente informatii. Cu privire la varsta la care au discutat
cu copilul lor despre efectele consumului de alcool/droguri
raspunsurile au fost urmatoarele: 550 (44.9%) de la varsta de sub 12
ani, 292 (23.9%) de la varsta de 12-13 ani, 207 (16.9%) de la varsta de
14-15 ani, 73 (6%) de la varsta de dupa 16 ani si din pacate 102
(8.3%) nu au discutat.

38. Am discutat cu copilul meu despre efectele consumului de
alcool/droguri de la varsta de

1,224 responses

@ sub 12 ani
16.9% @ 12-13ani
@ 1415 ani
@ dupa 16 ani
@ nu am discutat

Figura 21: Varsta la care am discutat cu copilul meu despre substante
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Cu privire la cunostintele si abilitatile parintilor de a discuta cu
copiilor lor despre droguri, 756 (62%) dintre parinti simt ca au astfel
de cunostinte, se simt capabili (’se simt 1n stare) si 463 (38%) nu se
simt in stare sa discute despre aceste aspecte cu propriul copil.
Procentul totusi ridicat de parinti poate indica faptul ca temele inca nu
sunt suficient dezbatute In societatea romaneasca dar si faptul ca
parintii ingisi nu au beneficiat de o educatie in acest sens, nu detin
suficiente informatii si mai ales abilitdti de a aborda cu copiii lor.

Daca copilul lor ar consuma droguri 1.074 (87.7%) dintre
parinti sunt de parere ca ar putea recunoaste semnele medicale,
psihologice, comportamentale) in schimb 150 (12.3%) dintre parinti
nu ar putea recunoaste aceste semne.

Cu toate acestea la o intrebare consecutiva, 71.9% dintre
parinti au declarat ca au nevoie de mai multe informatii despre cum sa
vorbeasca cu propriul copil pe astfel de tematici.

37. Cred ca eu am nevoie de mai multe informatji despre cum sa vorbesc cu
copilul meu pe astfel de teme

1,227 responses

® da
® nu

Figura 22: Nevoia périntilor de informatii suplimentare

Tot cu privire la relatia cu copilul, 730 (59.8%) dintre parinti au
declarat ca stiu tot ce face copilul lor, iar 490 (40.2%) nu stiu tot ce
face copilul lor. Ultima intrebare din chestionarul adresat parintilor a
fost cu referire la timpul petrecut cu copilul, de comunicarea zilnica.
Cei mai multi dintre parinti: 561 (45,5 %) au raspuns ca petrec mai
mult de 2h, 366 (29,7%) mai mult de 1h, 158 (12,8%) mai putin de 1h,
95 (7,7%) nu ne vedem 1n fiecare zi, alte situatii: 20. Date lipsa: 30.
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Marijuana

Cu privire la consumul de marijuana, 1.150 (93.6%) parinti au
declarat ca daca ar afla ca, copilul lor ar fuma marijuana ar fi deranjati
si nu i-ar permite. Totusi, au existat si cativa dintre parinti care nu ar
avea o problema sa constate ca propriul lor copil fumeaza marijuana.
Desigur numarul acesta este sub 10%, in mod concret: 79 (6.4%).
Date lipsa: 3.

Daca as afla despre copilul meu ca ar fuma marijuana, nu m-ar

Frecventa

6001

500+

Y

(=1

<
1

nu ne alte
vedemin situafu
fiecare zi

Petrec. comunic si discut cu copilul meu zilnic ...

de 1 ord de 1 ord de 2 ore

Figura 23: Timpul petrecut cu copilul

deranja (i-ag permite) B
Epa

Figura 24: Copilul meu fumeaza marijuana

117



Cu privire la consumul de droguri in randul péarintilor, 1.183
(96.6%) dintre parinti au declarat ca nu consuma droguri, 38 (3.1%)
au Incercat droguri dar mai demult, 2 parinti (0.2%) au declarat ca au
o problema cu drogurile.

Cu privire la marijuana, 1199 (98%) dintre périnti s-ar Ingrijora
daca copilul lor ar consuma marijuana, doar un numar extrem de mic
de 25 parinti nu s-ar ingrijora.

Cu privire la gestionarea consumului de marijuana, daca exista
un motiv de ingrijorare, pdrintii au fost intrebati: Tocmai ai aflat
despre copilul tau ca a fumat marijuana la o petrecere. Cum
reactionezi?

Cei mai multi dintre parinti, 1,037 (84.6%) au raspuns ca ar
comunica cu copilul, 125 (10.2%) ar apela la un specialist, 48 (3.9%)
ar intra in panica si 16 (1.3%) nu ar stii ce sa faca.

1.200 |

1.000-

Frecventa

as vorb/comunica  ag apelalaun  ajmtrainpamcd nu aj shce sd fac
cuel specialist

Toemai ai aflat despre copilul tiu c¢d a fumat marijuana la o petrecere.
Cum reactionezi?

Figura 25: Reactia parintilor la consumul de marijuana al copilului

Totusi, cea mai eficientd solutie, in opinia parintilor cand se
confruntd cu astfel de probleme cu substantele este apelarea la un
psiholog 840 (68.6%). Celelalte solutii sunt urmatoarele: un medic
255 (20.8%), un preot (26-2.1%), altcineva (26-2.1%), nimeni
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(65-5.3%, fiecare trebuie sa-si rezolve singur problemele) si la politie
13 (1.1%).

1.000

800

600

Frecventa

400

200

men, pstholog medic
fiecare
trebute sd-51
rezolve
smgur
problemele

Cea mai eficienta solutie cand ai astfel de probleme cu substantele ...

Figura 26: cea mai eficienta solutie in situatia problemelor de consum
Alcool

Includerea unor intrebari cu privire la consumul de alcool al
parintilor, a rezultat cu rdspunsuri surprinzatoare. Cu privire la
propriul consum de alcool, parintii au avut 6 tipuri de raspunsuri. Ei
au raspuns dupa cum urmeaza: foarte rar 412 (33.7%), nu consuma
395 (32.3%), ocazional 362 (29.6%), 47 -3.8% frecvent (sdptamanal,
dar fara probleme), zilnic 7 (0.6%).

Cu privire la consumul de alcool in cazul propriului copil,
parintii au raspuns astfel: 411 (33.5%) considera ca propriul lor copil
niciodata nu a consumat alcool, 419 (34.2%) considera ca a consumat
ocazional (revelion, petreceri), 359 (29.3%) considerda ca a incercat
(gustat) dar mai demult, 25 (2%) consuma frecvent dar fara sa abuzeze
si 4 parinti (0.3%) consuma des si are/a avut probleme si 8 parinti
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declara (0.7%) cred ca este dependent de alcool. O scurtd comparatie
ne aratd cd procentul parintilor care nu consuma este similar cu
procentul copiilor care sunt abstinenti (32.3% si 33.5%).

500

400

300+

Frecventa

nciodatdnu  aincercat consumd  consumd consumd des cred cd este
aconsumat (gustat), dar ocazional frecvent, dar gi are/a avut dependent
alcool mat demult  (revelion, fira sa probleme  de alcool
petrecer;)  abuzeze

Din cate stiu eu, copilul meu ...

Figura 27: Consumul de alcool al copilului

Cu privire la abordarea parintilor fatd de consumul de alcool,
21.9% dintre parinti considera ca daca exista reguli stricte copiii nu
vor consuma alcool sau droguri. O altd intrebare legatd tot de
adoptarea unor atitudini fatd de consumul de alcool a relevant faptul
ca 25.6% dintre parinti aleg ca cea mai eficienta abordare interdictia
totald, pe cand restul de 74.4% prefera permisivitatea.
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27. Cred céa daca parintii au reguli stricte copiii nu vor consuma alcool sau
droguri?
1,229 responses

® da
@ nu

nu
960 (78.1%)

Figura 28: Regulile stricte sunt eficiente?

Aproape toti parintii 1196 (98%) sunt de acord ca atunci cand
cineva consuma alcool poate sa faca lucruri pe care le regreta (ex. sex
neprotejat, violentd).

Cu privire la influenta anturajului, 564 (46.1%) dintre parinti au
declarat ca prietenii copilului lor consuma alcool, ceea ce Inseamna ca
doar 657 (53.9%) dintre copii au prieteni care nu consuma alcool, date
lipsa: 12. In ceea ce priveste anturajul si consumul de droguri, procen-
tul este mult mai mic: 117 (9.6%) dintre parinti au raspuns afirmativ la
intrebarea ,,Copilul meu are prieteni care consuma droguri”.

Stiu ca prietenii copilului meu (anturajul) consuma alcool

Eru
EDa

Figura 29: Prietenii copilului consuma alcool
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Cu privire la consumul de droguri al copilului, périntii au oferit
urmatoarele raspunsuri: 1154 (94.4%) au raspuns ca niciodatd nu a
consumat droguri, 53 (4.3%) a incercat o data, 10 (0.8%) recunosc ca,
copilul lor consuma ocazional dar fard probleme (ex. marijuana) si 7
(0.6%) dintre parinti au declarat ca ,,are probleme cu drogurile”, date
lipsa: 8.

Frecventa

meciodatd nu a aincercat odatd  consumd  are probleme cu
consumat ocanonal §i nu drogunle
drogun are probleme
(ex. manjuana)

Figura 30: Consumul de droguri-copii

Cu privire la responsabilitatea in cazul abuzului de alcool de
catre minori, cei mai multi dintre parinti 554 (45%) au declarat ca
anturajul are cea mai mare responsabilitate, urmat de parinti
543-(44.1%), pe locul trei minorul insusi fiind responsabil de abuzul
de alcool (76-6.2%) si in final societatea pe locul patru (57 de
raspunsuri-4.6%).
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minor abuzeaza de alcool?

Figura 31: Cine este responsabil de abuzul de alcool al minorului?

In ceea ce priveste responsabilitatea pentru rezolvarea problemei
consumului de alcool in cazul minorilor, din cele 1231 de raspunsuri,
889 (72.2%) au declarat ca parintele (familia) este responsabila,
urmatd de 299 (24.3%) specialistii precum medicii sau psthologii si
doar 43 (3.5%) au declarat cd minorul insusi este responsabil de
rezolvarea situatiei.

In ceea ce priveste gestionarea problemei consumului de alcool,
822 (67%) dintre parinti au declarat cd s-ar adresa unui specialist, 320
(26.1%) au declarat ca ,,m-as descurca, as gestiona singur problema,
26 (2.1%) si-ar pedepsi copilul si 57 (4.7%) dintre parinti nu ar stii ce
sa faca.
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1.000+

Frecventa

m-aj descurca, m-ag adresa umu  l-ag pedepsi  nu ag Esali ce sd
as gestiona specialist c
singur problema

Daca copilul meu ar avea probleme cu alcoolul ...

Figura 32: Cine este responsabil de rezolvarea problemei cu alcool ?

Internet

Cu privire la influenta internetului in viata copiilor, 53.8%
dintre parinti considerd ca internetul are o influentd negativd asupra
consumului de substante in cazul copilului, pe cand 566 (46.2%) nu
considera internetul a avea o influenta negativa. Cu toate acestea, 40%
dintre périnti recunosc cd copilul lor foloseste internetul mai mult de
4h zilnic.

22. Cred ca internetul ar putea avea o influenta negativa asupra consumului
de substante in cazul copilului meu?

1,225 responses

@ da
46.2% ® \u

53.8%

Figura 33: Influenta negativa a internetului
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Deoarece copiii in zilele noastre folosesc excesiv internetul §i
tehnologia mobila 92.2% dintre parinti sunt de acord ca specialistii in
sandtatea mintald s creeze o aplicatie online care sd ajute copiii care
au probleme cu consumul.

24. Deoarece copiii de azi folosesc foarte mult internetul si tehnologia
mobila cred ca specialistii ar trebui s...te copiii care au probleme cu consumul

1,226 responses

da 1130 (92.2%)

Nu 98 (8%)

0 250 500 750 1,000 1,250

Figura 33: Aplicatie de reducere a consumului de alcool

Alte aspecte

Marea majoritate a parintilor (93.5%) sustin ca scoala ar trebui
sd ofere mai multd educatie i prevenire pentru consumul de substante
(eventual o disciplina speciald).

44. Cred ca scoala ar trebui sa ofere mai multa educatie si prevenire pentru
consumul de substante (eventual o disciplina speciald).

1,227 responses

® da
®nu

]

Figura 34: Rolul scolii in educatie si prevenirea consumului
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Cu privire la riscurile comportamentului sexual, 935 (76.5%)
dintre parinti considerd ca se simt confortabili sd vorbeasca despre
riscurile comportamentului sexual si 1.090 (89.6%) dintre parinti ar fi
de acord cu educatia sexuald in scoald, doar 127 (10.4%) nu ar fi de
acord.

47. As fi de acord cu educatia sexuala in scoala

1,217 responses

® Da
® Nu

Figura 35: Educatia sexuald 1n scoala

In final, potrivit opiniei majoritatii parintilor (67,4%) cea mai
bund metoda de a-si proteja copilul de consumul de substante este
informarea cu privire la riscul, comunicarea si dialogul parinte-copil.

In opinia mea, cea mai bund metodd de a-mi proteja copilul de consumul de
substante este ...

Frecventa  Procent Procent Procent
din total  din datele cumulat
esantion  validate

cunoasterea
anturajului/evitarea 59 4.8 5,3 5,3
anturajului gresit
dialogul/comunicarea/
Date informarea copilului cu 830 67,4 74,7 80,0
. privire la riscuri
validate constientizarea
. . 18 1,5 1,6 81,6
consecintelor negative
educatia 46 3,7 4,1 85,8
supravegherea 23 1,9 2,1 87,8
nu stiu 10 ,8 9 88,7
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Frecventa  Procent Procent Procent
din total din datele cumulat
esantion  validate

exemplul personal al

parintilor/ mediul familial 9 7 ,8 89,6
ca model
interzicerea drogurilor 9 7 ,8 90,4
o buna relatie parinte-copil 45 3,7 4,1 94,4
altele 62 5,0 5,6 100,0
Total 1111 90,2 100,0

Date 121 9,8

lipsa

Total 1232 100,0

4.4. Analiza datelor

Primele intrebari de cercetare si-au propus sa identifice in ce
masurd variabilele varstd, educatie, mediu influenteaza permisiunea
consumului de alcool (Q 12). Spre exemplu daca parintii din mediul
rural sunt mai permisivi decét parintii din urban. Rezultatele vor fi
surprinzitoare. In tabelul de mai jos poate fi urmiriti ponderea
persoanelor care au permis/permit copilului lor sub 18 ani sa consume
alcool, raportat la varsta acestuia. Se constatd ca ponderea parintilor
mai in varsta (peste 40 de ani) care permit copilului lor sub 18 ani
consumul de alcool este mai ridicata decat in cazul parintilor mai
tineri. Explicatia poate fi data si de faptul ca acestia au deja copii cu o
varsta mai mare decat copiii celorlalti parinti.

Pentru a testa existenta unei relatii semnificative statistic intre
varstd si permisiunea consumului de alcool acordata copiilor sub 18
ani, am utilizat testul chi-patrat, pentru calcularea caruia am pornit de
la urmatoarele ipoteze:

Ipoteza HO=Nu exista o asociere semnificativa statistic intre cele
doua variabile

Ipoteza H1=Exista o asociere semnificativa statistic intre cele
doua variabile

1. Se constata existenta unei asocieri semnificative intre cele
doua variabile (x2=21,476; df=4, p<0.001). Mai precis, pe masura
ce persoanele inainteaza in varsta devin mai permisive in ceea ce
priveste consumul de alcool de catre copii lor minori.
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Coeficientul V a lui Cramer (Cramer’s V=0,132) ne indica 1nsa
o legatura de intensitate scazuta intre cele doud variabile.

Tabel incrucisat Virsta copiilor si Personal am permis/permit copilului meu
sub 18 ani sa consume alcool

Personal am permis/permit Total
copilului meu sub 18 ani sd
consume alcool

Nu Da
. Frecventa 73 11 84
30-35 ani % 86,9% 13,1%  100,0%
. Frecventa 296 59 355
35-40 ani % 83.4% 16,6%  100.0%
R . Frecventa 522 150 672
Varsta  40-50 ani % 77.7% 223%  100,0%
. Frecventa 67 33 100
50-60 ani % 67,0% 33,0%  100,0%
. Frecventa 7 6 13
peste 60 deani 53,8% 462%  100,0%
Total Frecventa 965 259 1224
% 78.8% 212%  100,0%

Personal am
permis/permit

copilului meu sub
18 ani sa consume
Lty alcool
Eru
500+ EDa
400+
&
=
1]
>
2 3007
£
| 'S
200+

100+

30-35 ani 35-40 am 40-50 ara 50-60 ans  peste 60
de am

Varsta

Figura 36: Varsta parintelui si permisiunea consumului de alcool
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2. Ca si in cazul varstei, se constatd prezenta unei asocieri
semnificative intre mediul de viatd al parintelui (rural/urban) si
permisiunea de a consuma alcool de catre copiii sub 18 ani (}2=4,287;
df=1, p=0.038).

Ponderea parintilor din mediul urban care permit copiilor
lor sub 18 ani sa consume alcool este mai ridicata (22,7%) decét a
celor din mediul rural (17,5%). Legatura dintre cele doud variabile
este insa foarte scazuta (Cramer’s V=0,059).

Personal am
permis/permit
copilului meu sub
18 ani & consume
alcool

BT
EDa

Frecventa

Urban Rural
Mediul de provenienta

Figura 37: Mediu de provenienta si permisiunea consumului de alcool

3. Se observd ca parintii cu educatie superioara permit
intr-un procent mai ridicat consumul de alcool de catre copiii
minori comparativ cu parintii cu nivel educational scazut, fapt
demonstrat si de rezultatul testului chi-patrat (¥2=7,970; df=3,
p=0.047). Asocierea dintre cele doud variabile este insa foarte redusa
ca intensitate (Cramer’s V=0,081).
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Figura 38: Nivelul educational parinte si permisiunea consumului de alcool

4. Exista diferente intre parintii cu copii cu vdrsta <14 ani si
cei cu varsta>14 ani in ceea ce priveste permisivitatea consumului
de alcool (Q 12) ?

Rezultatele analizei statistice au aratat ca exista diferente
semnificative statistic intre parintii cu copii sub 14 ani si cei cu copii
peste 14 ani in ceea ce priveste permisiunea de a consuma alcool
(x2=30,682; df=1, p<0.001).

Deci, parintii cu copii peste 14 ani permit intr-o mai mare
masura consumul de alcool de citre copii minori decét cei cu copii
mai mici de 14 ani. Totusi, intensitatea asocierii dintre cele doua
variabile este una redusa (Cramer’s V=0,160).
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copilului meu sub
18 ani s& consume
alcool

Eu
EDa

Frecventa
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Varsta copiilor

Figura 39: Varsta copiilor si permisiunea consumului de alcool
5. Permisiunea pentru alcool si pentru fumat

Se constatd o asociere semnificativd Intre permisiunea de a
consuma alcool si permisiunea de a fuma (y2=113,898; df=1,
p<0.001). Astfel, 93,1% dintre cei ce nu permit copilului consumul
de alcool, nu permit nici fumatul, in timp ce 31,3% dintre cei care
permit copilului sd consume alcool, 1i permit acestuia sa si fumeze.
Intensitatea relatiei dintre cele doua variabile este una moderata
(Crramer’s V=0,305).

6. Consumul de alcool al copilului i interdictia totald de a
consuma alcool?

Pentru a testa asocierea dintre consumul de alcool de catre
copilul minor si interdictia totald de a consuma alcool am utilizat tot
testul chi-patrat.

Intrucat p<0.001, se acceptd ipoteza HI. Testul Chi patrat
bivariat (¥2) a indicat prezenta unei asocieri semnificative intre
consumul de alcool de citre copilul minor si interdictia totala de a
consuma alcool (x2=91,457; df=5, p<0.001).
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Astfel, se observa procente ridicate de copii care nu au consumat
deloc alcool sau doar au incercat (gustat) mai demult, n rdspunsurile
parintilor care au abordat problema consumului prin interdictie totala.
In raspunsurile parintilor care nu au aplicat interdictia totald se
constatd cazuri mai frecvente de copii minori care consuma mai
frecvent alcool.

Coeficientul V a lui Cramer (Cramer’s V=0,274) ne indica o
legatura de intensitate mica intre cele doua variabile.

Tabel incrucisat Din cdte stiu eu, copilul meu ... * Intre interdictie §i permisivitate
cea mai eficienta abordare este interdictia totald

Intre interdictie si Total
permisivitate cea mai
eficientd abordare este

interdictia totala

Nu Da
niciodatd nu a Frecventa 249 161 410
consumat alcool % 60,7% 39,3% 100,0%
a incercat Frecventa 273 85 358
é%‘r‘sg‘}?’ darmai 763%  23,7% 100,0%
consuma Frecventa 361 57 418
ocazional
Din cate (revelion, % 86,4% 13,6% 100,0%
stiueu, petreceri)
copilul  consumai frecvent, Frecventa 24 1 25
meu ... 3 s
i gﬁﬁ;&e sa % 96,0% 40%  100,0%
consuma des si Frecventa 0 4 4
are/a avut % 0,0%  100,0% 100,0%
probleme
cred ca este Frecventa 4 3 7
dependentde o, 57,1%  42,9%  100,0%
Frecventa 911 311 1222
Total
% 74,5% 25,5% 100,0%

7. Consumul de alcool al parintelui si al copilului

Si 1n cazul relatiei dintre consumul de alcool de catre parinte si
consumul de alcool de catre copil se constatd o asociere semnifi-
cativa statistic (}2=260,168; df=25, p<0.001), dar de intensitate mica
(Cramer’s V=0,207).
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8. Consumul de alcool al parintelui si permisiunea consumului
de alcool pentru copil

Rezultatul obtinut in urma aplicarii testului chi-patrat ne arata
prezenta unei asocieri semnificative statistic (y2=93,616; df=5,
p<0.001) intre consumul de alcool de cétre pdrinte si permisiunea
parintelui pentru consumul de alcool al copilului.

Majoritatea covarsitoare a parintilor care nu consuma
alcool nu permit nici copilului si consume alcool. Parintii care
consuma ocazional alcool permit Intr-un procent mai ridicat copilului
sd consume alcool, in timp ce paringii care consuma frecvent alcool
permit Intr-un procent si mai ridicat copilului sa consume alcool.

Tabel incrucisat Personal consum alcool in mod ... * Personal am permis/permit
copilului meu sub 18 ani sa consume alcool

Personal am Total
permis/permit copilului
meu sub 18 ani sa
consume alcool

Nu Da
U consum Frecventa 361 33 394
% 91,6% 8,4%  100,0%
ocazional Frecventa 247 114 361
% 68,4% 31,6%  100,0%
Personal foarte rar Frecventa 328 82 410
consum % 80,0% 20,0%  100,0%
N frecvent Frecventa 24 23 47
alcool in N
mod ... (saptamanal), dar 511%  489%  100,0%
fara probleme ’ ’ ’
silnic Frecventa 3 4 7
% 42,9% 57,1%  100,0%
in exces, da,amo  Frecventa 0 1 1
problema % 0,0% 100,0%  100,0%
Total Frecventa 963 257 1220
% 78,9% 21,1%  100,0%
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Figura 40: Consumul périntelui si permisiunea pentru copil

Testul Chi patrat bivariat (x*) a indicat prezenta unei asocieri
semnificative Intre consumul de alcool de cétre copil si permisiunea
acordata copilului de a consuma alcool (y*=225,787; df=5; p<0.001).
Astfel, din tabelul de contingenta de mai jos, se observa ca minorii
care au avut permisiunea de a bea alcool au si consumat alcool
intr-un procent mai mare decit cei care nu au avut aceastd
permisiune.

Tabel incrucisat Din cdte stiu eu, copilul meu ... * Personal am permis/permit
copilului meu sub 18 ani sa consume alcool

Personal am Total
permis/permit copilului
meu sub 18 ani sa
consume alcool

Nu Da
A . niciodatd nu a Frecventa 401 9 410
gnci)egieljltlu consumat alcool % 97,8% 2.2% 100,0%
m éu a Incercat (gustat), Frecventa 304 55 359
dar mai demult % 84,7% 15,3% 100,0%
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Personal am Total
permis/permit copilului
meu sub 18 ani sa
consume alcool
Nu Da
consuma ocazional Frecventa 242 177 419
(revelion, petreceri) % 57,8% 42,2% 100,0%
consuma frecvent, dar Frecventa 12 13 25
fara sa abuzeze % 48,0% 52,0% 100,0%
consuma des si are/a  Frecventa 3 1 4
avut probleme % 75,0% 25,0% 100,0%
cred ca este Frecventa 4 4 8
dependent de alcool % 50,0% 50,0% 100,0%
Frecventa 966 259 1225
Total o o o o
% 78,9% 21,1% 100,0%
Personal am
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Din cate stiu eu, copilul meu ...

A1t
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permis/permit
copilului meu sub
18 ani s& consume
alcool

Figura 41: Consumul de alcool al copilului si permisiunea parintelui

9. Existi diferente intre pdrintii care s-ar ingrijora dacd
copilul lor ar consuma marijuana in functie de educatia si mediul

lor de provenienta?

Raportandu-ne la ingrijorarea privind consumul de marijuana de
catre propriul copil, aceasta nu difera semnificativ statistic in
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functie de nivelul de educatie al parintelui (X2=6,746; df=3;
p=0,080). Procentul celor care nu sunt ingrijorati daca copilul ar
consuma marijuana este relativ asemandtor atat la cei cu studii
superioare cat si la cei cu studii mai reduse.

Tabel incrucisat Studii * M-as ingrijora daca copilul meu ar consuma marijuana

M-as ingrijora daca copilul ~ Total
meu ar consuma marijuana
Nu Da
Gimnaziale Frecventa 4 86 90
% 4,4% 95,6% 100,0%
Liceale Frecventa 4 435 439
Studii % 0,9% 99,1% 100,0%
Superioare Frecventa 10 459 469
P % 2,1% 97,9% 100,0%
. . Frecventa 7 216 223
Postuniversitare o, 3.1% 96.9%  100.0%
Total Frecventa 25 1196 1221
% 2,0% 98,0% 100,0%
Testul chi-patrat
Valoare Gradele de Pragul de
libertate semnificatie
df p
Pearson Chi-Square 6,746 3 ,080
Numir cazuri validate 1221
M-as ingrijora daca
copilul meu ar
conguma
o] marijuana
O
EDa
400
8
= 300
g
@
@
l.t 2004
100
al
Gimnariale Superinare
Studii

Figura 42: Relatia consumul marijuanei si educatia parintilor
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Rezultatele obtinute in urma aplicarii testului chi-patrat, care
indica asocierea dintre mediul de provenienta al parintilor i ingrijora-
rea lor cu privire la consumul de marijuana de catre propriul copil, ne
aratd cii aceasta nu este semnificativi statistic (x’=1,645; df=1I,
p=0,200).

Se constatd ponderi asemanatoare ale celor care nu sunt ingrijo-
rati de faptul ca propriul copil ar putea consuma marijuana, indiferent
ca provin din mediul urban (2,4%) sau din mediul rural (1,3%).

10. Exista diferente intre discutiile parintilor in functie de
vdrsta copiilor si consumul copiilor ?

In ceea ce priveste consumul de droguri raportat la varsta
copiilor la care pdrintii au discutat cu copiii lor despre efectele
consumului de alcool si droguri, se constata ponderi crescatoare ale
copiilor care au consumat mai frecvent droguri pe masura ce varsta la
care parintii le-au vorbit despre efectele consumului este mai mare.

Rezultatul testului chi-patrat (y*=42,088; df=12, p<0.001) ne
confirmd prezenta unei asocieri semnificative intre consumul de
droguri si varsta la care parintii au vorbit cu copiii lor despre
efectele consumului de alcool si droguri.

Tabel incrucisat Am discutat cu copilul meu despre efectele consumului de
alcool/droguri de la varsta de ... * Din cate stiu eu, copilul meu ...

Din céte stiu eu, copilul meu ... Total
niciodata a consuma are
nu a incercat ocazional proble
consumat  odata sinuare mecu

droguri probleme drogu-
(ex. rile
marijuana)

Am sub 12 Frecventa 535 8 3 3 549
discutat ani % 97,4% 1,5% 0,5%  0,5% 100,0%
cu copilul  12-13 Frecventa 264 26 2 0 292
meu ani % 90,4% 8,9% 0,7%  0,0% 100,0%
despre 14-15 Frecventa 190 12 2 2 206
efectele ani % 92,2% 5,8% 1,0%  1,0% 100,0%
consu- dupa Frecventa 64 6 2 1 73
muluide 16 ani % 87,7% 8,2% 2,7%  1,4% 100,0%
alcool/ Frecventa 100 0 1 1 102
droguri de nuam
lavarsta  discutat % 98,0% 0,0% 1,0%  1,0% 100,0%
de ...
Total Frecventa 1153 52 10 7 1222

% 94,4% 4,3% 0,8%  0,6% 100,0%
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Din céte stiu eu,
copilul meu ...

I:!nicio datdimm a
consumat drogur

[Haincercat odatd

; consumé ocazonal 51

500 My are probleme (ex
marijuana)

[ probleme cu
drogurile

600+

400+

300+

Frecventa

200+

100

sub 12am 12-13am 14-15am dupd 16 nuam
ant discutat

Am discutat cu copilul meu despre efectele
consumului de alcool/droguri de la varsta .

Figura 43: varsta copilului la care s-a discutat si consumul de marijuana

11. Parintii care petrec mai mult timp cu copiii lor (ex. mai
mult de 2h) stiu tot ce face copilul lor si au copii care nu consumd ?

In tabelul incrucisat de mai jos se poate observa ci 70,7%
dintre parintii care petrec mai mult de 2 ore pe zi cu copilul lor
declara ca stiu tot ce face acesta, comparativ cu cei care petrec mai
putin de o ora pe zi si care declara in proportie de 59,5% ca nu stiu tot
ce face copilul lor.

Observatia de mai sus este intaritd si de rezultatul testului
chi-patrat (¥2=76,897; df=6, p<0.001), care arata o relatie de asociere
semnificativa statistic, de intensitate scazuta, intre timpul petrecut cu
copilul si cunoasterea activitatilor propriului copil.
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Tabel incrucisat Petrec, comunic §i discut cu copilul meu zilnic ... * Stiu tot ce face

copilul meu

Stiu tot ce face Total
copilul meu
Nu Da
niciodats Frecventa 1 0 1
% 100,0%  0,0% 100,0%
mai putin de 1 Frecventa 94 64 158
ora % 59,5% 40,5% 100,0%
mai mult de 1 ord Frecventa 149 216 365
Petrec, comunic si % 40.8%  59,2% 100,0%
discut ’cu copilul meu mai mult de 2 ore Frecventa 164 395 359
o % 29,3% 70,7% 100,0%
zilnic ...

mereu Frecventa 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
nune vedemin  Frecventa 60 35 95
fiecare zi % 63,2% 36,8% 100,0%
alte situatii Frecventa 11 9 20
% 55,0% 45,0% 100,0%
Frecventa 479 720 1199

Total N o o o
% 39,9% 60,1% 100,0%

Pragul de semnificatie p<0.001 pentru relatia dintre timpul
petrecut cu copilul si consumul de droguri al copilului aratd ca aceasta
este semnificativa statistic. Se observd cd in cazul a aproximativ
20% dintre parintii care nu isi vad copilul in fiecare zi, copiii lor
au consumat cel putin o datd in viatd droguri, fatd de ponderea
celorlalte categorii de parinti unde procentul celor cu copii care au

consumat droguri ajunge doar pana la 7%.
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12. Asocierea consumului de droguri al parintelui si consumul
de droguri al copilului

In cazul relatiei dintre consumul de droguri de citre parinte si
consumul de droguri de catre copil se constatd o asociere
semnificativa statistic (}2=172,651; df=9, p<0.001), dar de
intensitate micd (Cramer’s V=0,217).

Copiii ai caror parinti nu consuma droguri, in marea lor
majoritate (94,8%) nu au consumat nici ei niciodatd droguri. in cazul
parintilor care au consumat sau consuma droguri se observa un
procent ceva mai ridicat de copii care, si ei la randul lor, au

consumat macar o data sau consuma si in prezent droguri.

Tabel incrucigat Cu privire la droguri ... * Din cdte stiu eu, copilul meu ...

Din cate stiu eu, copilul meu ... Total
niciodata a consuma are
nua incercat ocazional probleme
consumat odatd  sinuare cu
droguri probleme  drogurile
(ex.
marijuana)

Frecventa 1118 49 6 6 1179
nu consum 94.8%  42%  05%  05% O

am Frecventa 31 3 3 0 37
incercat 100.0

Cu privire mai % 83,8% 8,1% 8,1% 0,0% 0/’

la droguri demult °

consum, Frecventa 1 0 1 0 2
darsunt o 50,0%  0,0%  500%  00% 1000

okey %

Frecventa 1 0 0 1 2
amo 100,0

problema % 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% %’
Frecventa 1151 52 10 7 1220
Total % 943%  43%  08%  06% 1000

%
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4.5. De retinut!

In continuare prezentdim cele mai importante rezultate din
cercetare cu privire la consumul de alcool, fumat, consumul de
droguri, internet si relatia parintelui cu copilul.

Cu privire la alcool

1) 88,7% dintre parinti sunt de parere cad tinerii sub 18 ani nu au
permisiunea de a consuma alcool;

2) 57,8% dintre parinti declard cd in nicio situatie pdarintele nu fi
permite copilului sdu minor sa consume alcool;

3) Printre situatiile in care parintii fac exceptie cu privire la interdictia
consumului: majoratul/petrecerile/revelionul (24,3% dintre
respondenti), consumul in familie (14,2%), acasa la prieteni/cunoscuti
(0,6%), la restaurant (0,2%) sau oricand (0,2%);

4) Concret, 21% dintre parinti au permis copilului lor sub 18 ani sa
consume alcool;

5) Responsabilitatea pentru abuzul de alcool in randul minorilor este
impartita intre parinti (44,1%), anturaj (45%), minorul Insusi (opinia a
6,2% dintre parinti) si societate (4,6%);

6) 72,2% dintre parinti cred ca parintii sunt cei mai responsabili de a
rezolva problema consumului de alcool in randul minorilor, urmati de
24,3% care spun cd rezolvarea problemei revine specialistilor
(medicii, psihologii) si 3,5% cred ca minorul nsusi este responsabil;
7) daca copilul lor ar avea probleme cu alcoolul, 26% dintre parinti
sunt increzatori cd s-ar descurca singuri, 66,7% ar lasa rezolvarea
acestei probleme in seama specialistilor, 2,1% dintre parinti si-ar
pedepsi copilul, in timp ce 4,6% nu ar sti ce sa fac;

8) Majoritatea participantilor (91,6%) sunt de parere ca specialistii ar
trebuie sa creeze o aplicatie online care sa ajute copiii cu probleme de
consum de alcool;

9) 77,7% dintre parinti isi manifestd acordul pentru sanctionarea
parintilor care permit minorilor sd consume alcool;

10) 33,4% dintre parintii spun cd propriul copil nu a consumat
niciodata alcool, 29,1% declara ca a incercat (gustat), dar mai demult,
34% declara ca acesta consuma ocazional (la revelion, petreceri etc.),
in timp ce 0,3% spun ca propriul copil consuma des si are/a avut
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probleme. Exista si un procent de 0,6% dintre respondenti care cred ca
propriul copil este dependent de alcool;

11) 45,7% stiu ca prietenii copilului lor consuma alcool;

12) 32,1% dintre respondenti nu consuma alcool, 29,4% consuma
alcool ocazional, 33,4% foarte rar si 3,8% frecvent, dar fara a avea
probleme. Cei care consuma alcool zilnic au o pondere de 0,6% din
esantion, in timp ce cei care consuma in exces, avand o problema in
acest sens, au o pondere de doar 0,1%;

13) Paringii care nu consumd alcool nu permit nici copilului sa
consume alcool. Parintii care consuma ocazional alcool permit intr-un
procent mai ridicat copilului sa consume alcool, in timp ce parintii
care consuma frecvent alcool permit intr-un procent si mai ridicat
copilului sa consume alcool;

14) Testul Chi patrat bivariat (y°) a indicat prezenta unei asocieri
semnificative Intre consumul de alcool de cétre copil si permisiunea
acordata copilului de a consuma alcool.

15) Parintii din mediul urban sunt mai permisivi decat cei din mediul
rural cu privire la consumul de alcool al copilului lor subl8 ani
(22,7%) versus (17,5%);

16) Parintii cu educatie superioard permit intr-un procent mai ridicat
consumul de alcool de catre copii minori comparativ cu parintii cu un
nivel educational scazut;

17) Parintii cu copii peste 14 ani permit intr-o mai mare masura
consumul de alcool de catre copii minori decat cei cu copii mai mici
de 14 ani;

Fumat

1) 87,6% dintre respondenti nu permit copilului lor sa fumeze;

2) 75,6% sunt de parere ca propriul copil nu fumeaza, 7,7% o fac
ocazional, 7,4% zilnic, 2,9% stiu ca fumeaza zilnic peste 10 tigari,
5,7% nu stiu;

3) aproape 60% dintre respondenti nu fumeaza (37,5% nu au fumat
niciodata, iar 21,8% au fumat, dar acum nu mai fumeaza). Cei care
fumeaza mult au o pondere apropiatd de 30% (12,5% fumeaza zilnic
mai putin de 8-10 tigari, 14,2% fumeaza zilnic 10-15 tigari, iar 3%
fumeaza zilnic peste 20 de tigari), 6,1% fumeazd extrem de rar
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(ocazional), 3,2% fumeaza relativ frecvent, dar fara a avea probleme,
in timp ce 1% fumeaza tigara electronica;

4) Exista o asociere semnificativa Intre permisiunea de a consuma
alcool si permisiunea de a fuma. Astfel, 93,1% dintre cei ce nu permit
copilului consumul de alcool, nu permit nici fumatul, in timp ce
31,3% dintre cei care permit copilului sa consume alcool, i1 permit
acestuia sa si fumeze;

Droguri

1) 93,3% dintre respondenti ar fi deranjati dacd ar afla ca propriul
copil fumeazd marijuana

2) 84,2%, ca prima reactie ar comunica cu copilul, 10,1% ar apela la un
specialist, 3,9% ar intra in panica, in timp ce 1,3% nu ar sti ce sa faca,

3) 93,7% declarad ca propriul copil nu a consumat niciodata droguri,
4,2% declara ca acesta a incercat o data, 0,8% ca consuma ocazional
si nu are probleme. 0,6% dintre respondenti declara cd propriul lor
copil are probleme cu drogurile;

5) 44,6% au Inceput sa vorbeasca cu copiii lor despre efectele
consumului de alcool si droguri inainte de 12 ani, 23,7% cand acestia
aveau intre 12 si 13 ani, 16,8% cand copiii aveau 14-15 ani, st 5,9%
cand au trecut de 16 ani;

6) cand apar probleme legate de consumul de substante, 68,2% dintre
parinti cred cd cea mai eficientd solutie este apelarea la un psiholog,
20,7% cred ca a apela la un medic, 2,1% la un preot si 1,1% la politie.
Si totusi, existd un procentaj de 5,3% care considera ca fiecare trebuie
sa-si rezolve singur problemele;

7) 96% dintre parinti nu consuma droguri, 3,1% au Incercat mai
demult, 0,2% consuma, dar nu au probleme, in timp ce 0,2% recunosc
ca au o problema cu consumul de droguri;

8) 93% dintre parinti considerd ca scoala ar trebui sd ofere mai multa
educatie si prevenire pentru consumul de substante sau chiar sa se
studieze o disciplinad dedicata acestui aspect;

9) pentru 67,4% cea mai bund metoda pentru protejarea propriului
copil de efectele consumului de substante este dialogul/ comunicarea/
informarea copilului cu privire la riscuri;

10) in cazul a 20% dintre parintii care nu isi vad copilul in fiecare zi,
copiii lor au consumat cel putin o data in viata droguri.
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Internet si educatie sexuala

1) 53,5% dintre respondenti sunt de parere ca internetul ar putea avea
o influentd negativa, asupra consumului de substante in cazul
propriului copil

2) 88,5% sunt de acord cu educatia sexuala in scoala

Relatia cu copilul

1) 56,4% dintre respondenti declard ca in cazul in care copilul lor ar
avea probleme cu alcoolul sau drogurile le-ar spune prima data lor. Un
procent de 25,1% nu cred ca li s-ar adresa lor, In timp ce 12,4% sunt
de parere ca prima data ar spune de problema lor prietenilor;

2) Majoritatea parintilor (81,1%) considerd cd pot comunica despre
orice cu copilul lor si cd el le spune orice;

3) Un procent de 87,8% dintre parinti considera ca au oferit copilului
lor suficiente informatii cu privire la riscurile consumului, cum sa se
fereasca si cum sa reactioneze;

4) dacd parintii au reguli stricte, copiii nu ar consuma alcool in opinia
a 21,8% dintre parinti;

5) 74,1% prefera permisivitatea ca abordare contrar interdictiei totale;
6) 75,9% se simt confortabil sa discute cu copilul lor despre riscurile
comportamentului sexual,

7) 44,6% au Inceput sa vorbeasca cu copiii lor despre efectele
consumului de alcool si droguri Tnainte de a implini 12 ani, 23,7%
cand copiii aveau Intre 12 si 13 ani, 16,8% cand aveau 14-15 ani, si
5,9% cand erau trecuti de 16 ani. Totusi 8,3% dintre pdrinti nu au
discutat cu copiii lor despre consumul de alcool si droguri, dar acest
fapt se datoreaza si varstei prea mica a copiilor;

8) 87,2% cred ca ar recunoaste la copiii lor semnele medicale,
psihologice, comportamentale ale consumului de droguri si 61,4% se
simt in stare sa discute cu copilul lor despre droguri;

10) 59,3% declara ca stiu tot ce face copilul lor, 45,5% comunicd cu
copilul sdu mai mult de 2 ore pe zi, 29,7% intre 1 si 2 ore, 12,8% mai
putin de o ora si 0,1% nu discuta niciodata cu copilul lor;

12) 70,7% dintre parintii care petrec mai mult de 2 ore pe zi cu copilul
lor declara ca stiu tot ce face acesta, comparativ cu cei care petrec mai
putin de o ord pe zi si care declara in proportie de 59,5% ca nu stiu tot
ce face copilul lor.
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4.6. Limitele studiului

Studiile prin intermediul platformelor online prezintd cateva
dezavantaje. In primul rand este dificil de verificat si confirmat
veridicitatea informatiei pe care respondentii o transmit completand
chestionarele online cat si identitatea respondentului (daca cu adevarat
are varsta pe care o declard sau alte date).

O altd limitd este cu referire selectia participantilor in mediul
online. Desi s-a urmdrit obtinerea unui esantion reprezentativ, din cat
mai multe judete, cu coordonate educationale, socio-economice
omogene, atat din mediu rural cat si urban, este posibil ca parintii care
nu au acces la internet, si nici la platformele unde a fost distribuit
chestionarul sa nu fi avut posibilitatea de a raspunde. S-a incercat
eliminarea acestei limite prin optiunile pe care platforma de
popularizare a chestionarului le-a permis (optand pentru mai multe
persoane din mediul rural, pentru mai multi respondenti de sex
masculin si pentru mediatizarea chestionarului in judete unde Incd nu
se primise niciun raspuns).

Astfel s-au primit raspunsuri de la un numar de 1235 de périnti
din peste 40 de judete tarii, 54,5% avand varsta cuprinsa intre 40 si 50
de ani, mediul de provenienta 68.25% urban si 31.8% mediul rural, iar
nivelul studiilor 38.3% superioare. Singura variabila de gen nu a fost
proportionatd, 90.4% fiind de sex feminin.

Raspunsurile in chestionarele online pot fi adesea destul de
simpliste, fiind dificil de obtinut raspunsuri complexe si detaliate. In
acest sens, am introdus o rubricd separatd unde parintii puteau
introduce comentariile si opiniile lor in masura libera, calitativa.

Pentru a evita redarea unor raspunsuri superficiale s-a optat
pentru un chestionar de dimensiuni reduse care sa fie completat intr-o
manierd eficienta si intr-un timp scurt (maxim 8 minute).
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Raspunsurile calitative ale parintilor

In opinia mea, cea mai bund metoda de a-mi proteja copilul de
consumul de substante este;

A. Comunicarea si informare

1. Vorbit deschis despre efectele fiecarei substante in parte, atdt
droguri cat si etnobotanice

2. 8a ii explic §i sa ai arat exemple negative ce a facut consumul
de droguri si alcool

3. Relatia noastra deschisa in care nu ne judecam si avem
incredere sa ne spunem sincer ceea ce simtim.

4. Sa vorbesc cu el, sa am grija si sa ii controlez anturajul, sa
nu i ofer buget peste nevoile lui.

5. Comunicarea, explicarea riscurilor. Copilul meu nu consuma
alcool, doar a "experimentat” de vreo 2 ori... prin clasa a IX-a. Dar in
legatura cu drogurile constientizeaza raul pe care acestea il fac (are
colegi care folosesc).

6. Sa discut cu el asupra consecintelor ce decurg din consumul
de substante, eventual sa vizionam filmulete cu cazuri concrete

7. Trebuie sa vorbim mai des cu el, sa le ascultam micile
probleme si sa oferim un sfat bun si pastrarea copilului cat mai
aproape de parinti pentru ca, copilul sa aiba mereu incredere in
parinti

8. Sa-i arat de pe internet filme cu oameni inainte si dupa ce au
consumat, cum se poate degrada fiinta umana si reactia celor din jur

9. Sa am o comunicare deschisa cu el pe orice domeniu. Nu
vreau sa fiu naiva sa cred ca imi spune totul dar sunt fericita cand
vine el la mine si mi spune tot felul de intdmplari si mai putin bune.
Sunt mandra de copilul meu si cred ca avem o relatie deschisa daca
imi povesteste si lucruri foarte intime. Sunt mdndra de el si totodata
de mine ca am reugit sa-mi cresc _frumos copilul.

10. Informarea precoce cu privire la efectele negative si adictie
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Interdictii

1. Sa nu il las in locurile unde se consuma droguri sau sa aiba
prieteni care consuma droguri

2. Mutarea ei din oras la alta scoala, alt anturaj alt mediu, am
fost si nevoita

3. Sa evite persoanele care consuma
4. Nu ii dau voie sd iasda cu prietenii seara

5. Supraveghere, discutii deschise, selectarea prietenilor din
anturaj si a locurilor frecventate, ocuparea timpului liber in mod
eficient prin sport §i alte activitati recreative sub supravegherea
adultilor, implicare in treburile gospodaresti.

A fost introdusa o rubrica, la finalul chestionarului, unde périntii
au putut sd-si exprime sugestiile, credintele si sperantele. Am selectat
cateva dintre raspunsurile lor.

Autoritati, legi
1. Mi-as dori ca autoritatile sa fie implicate mai mult

2. Mi-as fi dorit sa aiba la scoala o disciplina despre sexul protejat
dar si despre droguri

3. Cred ca e necesara intarirea controlului distribuitorilor de droguri
si aplicarea pedepselor

4. Ar trebui ca societatea sa protejeze copiii prin interzicerea cu
desavdrsire a produselor etno-botanice si prin amenajarea
magazinelor speciale cu alcool unde copiii minori sa nu aibe acces

5. Imi doresc sa existe o lege severa care sa pedepseasca tinerii sub
18 ani care consuma alcool, dar si care sa pedepseasca sever
localurile care servesc tinerilor sub 18 ani alcool.

6. De ce nu se infiinteaza si in scoli ore pentru explicarea copiilor
care nu Sstiu despre droguri si alcool caci nu toti parintii o fac din
anumite motive?
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7. Intrebarile chestionarului sunt foarte bune pentru temele propuse.
Mi-ar placea sa se introduca in scoala ore de educatie sexuald si ore
pe tema alcoolului si a consumului de substante.

8. Sunt interesatda sa vina scoala mai mult in ajutorul parintilor
referitor la educatie sexuala si consumul de substante, sa se faca ore
de igiena mentala, sa puna mai mult accent pe dezvoltarea lor
personala, a inteligentei, sa stie cum sa-si gestioneze si altfel emotiile
decat sa fumeaza o tigara sa se relaxeze. Mi-ar place ca scoala si
societatea sa puna mai mult accent pe educatie si aici ma refer la cu
totul altceva decat la materia la care sunt obligati sa invete doar
pentru ca trebuie sa aiba note. Cred ca mi-ar place ca toata lumea sa
primeasca o educatie regala.

9. As considera necesar a se da o mai mare importanta psihologilor
scolari. Ar fi bine pentru copii sa acceseze serviciile psihologului,
chiar si in colectivitate, mai mult decat doar o ord pe an sau semestru.
Sunt de parere ca fiecare a doua ora de dirigentie ar fi mult mai
eficienta daca s-ar desfasura cu psihologul scolar.

Relatia cu parintele

1. Cred ca iubirea manifestata e principalul instrument al parintilor.
Sa ne iubim copiii e una, sa le o ardatam si sa-i facem sa simta ca sunt
iubiti e altceva. Sa nu-i mangdiem doar in somn!

2. Cred ca educatia pleaca de acasa. Comunicare si comunicare pe
orice subiect. Este necesar pentru a se feri de anturaje nepotrivite si a
se descurca in fata atdtor tentatii. Daca nu il inveti tu ca parinte, il va
invata altii dar probabil varianta gresita.

3. Copiii nu gresesc! De cele mai multe ori, parintii gresesc! Copiii
sunt ceea ce suntem noi! Responsabili sau mai putin responsabili !

4. Nu intotdeauna parintii sunt vinovati pentru actiunile copiilor.
Anturajul are un rol foarte important. Toti am trecut prin perioada
adolescentei cand am facut lucruri nesabuite dar nici nu am primit o
educatie in sensul asta. Demult nu exista educatie sexuala sau despre
consumul de droguri in scoala, iar acasa era un subiect tabu. Acum
lucrurile s-au schimbat in bine in ceea ce priveste educatia dar si
tinerii au prea mare acces la internet si asta nu e mereu ok.
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Abordari ale parintilor

1. Permit copilului vin 50 ml, 100 ml bere la sarbatori, onomastica
deoarece doresc sa cunoasca acasa gustul decdt in anturaj unde nu
am controlul asupra lui. Si interzicand il fac mai curios, iar la tigari
si droguri sa nu incerce deoarece provoaca dependenta.

2. Desi nu sunt de acord cu consumul de alcool sub varsta de 18 ani,
am preferat sd fiu permisiva in conditiile in care am stiut ca in grupul
de prieteni exista consum de alcool. Nu cred ca interdictia din partea
mea ar fi oprit consumul de alcool. Astfel copilul meu imi spune ce si
cdt consuma si deocamdata nu au fost alte probleme.

3. Consider ca minorul ar trebui sa stie gustul bauturilor alcoolice si
riscul consumului exagerat. De asemenea, consider ca anturajul
trebuie cunoscut foarte bine de parinti. Deschiderea catre copiii
nostri si comunicarea bund cu ei poate inlatura pericolul unor
abuzuri de alcool sau droguri.

4. Foarte bune intrebarile, doar ca inca nu i-as vorbi copilului meu
despre substantele interzise pana cand nu intra la scoala. Mult
succes!

Biserica
1. Relatia parintilor si copiilor cu Biserica. Aici este problema reala.

2. pentru sfaturi duhovnicesti as apela la duhovnic, biserica merita sa
sprijine §i sa intareasca parintii in vremuri grele(si nu e niciodata
usor sa fi parinte, mai ales parinte singur), si sper ca in cazul
acesta(consum de alcool/droguri), daca ar fi vorba de o problema
sfatul sa fie la a apela la medic specialist

Intrebari

1. Cum sa protejezi un adolescent intr-o societate mai plina de
pericole ca oricand? A-i proteja prin interdictie la varsta adolescentei
1i va face tineri adulti mai puternici sau creaza o vulnerabilitate?

22. In cazul in care copilul nu are incredere de sine, ce poate face
parintele?
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29. Sunt interesata de copiii din scoala... Si clasele 0-4 Cum putem
gestiona in clasa o problema legata de alcool sau tigari? ?

Remarci generale

1. Este un chestionar binevenit... Comunicarea §i intelegerea cu
copilul sunt foarte importante. Ca parinti trebuie sa ne sustinem copiii
si sd invdtam sa avem mai multd incredere in ei..

2. Mi-as fi dorit sa mai fie intrebarea daca sunt certuri in familie pt ca
uni copii din cauza certurilor in familie se distanteaza de parinti si isi
gasesc alinare in alcool, droguri etc.

3. Sunt interesata de orice sfat in legatura cu adolescentii

4. Sunt interesat sa aflu mai multe metode pentru protejarea copilului
meu

5. Nu e foarte exact definit consumul de alcool. Le-am permis
dintotdeauna sa guste . La 3 ani stiau ce gust are berea si vinul dar
stiu daca se poate numi ca am permis sa consume alcool. Acum au
12/14 ani si daca mergem la gratar si isi doresc dupa masd un pic de
bere sau mergem la un eveniment pot ciocni un pahar cu sampanie.
Nici o data nu au constatat cantitati mari ,nu au fost tentati sa bea pe
ascuns sau sd isi ia in lipsa noastra .Poate lipsesc cdteva intrebari
cdte lamureasca si cdt i se permite minorului sa consume.

6. Intrebarea referitoare la educatia sexuala: ce inseamnad in ziua de
azi educatie sexuala? Este vorba de educatia sexuala traditionala sau
cea legata de Igbt, gender si alte porcarii?

7. Consumul de alcool ocazional si in cantitati mici nu este nociv cand
devii adult. Daca se ingradesc multe lucruri copiilor nostri o sa avem
mari surprize cand isi vor lua zborul in lume. Mai bine discutam,
explicam si chiar consumam impreuna o cupd de sampanie sau un
pahar de vin si ...... toate se astern frumos in viata. Succes in tot ce
v-ati propus!

8. Ati pus intrebari despre prezent iar eu as fi avut nevoie de timpul
trecut. Am avut probleme grave cu copilul, nu mai am acum, din ce
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stiu, nu as fi banuit vreodatda ca un copil educat si informat ar putea
face asa ceva. Cum as mai putea avea incredere in el chiar daca de 3
ani nu mai sunt semne? Nici atunci nu au fost semne prevestitoare...
Degeaba comunic si am comunicat mereu...

9. Consumul de droguri si alcool la minori. Nu poate fii controlat de
parinti. Am vazut parinti disperati cu copii fugiti de acasa din cauza
asta. Uneori de stii incerci. Nu poti face nimic..

10. Este nevoie de echipa (psiholog, medic, politie) in interventii
pentru consum de substanta...si...in Romania mai putin dezvoltate
astfel de organisme....iar legat de educatie in scoala...depinde de
curicula si de profesor. Realitatea e trista...in Romania familia,
individul primeste f putin sprijin....spre deloc...nu sunt programe de
sanatate, specialisti putini , de cele mai multe ori si cu bani si este
greu.

11. Imi doresc sa invat mai bine cum sa feresc copilul de astfel de
anturaj, are o personalitate slaba sau chiar ii place sa fie in centrul
atentiei

12. Va felicit este super acest chestionar si acest interes fata de
adolescentii din ziua de azi , si a parintilor care multi habar nu au ce
fac copiii lor in timpul liber, mi ar fi fost de folos acum 3 ani asa ceva
cand m-am luptat personal cu aceste probleme adolescentine, dar am
gasit metode ajutdtoare singura, mutarea fiicei mele din oras,
psiholog, discutii mama-fiica -nasa interminabile pana cand copilul a
dar rezultate pozitive si a inteles personal riscurile acestor vicii si
comportamente neadecvate.

13. Sunt unii parinti care jignesc copiii dupa ce afla ca fumeazad sau
ca au consumat alcool, dar mai bine ar trebui sa afle si cauza ce la
determinat si sa aloce mai mult timp pentru copil( ii)

14. Sunt parinte si cadru didactic. Sunt ingrozita de felul in care
parintii gestioneaza, sau nu reusesc sa gestioneze, problemele cu care
se confruntd copiii lor incepdnd cu perioada de pubertate. Cred ca
parintii au nevoie de consiliere psihologica, in primul rand. Pentru
copii cred ca ar fi benefic sa se introduca in scoli Educatie pentru
sanatate care sa cuprinda tot, inclusiv educatie sexuala. Sunt
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interesata de tot ceea ce ma poate ajuta sa ii indruma pe parintii
copiilor mei sa abordeze corect problemele ce apar odata cu
pubertatea. Multumesc!

15. Nu drogurile sunt problema, ci motivul pentru care se ajunge la
consumul acestora

16. Copiii sunt exact ce doresc parintii... Daca parintelui nu ii place e
pentru ca se vede pe sine

17. Permitem tinerilor ajunsi in pragul majoratului dar inca minori,
sa isi petreaca noptile la iubitul/iubita? Daca nu, cum gestionam
situatia?

18. Am incercat sa gestionez adolescenta copilului meu prin prisma
adolescentului care am fost eu. Oricum au tendinta sa se ascunda. Am
precizat ca orice nenorocire s ar intampla eu trebuie sa aflu prima si
il voi ajuta si apara intotdeauna

19. Copilul meu ii la liceu si sta in gazda, din aceasta cauza nu imi
pot petrece mai mult timp cu el dar are incredere in mine si vorbim
orice. A avut odata o tentativa cu alcoolul si am fost prima persoana
pe care a sunat-o cind i s-a facut rau. I-A FOST INVATATURA DE
MUNTE.

20. In ce priveste educatia sexuald, cred cd e necesar sd tinem cont de
faptul ca sexualitatea e un dar de care nu trebuie sa abuzam.
Consider ca noi, parintii, suntem datori sa cultivam in sufletele
copiilor virtutea curatiei, singura capabila de a-i proteja de efectele
daunatoare ale unei vieti dezordonate, care i-ar afecta atdt psihic din
cauza ca e impotriva legii morale cat si fizic. "Sexul protejat” nu ne
protejeaza copiii.

21. Mai multa educatie in familie, cu rabdare, incredere si multa
iubire. Disciplinele scolare trec prin mai multe "filtre" ale gandirii si
pot degenera ( a se vedea manualele experimentale referitoare la
identitatea de gen)

22. Ti-ai ales o misiune grea, Mihai. In Romdnia asta atdt de
eterogend. Multa putere iti doresc
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CAPITOLUL 5
STUDIUL IV- STUDIU NATIONAL PENTRU TINERI

Cat consuma tinerii si ce efecte are consumul

In perioada februarie-mai 2019, s-a desfasurat ultima fazi a
cercetdrii. In urma analizei raspunsurilor tinerilor la chestionar, a
rezultatelor sesiunilor focus-grupurilor si a raspunsurilor parintilor a
fost conceput un nou studiu mult mai complex, destinat tinerilor.
Scopul studiului a fost de a evalua starea de sanatate a adolescentilor
din Romania, in mod concret, consumul de tutun, consumul de alcool,
consumul de droguri, efectele pe termen scurt ale abuzului de
substante, consumul de internet, relatia dintre consumul de alcool si
comportamentul sexual (sex neprotejat, agresiuni sexuale, viol) si
relatia tinerilor cu parintii.

w2

Astfel, a fost construit un chestionar complex pentru a fi
distribuit exclusiv online, cu scopul de a atinge o populatie mult mai
mare. Chestionarul (vezi Anexa 3), elaborat de studentul doctorand, a
cuprins un set de 127 de intrebari iar la final o rubricd permanenta de
sugestii de imbunatatire. Pentru a creste rata de raspuns si
atractivitatea fatd de chestionar au fost incluse in cadrul fiecarei
sectiuni cateva imagini reprezentative (imagini cu produse de alcool,
tutun si drogurti).

Chestionarul a fost trimis initial unui numar de 20 de persoane
alese aleatoriu dintr-o lista prin intermediul unui site de socializare
(Facebook) cu scopul de a primi comentarii in vederea revizuirii $i
imbunatatirii itemilor si a variantelor de raspuns. Au fost adresate
intrebari directe cu privire la Intelegerea itemilor, relevanta acestora si
eventuala oportunitate a unor itemi suplimentari. In urma completarii,
mare parte din respondenti au declarat cd nu au de facut nicio
completare, cd au inteles itemii si cd au rdspuns fara nicio dificultate
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intr-un timp foarte scurt. Totusi au existat cateva modificari, in urma
sesizarii unor neclarittii si a limitelor optiunilor de raspuns. S-a luat
decizia introducerii mai multor optiuni de tipul ,,nu mi se potriveste”,
»hu am consumat deloc droguri” si a fost extins numarul intrebarilor
cu privire la efectele consumului de substante.

Pe parcursul colectarii datelor, monitorizarea raspunsurilor s-a
facut in mod permanent. S-a observat o crestere suspectd a
raspunsurilor la Intrebarea despre tentative de suicid. Astfel, pentru o
evaluare corectd a tentativelor suicidare, s-a luat decizia introducerii a
doud intrebari suplimentare In ce fel fi-ai facut rau? (65b) si Am
incercat prin alta metoda sa-mi fac rau, care? (66c¢).

Totodata, a fost introdusa intrebarea despre numarul de parteneri
sexuali Partenerii mei sexuali in ultimele 12 luni au fost... (116b). De
precizat ca modificarile au fost introduse la 18 martie 2019 (65 b)
cand deja au fost inregistrate 5.196 de raspunsuri.

Conditia pentru completarea chestionarului a fost varsta minima de 16
ani. Fiecare participant inainte de a incepe completarea raspunsurilor a
fost rugat sa citeasca o informare despre scopul, obiectivele studiului,
securitatea si confidentialitatea datelor, analiza datelor (pur cantitativ),
posibilitatea de a renunta oricand la completarea chestionarului,
datele de contact ale cercetatorului Au fost oferite instructiuni despre
modalitatea de rdspuns astfel incat sa nu existe neclarititi sau confuzii
si au fost rugati sa bifeze optiunea: Am citit, am inteles si sunt de
acord cu conditiile de participare la chestionar. Declar ca am peste
16 ani. Fard acest acord, aplicatia nu permite raspunderea la
intrebarile chestionarului.

Intrebarile au fost grupate pe urmitoarele sectiuni: date demografice
(varsta, sex, mediu de provenientd, educatie), consumul de tutun,
consumul de internet, consumul de alcool, consumul de droguri,
chestionarul AUDIT, alcool si comportament sexual (agresiuni
sexuale, sexting), relatia cu parintii, ideatie suicidard si stiri de
tristete. Au fost organizate Intr-o ordine logicd in functie de tipologia
continutului si gradul de dificultate/gravitate. Intrebarile au pastrat un
anumit grad de neutralitate fara sd induca un anume tip de raspuns.
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Nu au fost solicitate elemente de identificare ale respondentilor
precum nume, prenume, date de contact (telefon, email) tocmai pentru
a fincuraja raspunsuri cdt mai sincere si a creste credibilitatea
demersului de cercetare. In final, participantilor li s-a sugerat si
ramand in contact cu blogul cercetatorului pentru a afla rezultatele
studiului si alte informatii despre aceasta tematicd si li s-a pus la
dispozitie linkul catre cartea Drogurile o carte obligatorie. Cu alte
cuvinte, concomitent cu faza de colectare a datelor s-a dorit si
transmiterea unui mesaj de prevenire si informare In tematica
chestionarului.

5.1. Ipotezele cercetarii sunt:

H1) existda o asociere semnificativa statistic intre varsta la care
respondentii au fumat prima datd o tigara si varsta cand au consumat
pentru prima data alcool

H2) exista o asociere semnificativa statistic intre varsta la care
respondentii au fumat prima tigara si comportamentul de fumat al
parintiilor

H3) exista o asociere semnificativa statistic intre varsta la care

respondentii au fumat prima tigara si faptul ca in prezent fumeaza

H4) existd o asociere semnificativd statistic intre varsta la care
respondentii au fumat prima tigara si faptul ca prietenii lor fumeaza

HS5) existd o asociere semnificativa statistic intre principalul motiv
pentru care tinerii fumeaza si faptul ca prietenii lor sunt fumatori

H6) existd o asociere semnificativa statistic intre fumatul tinerilor si
numadrul de ore petrecute pe internet

H7) existd o asociere semnificativa statistic intre principalul scop
pentru care subiectii folosesc internetul si varsta la care au consumat
pentru prima oara alcool

HS) exista o asociere semnificativa statistic intre varsta la care tinerii
au consumat prima oara alcool si agresiunea verbala sau fizica asupra
cuiva, fiind sub influenta alcoolului.
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H9) exista o asociere semnificativa statistic intre varsta la care tinerii
au consumat prima oara alcool si depasirea cantitatii de alcool propuse
a fi consumate la o ocazie

H10) existd o asociere semnificativa statistic intre tinerii care au
consumat prima oard alcool Tnainte de 15 ani si tinerii care au
consumat alcool prima oara dupa varsta de 15 ani in ceea ce priveste
principalul motiv pentru care consuma alcool

H11) existd o asociere semnificativd statistic intre consumul de
marijuana al respondentului si faptul ca are prieteni consumatori de
marijuana

H12) exista o asociere semnificativa statistic intre consumul de
marijuana si frecventa consumului de alcool in ultimul an.

H13) exista o asociere semnificativa statistic Intre tentativele de suicid
si frecventa unui consum ridicat, de peste 6 unitati de alcool

H 14) existd o asociere semnificativa statistic tentativele de suicid si
consumul de marijuana

H15) existd o asociere semnificativa statistic intre varsta inceperii
vietii sexuale si dependenta de alcool

H16) existd o asociere semnificativa statistic intre varsta inceperii
vietii sexuale si faptul de a te simfi iubit si sustinut de familie

H17) existd o asociere semnificativa statistic intre varsta inceperii
vietii sexuale si consumul de marijuana

H18) existd o asociere semnificativa statistic intre faptul de a te simgi
iubit si sustinut de familie si intdmplarea de a raimane insarcinata

H19) existd o asociere semnificativd statistic intre numarul de
parteneri sexuali si consumul de alcool sau marijuana

H20) exista o asociere semnificativa statistic intre folosirea
prezervativului de fiecare data in timpul actului sexual si consumul de
marijuana.

H21) existd o asociere semnificativa statistic intre atitudinea parintilor
si consumul a mai mult de 6 unitati de alcool pe zi
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H22) exista o asociere semnificativa statistic Intre tentativa de suicid
si faptul de a te simfti iubit si sustinut de familie

5.2. Rezultate

S-a obtinut o ratd de raspuns extrem de mare, peste estimarile
cercetdtorului si anume 10.114 participanti. Varsta medie a
respondentilor a fost 18,97 ani (abaterea standard 3,698). Modul
(valoarea modald) are valoarea de 17. Acest lucru semnifica faptul ca
varsta cea mai frecvent Intalnita la subiectii studiului este de 17 de ani.
Desi s-a solicitat, prin informatiile introductive ca varstd minima sa fie
de 16 ani, in analiza datelor a rezultat faptul ca au existat respondenti
care nu au respectat acest criteriu. Spre exemplu, s-a constatat ca au
existat respondenti care au bifat ca au 16 ani, iar la rubrica comentarii
din chestionar au scris ca au 13 ani. Acest fapt nu a putut fi controlat.

Cu privire la distributia esantionului precizdm cad au existat
respondenti din toate judetele tarii (vezi tabelul de mai jos), cat si din
afara Romaniei, spre exemplu din Republica Moldova (146), din
Olanda, Marea Britanie si Germania, cei mai multi respondenti in
acest studiu fiind din Sibiu (1365), urmat de Bucuresti (1280) si Iasi
(683).

Judetul
Frecventa  Procent Procent Procent
din total  din datele cumulat
esantion validate
-non raspuns 194 1,9 1,9 1,9
1. Alba 104 1,0 1,0 3,0
2. Arad 168 1,7 1,7 4,7
Date
validate 3. Arges 185 1,8 1,8 6,5
4. Bacau 339 3,4 3,4 9,9
5. Bihor 193 1,9 1,9 11,8
6. Bistrita-Nasaud 97 1,0 1,0 12,8
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Frecventa  Procent Procent Procent
dintotal  dindatele = cumulat
esantion validate

7. Botosani 255 2,5 2,5 15,3
8. Brasov 272 2,7 2,7 18,0
9. Briila 115 1,1 1,1 19,2
10. Bucuresti 1280 12,8 12,8 32,0
11. Buzau 154 1,5 1,5 33,5
12. Caras-Severin 58 ,6 ,0 34,1
13. Calarasi 39 4 4 34,5
14. Chisinau 108 1,1 1,1 35,6
15. Clyj 470 4,7 4,7 40,3
16. Constanta 383 3,8 3,8 44,1
17. Covasna 30 3 3 444
18. Dambovita 116 1,2 1,2 45,5
19. Dolj 224 2,2 2,2 47,8
20. Galati 302 3,0 3,0 50,8
21. Germania 1 ,0 ,0 50,8
22. Giurgiu 60 ,0 ,6 51,4
23. Gorj 20 2 2 51,6
24. Harghita 9 ,1 ,1 51,7
25. Hunedoara 56 ,0 ,6 52,2
26. Ialomita 78 ,8 ,8 53,0
27. lasi 683 6,8 6,8 59,8
28. Ilfov 226 2,3 2,3 62,1
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Frecventa  Procent Procent Procent
dintotal  dindatele = cumulat
esantion validate

29. Maramures 235 2.3 2.3 64,4
30. Marea Britanie 2 ,0 ,0 64,5
31. Mehedinti 49 ,5 )5 65,0
32. Mures 188 1,9 1,9 66,8
33. Neamt 298 3,0 3,0 69,8
34. Olanda 2 ,0 ,0 69,8
35. Olt 28 3 .3 70,1
36. Piatra Neamt 1 ,0 ,0 70,1
37. Prahova 282 2,8 2,8 72,9
ﬁéﬁzfv’gb“ca 38 4 4 73,3
39. Satu Mare 84 ,8 ,8 74,2
40. Salaj 91 9 9 75,1
41. Sibiu 1365 13,6 13,6 88,7
42. Suceava 189 1,9 1,9 90,6
43, Teleorman 25 2 2 90,8
44. Timis 369 3,7 3,7 94,5
45. Tulcea 65 ,6 ,0 95,2
46. Vaslui 220 2,2 2,2 97,4
47. Valcea 125 1,2 1,2 98,6
48. Vrancea 139 1,4 1,4 100,0
Total 10014 100,0 100,0
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Majoritatea persoanelor au fost de sex feminin: 75.2% (7602)
si 23.1% de sex masculin (2334). Cu privire la domiciliu, 72,4%
locuiesc in mediul urban. Nivelul studiilor este reprezentat astfel:
gimnaziale (2.1%), liceale (67.5%), universitare (26.3%) si
postuniversitare (2.7%), deci cei mai multi dintre respondenti au fost
elevi de liceu.

In ceea ce priveste orientarea ta sexuala, 84,4% s-au declarat ca
fiind de orientare heterosexuald, 1,7% de orientare homosexuald si
13,4% de altd orientare sexuala (bisexual, metrosexual). Acest
rezultat merita a fi luat in discutie.

5.3. Consumul de tutun

Cu privire la fumat, 52.9% (5355) dintre respondenti au declarat
ca in prezent sunt fumatori, 2% fumeaza tigareta electronica, ceilalti
44% dintre respondenti sunt nefumatori. Un procent de 1% nu au
raspuns la aceastd intrebare. Comparand fetele cu baietii, se constata o
asociere semnificativa statistic (¥2=11,094; df=2, p=0.004), dar de
intensitate foarte mica (Cramer’s V=0,033), ponderea sexului
masculin care fumeaza este usor mai ridicata decat in cazul
sexului feminin (54,7 % baieti si 53,2 % fete).

In prezent fumezi?
In prezent fumezi? Total

nu da doar tigara

electronica
Masculin Frecventa 993 1276 65 2334
Genul % 42,5% 54,7% 2,8% 100,0%
Feminin Frecventa 3420 4043 139 7602
% 45,0% 53,2% 1,8% 100,0%
Total Frecventa 4413 5319 204 9936
% 44,4% 53,5% 2,1% 100,0%

Rezultatul obtinut in urma aplicarii testului chi-patrat ne arata
prezenta unei asocieri semnificative statistic (2=92,428; df=4,
p<0.001) intre genul respondentilor si numéarul de tigari fumate
zilnic. Se constatd o pondere mai mare a baietilor care fumeaza peste
10 tigari pe zi, comparativ cu fetele.
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Genul * Cite tigari fumezi zilnic?

Iasculin

Genul

Figura 44: Fumatul in functie de genul participantilor

Cate tigari fumezi zilnic? Total
nu |sub5 | intre 5 |intre 10 | peste
fumez sil0 sil5 20
zilnic
Masculin Frecventa 1107 191 392 489 154 2333
Genul % 474% | 8,2% | 16,8% | 21,0% | 6,6% | 100,0%
Feminin Frecventa 3905| 740| 1509 1183 261 7598
% 51,4%9,7% | 19,9% | 15,6% | 3,4%| 100,0%
Total Frecventa 5012 931 1901 1672 415 9931
% 50,5%19,4% | 19,1%| 16,8%| 4,2%| 100,0%
4.000 — Céte t;ﬁre;iir(i:;umezw
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Cu toate acestea, dintre nefumatori, o mare parte au Incercat o

tigara, astfel ca la intrebarea ,la ce varsta ai fumat prima tigara” au
raspuns pozitiv aproape trei sferturi din totalul respondentilor (74,2%).
Varsta la care cel mai mare procent dintre respondenti au incercat
prima tigard a fost de 14 ani (17,1%), urmatad de varsta de 15 ani
(13,1%), cea de 13 ani (11,4%), sub 12 ani (5.9%), cea de peste 16 ani
(11,0%). Ponderea celorlalte varste la care respondentii au fumat
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prima tigara poate fi urmarita in tabelul de mai jos. De fapt, calculand
totalul, se constata ca 55.2% dintre respondenti au Inceput sa fumeze
de la varsta de sub 15 ani si doar 43,2% nu au fumat in ultimele 7 zile.

La ce vdrsta ai fumat prima tigara?
Frecventa Procent din

total
esantion
sub 12 ani 595 5,9
12 ani 719 7,1
13 ani 1157 11,4
Date 14 an.i 1732 17,1
validate 15 ani 1320 13,1
16 ani 869 8,6
peste 16 ani 1110 11,0
nu fumez 2511 24,8
Total 10013 99,0

In afard de cei care nu fumeaza deloc, se remarcd un procent
ridicat al celor care au fumat peste 40 de tigari in ultimele 7 zile
(19,2%), urmati apoi de cei care au fumat peste 20 de tigari (10,9%),
cei care au fumat sub 10 tigari (9,8%), cei care au fumat peste 105
tigari (9,3%) si cei care au fumat peste 10 tigari (6,6%).

Q8. Cate tigari ai fumat in ultimele 7 zile?

Frecventa | Procent din total
esantion

niciuna 4368 432

sub 10 988 9.8

Date validate peste 10 663 6,6
peste 20 1105 10,9

peste 40 1946 19,2

Peste105 942 9.3

Dintre cei care fumeaza, cea mai mare pondere o au cei care
fumeaza intre 5 si 10 tigdri zilnic (18,9% din totalul esantionului),
urmati de cei care fumeaza intre 10 si 15 tigari (16,7%), cei care
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fumeaza sub 5 tigari (9,3%) si cei care fumeaza peste 40 de tigari
zilnic (4,1%).

0 9. Cate tigari fumezi zilnic?
Frecventa  Procent din
total esantion

nu fumez zilnic 5059 50,0
sub 5 938 9,3
Date validate intre 5 si 10 1909 18,9
intre 10 s1 15 1685 16,7
peste 20 417 4,1

Ocaziile fumatului?

Cei mai multi respondenti (30%) afirma ca fumeaza cand simt
nevoia, indiferent de ce stare au, urmati de cei care spun ca fumeaza in
principal cand sunt cu prietenii sau cand ies in oras (19,2%). Ponderi
mult mai reduse au cei care fumeaza in principal cand sunt nervosi,
iritati (5,8%), cand se plictisesc (3,2%), cand sunt supdrafi, tristi
(3,1%) si cand se relaxeaza (2,9%).

Frecventa | Procent din
total esantion

nu fumez 3523 35,2
cand ma plictisesc 317 3,2
caqd s'lmt nevoia pur si simplu 3000 30,0

indiferent de ce stare am
Date validate cérad sunt cu prieten.ii./ies ip oras 1924 19,2
cand sunt nervos, 1r1tat S1 ma 576 5.8

calmeaza

cand sunt suparat/trist 313 3,1
cand vreau sa ma relaxez 287 2,9
Total 9940 99,3

Care este cel mai des intdlnit motiv al fetelor pentru care
fumeazda comparativ cu bdietii ?

Se observa ca exista o relatie semnificativa statistic intre genul
respondentilor si motivul cel mai des Iintdlnit pentru a fuma
(X2=33,505; df=6; p<0.001). Astfel, procentul baietilor care
fumeaza cand se plictisesc este mai mare decat cel al fetelor, in
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timp ce procentul fetelor care fumeaza cand sunt nervoase, iritate
sau cand sunt supirate este mai mare dect cel al biietilor. In ceea
ce priveste celelalte motive pentru care subiectii studiului fumeaza,
acestea sunt invocate in proportii asemanatoare atat de subiectii de sex
masculin cat si de cei de sex feminin.

Intensitatea asocierii dintre cele doud variabile este una extrem
de redusa (Cramer’s V=0,058).

Genul * Care este principalul moment cind fumezi?

Care este principalul moment cand fumezi? Total
nu cand |cand simt| cand [|cAnd sunt| cand | cand
fumez| ma nevoia sunt | nervos, | sunt | vreau
plicti- | pursi cu iritat | supdrat/ | sa ma
sesc simplu |prietenii/| $i ma trist  |relaxez
indiferent| iesin |calmeaza
de ce orag
stare am
M Frecventa| 813 106 709 423 111 64 86 2312
Gen % 352%| 4,6% | 30,7% | 183% | 4,8% 2,8% | 3,7% | 100,0%
F Frecventa| 2676 210 2276 1484 460 246 199 7551
% 354%| 2,8% | 30,1% | 19,7% 6,1% 3,3% | 2,6%]| 100,0%
Total Frecventa| 3489 | 316 2985 1907 571 310 285 | 9863
% 354%| 3,2% | 30,3% | 19,3% 5,8% 3,1% | 2,9% | 100,0%

Nu mai putin de 89,9% din totalul respondentilor declara ca
prietenii lor fumeaza. Parintii a 48,4% dintre respondenti fumeaza, in
timp ce parintii a 49,7% dintre respondenti nu sunt fumatori.

Dorinta de a renunta la fumat

Dintre subiectii fumatori, 28,3% au declarat cad doresc sa se
lase de fumat, iar un procent de 28,2% au raspuns categoric nu.

Printre motivele principale invocate pentru care ar renunta la
fumat se remarcd dorinta de a fi sdndtos (in opinia a 23,3% dintre
respondenti), economisirea unor sume (22,8%) sau faptul ca au ajuns
sd fumeze prea mult (10% dintre respondenti).

Frecventa Procent din
total esantion

nu mi se potriveste 4307 43,0
cred ca am ajuns sa fumez 997 10,0
prea mult

Date validate prietenii mei nu mai fumeaza 25 2
salvez niste bani 2286 22,8
vreau sa fiu sanatos 2337 23,3
Total 9952 99,4
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La intrebarea cat timp au rezistat fara tigari ultima data cand
s-au lasat de fumat, 17,4% dintre respondentii din esantion a raspuns
mai mult de 2 luni, 13,5% mai putin de 5 zile, 10,8% mai putin de 2
saptamani, 9% in jur de 1 luna si 2,7% mai putin de 2 luni.

Frecventa  Procent din total

esantion
nu mi se potriveste 4622 46,2
mai putin de 5 zile 1354 13,5
mai putin de 2 saptamani 1086 10,8
Date validate  in jur de 1 luna 900 9,0
mai putin de 2 luni 271 2,7
mai mult de 2 luni 1746 17,4
Total 9979 99,7

Mergand in profunzime, ceva mai mult de un sfert dintre
participantii la studiu (28,4%) au declarat ca se considera
dependenti de nicotina.

5.4. Consumul de internet si jocurile de noroc

In ceea ce priveste numirul orelor petrecute pe internet, in
ponderi relativ egale sunt cei care petrec intre 2 si 4 ore (30,9%) si cei
care petrec Intre 4 si 6 ore (30,3%). Cei care petrec peste 6 ore sunt in
proportie de 17,1%, cei care petrec peste 8 ore au o pondere de 11,1%,
in timp ce cei ce petrec maxim 2 ore au o pondere de 10,6%.

Frecventa Procent din
total egantion

maxim 2 ore 1063 10,6
Date 2-4 ore 3092 30,9
validate 4-6 ore 3032 30,3
peste 6 ore 1716 17,1
peste 8 ore 1111 11,1
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Baietii folosesc internetul mai mult decit fetele ?

Pentru a testa asocierea dintre genul respondentilor si timpul
petrecut pe internet, am utilizat tot testul chi-patrat. Intrucat p<0.001,
se accepta ipoteza HI1. Testul Chi patrat bivariat (x2) a indicat
prezenta unei asocieri semnificative intre genul subiectilor si timpul
petrecut pe internet (x2=104,191; df=4, p<0.001).

Ponderea baietilor care folosesc internetul maxim 2 ore sau
intre 2 si 4 ore este mai mare comparativ cu fetele, insa se constata
ponderi mai mari ale persoanelor de sex feminin in cazul a mai
mult de 6 ore petrecute pe internet.

Coeficientul V a lui Cramer (Cramer’s V=0,101) ne indica o
legatura de intensitate redusa intre cele doud variabile (gen si timpul
petrecut pe internet).

Genul * Cite ore petreci zilnic pe internet? (nu se considerd dacd ai unele
activitati obligatorii, ex job)

Total
maxim 2 | 2-4 ore |4-6 ore| peste 6 | peste 8
ore ore ore
M Frecventa 317 835 677 337 168 2334
Genu % 13,6% 35,8% | 29,0%| 14,4% 7,2% | 100,0%
8 Frecventa 735 2240 2334 1363 930 7602
% 9,7% 29,5% | 30,7%| 17,9% | 12,2% | 100,0%
Total Frecventa 1052 3075 3011 1700 1098 9936

Scopul pentru care folosesc internetul, declarat de majoritatea
covarsitoare a respondentilor (72%), este pentru a accesa retele de
socializare. La mare distanta se situeaza alte scopuri precum
ascultarea muzicii (12%), informarea/lectura (7%), jocurile (4,8%) sau
stirile (0,7%).

Aplicatia care se situeaza in topul preferintelor respondentilor
este Instagram (in opinia a 43,5% dintre respondenti), urmata de
Facebook (21,6%), Youtube (17,8%), Whatsapp (9,9%), Snapchat
(4,6%) si Twitter (0,1%). In opinia a 44,1% dintre respondenti viata
lor ar fi mai relaxata fara internet, insa 55,9% dintre acestia au o
parere contrard.(Q 19)

Mai mult de jumatate dintre participantii la studiu (53,4%) simt
ca sunt dependenti de internet(Q 20) si totusi nu mai putin de 69,3%
dintre ei declara ca ar putea trai 7 zile farda internet (Q 21). Dintre
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acestia, 26,2% se simt agitati, iritafi, nervosi dacad nu au intrat pe net
atunci cand si-au propus(Q 22).

Cu privire la jocurile de noroc, 19% au declarat ca au pierdut in
viata lor bani la jocurile de noroc, 39% nu li se potriveste aceasta
intrebare, deci nu au jucat (Q23). Doar 3,5% dintre subiectii studiului
joacd in mod frecvent jocuri de noroc, inclusiv online (Q24). In
prezent, se considera dependenti de jocuri de noroc un numar de 76
participanti la studiu reprezentand 0,8% din totalul esantionului (Q 25).

5.5. Consumul de alcool

Din totalul respondentilor, 11.7% (1170) au declarat cd nu au
consumat niciodatd bauturi alcoolice in ultimul an. Cei mai multi
dintre participanti (80,7%) au consumat o datd pe luna sau de 2-4 ori
pe lund (dintre care 47,2% au consumat bauturi alcoolice o datd pe
luna sau mai putin, in timp ce 33,5% au consumat bauturi alcoolice de
2-4 ori pe lund), iar 7, 7% au consumat de mai multe ori pe sdptamana.

De cite ori ai consumat bauturi alcoolice in ultimul an de zile?

Frecventa | Procent din Procent din | Procent
total esantion |datele validate | cumulat
niciodata 1170 11,7 11,7 11,7
0 data pe lund sau 4722 472 472| 589
Date mai putin
. de 2-4 ori pe luna 3351 33,5 33,5 92,3
validate de 4 si peste 4 ori pe
< - §1pes P 767 7,7 7,70 100,0
saptamana
Total 10010 100,0 100,0
Date 4 0
lipsa
Total 10014 100,0

In ceea ce priveste cantitatea de alcool consumatd in medie

intr-o zi, atunci cand au baut, cei mai multi 48,8% (4877) au declarat
ca au consumat Intre 1-2 unitati. Totusi, au existat si respondenti (5%)
care au declarat ca au consumat 10 si peste 10 unitéti la o ocazie.
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Cate unitati alcoolice ai consumat intr-o zi (in medie), atunci cand ai baut?

Frecventa | Procent din | Procent din | Procent
total datele cumulat
esantion validate
INu am baut
niciodata/nu mi se 268 2,7 2,7 2,7
otriveste
Sate intre 1-2 unitati 4877 48,7 48,8 51,5
alidate Intre 3-4 unitati 2416 24,1 24,2 75,7
Intre 5-6 unitati 1396 13,9 14,0 89,7
Intre 7-9 unitati 535 53 5,4 95,0
10 si peste 10 unitati 498 5,0 5,0 100,0
Total 9990 99,8 100,0
Date lipsa 24 2
Total 10014 100,0

In ceea ce priveste in mod strict situatiile de abuz, mai mult de 6
unitdfi de alcool pe zi, 60,5% dintre participanti au declarat ca
niciodatd nu au consumat atat de mult, totusi au existat si respondenti
care cu declarat episoade de abuz cel putin o datd pe luna (19,8%).
Aproape 40% dintre cei chestionati au consumat mai mult de 6 unitati
alcoolice pe zi, dupa cum urmeaza: 19,8% din totalul respondentilor
au declarat ca o data pe luna, 16,2% mai mult de o data pe luna, 2,8%
saptamanal, in timp ce 0,7% zilnic sau aproape zilnic

De cite ori ai consumat mai mult de 6 unitdti de alcool pe zi?
Frecventa | Procent din Procent din | Procent
total esantion | datele validate |cumulat
miciodata 6053 60,4 60,5 60,5
o data pe luna 1982 19,8 19,8 80,3
mai mult decat | 6, ) 16,2 16,2 96,6
o datd pe luna
Date data pe
validate [0 02 P 278 2.8 2.8 99,3
saptamana
pilnic sau 67 7 7 100,0
aproape zilnic
Total 10004 99,9 100,0

Dintre participantii la studiu, 59,3% s-au apucat de baut si nu
s-au mai putut opri mai mult decat o datd pe luna. 5,3% declara ca li
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s-a intamplat acest lucru lunar, 1,2% spun cd li s-a Intamplat
saptamanal, in timp ce 0,4% raspund ca zilnic sau aproape zilnic.

Exista diferente intre bdieti si fete ? Baietii consuma alcool
mai mult decit fetele

In tabelul urmitor poate fi urmaritd distributia cantitatii de
unitdti alcoolice consumate Intr-o zi in functie de sexul respondentilor.
Se observa ca pe masura ce numarul unitdfilor alcoolice este mai
mare, ponderea sexului masculin este mai mare comparativ cu sexul
feminin. Pentru a testa relatia dintre consumul de alcool si sex, am
utilizat testul chi-pdtrat, pentru calcularea caruia am pornit de la
urmatoarele ipoteze:

Ipoteza HO=Nu exista o asociere semnificativa statistic intre cele
doua variabile

Ipoteza H1=Exista o asociere semnificativa statistic intre cele
doua variabile

Se constata prezenta unei asocieri semnificative intre cele doud
variabile. Mai precis, sexul masculin este asociat cu un consum mai
ridicat de unitati alcoolice pe zi (¥2=351,966; df=5, p<0.001).
Coeficientul V a lui Cramer (Cramer’s V=0,188) ne indica o legatura
de intensitate scazuta intre cele doud variabile. Baietii consuma mai
mult decat fetele intr-o zi cand e vorba de o cantitate de la 3 la 10 si
peste 10 unitati, Insa cand e vorba de 1-2 unitati alcoolice fetele au un
procent mult mai mare decét baietii (52,4% vs 36,7%).

Genul * Cadte unitafi alcoolice ai consumat intr-o zi (in medie), atunci cand ai
baut?

Cate unitdti alcoolice ai consumat intr-o zi (in medie), Total
atunci cand ai baut?
Nuam fintre 1-2  Intre intre intre 10 si
baut unitati 3-4 5-6 7-9 peste
niciodata/ unitdti  unitdti  unitai 10
nu mi se unitati
potriveste
Frecventa 33 860 596 414 185 240 2328
M
Ge- % 1,4%  36,9% 25,6% 178% 79% 100’/3 100;/(2
nul Frecventa 235 3975 1803 971 347 253 7584
F % 3,1%  524% 23,8% 12,8%  4,6% 3,3% 100;/0
0
Frecventa 268 4835 2399 1385 532 493 9912
Total 100.0
% 2,7%  48.8% 242% 14,0% 54%  5,0% ;

%
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Majoritatea celor care au rdspuns la chestionar declard cd au
consumat pentru prima data alcool la o varsta cuprinsa intre 12 si 16
ani, astfel: 17,8% intre 12 si 13 ani, 22,9% la 14 ani, 16,7% la 15 ani,
iar 13,4% la 16 ani. Peste jumatate din respondenti au declarat ca
au inceput sa consume sub 14 ani (55.1%), iar procentul cel mai
mare a fost la varsta de 14 ani (22.9%). Doar 1.1% au consumat alcool
peste 18 ani si doar 3.3% sunt abstinenti.

26. Prima data cand ai consumat alcool a fost la varsta de....

Frecventa Procent din
total esantion

niciodata 335 33
sub 12 ani 1410 14,1
12-13 ani 1780 17,8
14 ani 2295 22,9
Date validate 15 ani 1677 16,7
16 ani 1338 13,4

17 ani 674 6,7

18 ani 383 3.8
peste 18 ani 112 1,1

Exista diferente intre respondentii care traiesc in mediul rural
si urban in ceea ce priveste consum de alcool si cel de tutun ?

Pragul de semnificatie p<0.001 pentru relatia dintre mediul de
viatd si consumul de alcool aratd ca aceasta este semnificativa
statistic. Datele din tabelul urmator aratd ca persoanele din mediul
urban au un procent mai ridicat de consum de alcool comparativ
cu cei din mediul rural in plaja intre 3 si 9 unitati alcoolice pe zi.
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Domiciliul * Cdte unitati alcoolice ai consumat intr-o zi (in medie), atunci cand ai
baut?

Cate unitati alcoolice ai consumat intr-o zi (in Total
medie), atunci cand ai baut?
Nu am Intre Intre Intre Intre 10 si
baut 1-2 3-4 5-6 7-9 peste
niciodatd/ | unitati | unitati | unitati | unitdti 10
nu mi se unitati
potriveste
rban [Frecventa 160, 3425 1880 1057 419 365 7306
IDomi- % 2,2% 46,9% 25,7%| 14,5%| 5,7%)| 5,0%| 100,0%
ciliul ural [Frecventa 107, 1410 525 328 112 132 2614
% 4,1% 53,9% 20,1%]| 12,5%| 4,3%]| 5,0%]| 100,0%
Total [Frecventa 267 4835 2405 1385 531 497 9920
% 2,7%| 48,7%| 24,2%| 14,0% 5,4%| 5,0%] 100,0%

De asemenea, in cazul fumatului, Tn urma aplicérii testului
chi-patrat se constatd prezenta unei asocieri semnificative statistic
(’=71,011; df=4, p<0,001) intre mediul de viatd (domiciliu) si
numarul de tigari fumate.

Coeficientul V a lui Cramer (Cramer’s V=0,085) ne indica totusi
o legatura de intensitate foarte mica intre cele doua variabile.

Se poate observa o pondere mai mare a persoanelor din mediul
urban care fumeaza un numar mai ridicat de tigari, comparativ
cu cei din mediul rural.

Domiciliul * Cadte tigari fumezi zilnic?
Cate tigari fumezi zilnic? Total
nu sub5 | intre 5 | intre 10 | peste
fumez sil0 sil5 20
zilnic
urban Frecventa 3523 697| 1443| 1338| 318 7319
Domi- % 48,1%| 9,5%| 19,7%| 18,3%| 4,3% | 100,0%
ciliul rural Frecventa 1492 239 453 338 97 2619
% 57,0%| 9,1%| 17,3%| 12,9%| 3,7% | 100,0%
Total Frecventa 5015 936| 1896| 1676| 415 9938
% 50,5% | 9,4%| 19,1%| 16,9%| 4,2% | 100,0%

Testul Chi patrat bivariat (x*) a indicat prezenta unei asocieri
semnificative intre gen si varsta la care respondentii au consumat
prima oard alcool (x’=165,211; df=2; p<0.001). Astfel, din tabelul de
contingentd de mai jos, se observd ca procentul baiietilor care au
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consumat alcool pentru prima oara inainte de 15 ani este
semnificativ mai mare (82,1%) decat procentul femeilor care au
consumat alcool pentru prima oara inainte de 15 ani (68,4%).

Genul * Prima datd cdnd ai consumat alcool a fost la vadrsta de....

Prima data cand ai consumat alcool a fost | Total
la varsta de....
niciodatd | sub 15 ani peste 15 ani
Masculin Frecventa 44 1912 374 2330
Genul u % 1,9% 82,1% 16,1% | 100,0%
Feminin Frecventa 289 5192 2115 7596
% 3,8% 68,4% 27,8% | 100,0%
Total Frecventa 333 7104 2489 9926
% 3,4% 71,6% 25,1%| 100,0%
Prima data cand
ai consumat
alcool afost la
Z vérsta de. .
6.0007 M niciodat
B sub 15 ani
5.000*" .pestel5am

Frecventa

2.0004

1.000"

4.0004

3.000

Masculin

Genul

Figura 44: Varsta la prima bautura

Contextul in care subiectii au consumat prima data alcool a fost
petrecerile cu prietenii (in opinia a 47,1% dintre respondenti), acasa,
in familie (29,1%) sau in mod neplanificat (17,4%). In prezent, cea
mai frecventa ocazie de a consuma alcool mentionata de 53,6% dintre
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respondenti sunt petrecerile in cluburi sau baruri. Urmeaza petrecerile
de revelion (19,5%) si iesirile in oras din week-end (8.8%). Pentru
1.5% dintre participanti nu conteaza locul, acestia consumand zilnic.

Care este cea mai frecventd ocazie cind consumi alcool?

Frecventa | Procent |Procent din| Procent
din total datele cumulat
esantion | validate

acasa, singur 376 3,8 3,8 3,8
DAoar in \iveekend—url 884 8.8 8.8 12,6
cand ies in orag
foarte rar, de revelion 1954 19,5 19,5 32,1
Date 12} pgtrfzceri/bar/club 5364 53,6 53,6 85,7
validate | S3Ptamanal cu 674 6,7 6,7 92,5
prietenii
zilnic, nu conteaza 154 1.5 15 94,0
unde
nu mi se potriveste 599 6,0 6,0 100,0
Total 10005 99,9 100,0
Date 9 1
lipsa
Total 10014 100,0

Un sfert dintre respondenti (25%) au declarat ca prietenii lor
abuzeaza de alcool si 21.4% (2142) dintre respondenti au cel putin un
parinte care are probleme cu alcoolul.

Cea mai frecventd ocazie de ,a bea prea mult” sunt
chefurile/petrecerile, opinie exprimata de 54,6% dintre respondenti.
Alte ocazii sunt in club cu prietenii (9.6%), iesirile din week-end
(5.25%) si cand sunt singuri sau cand s-au certat cu cineva drag.

Frecventa [Procent din total
esantion
Singur 321 3,2
cand m-am certat cu cineva drag 588 5,9
Date in club cu prietenii 966 9,6
validate in weekend cand am iesit in oras 516 5,2
la chefuri/petreceri 5464 54,6
niciodata 1631 16,3
nu mi se potriveste 492 4,9
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Dependenti de alcool se considera doar 1,9% (187) dintre
respondenti. Un procent extrem de mic de respondenti (1,5%) au cerut
sprijin pentru problema cu alcoolul. Si aproape acelasi numar de
subiecti care se declara dependenti de alcool au cerut ajutor specializat
(medic, psiholog) pentru problema lor (1, 8%). Din cauza consumului
de alcool, 2,1% dintre cei chestionati au ajuns intr-un serviciu de
Urgenta (spital). In week-end, 29,3% dintre participantii la studiu
considera ca, consumd mai mult alcool decat de obicei si aproape
jumatate din cei chestionati (49%) spun ca au consumat cel putin o
data mai mult decat si-au propus.

Un numdr extrem de mic de respondenti (2,9%) din totalul
subiectilor cu probleme de alcool au declarat cd parintii lor stiu ca
intampinad probleme cu alcoolul.

Cel mai frecvent motiv pentru a consuma alcool, precizat de
57,7% dintre subiectii studiului, este pentru a se distra, pentru a se
simti bine. Au mai fost amintite momentele de socializare, fara a avea
insd probleme, scopul de a se relaxa, scopul de a uita de probleme sau
starea de plictiseala.

Care este principalul motiv pentru care consumi alcool?
Frecventa [Procent din
total
esantion

nu consum 1748 17,5
cand ma plictisesc 127 1,3
cand socializez, dar fara sa am 1065 10,6
probleme

. sa ma distrez/ sa ma simt bine 5777 57,7

IDate validate ———

sa ma relaxez 600 6,0
sd scap de o durere fizica 22 2
sd uit de probleme (cand sunt 650 6.5
trist)
Total 9989 99,8

5.6. Efectele pe termen scurt ale consumului de alcool

Starea de sdnatate a populatiei tinere este afectatd din
perspectiva consecintelor abuzului de alcool. Dacd 1in studiile
anterioare participantii au fost intrebati despre efectele negative ale
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abuzului de substante din comunitate sau au fost rugati sa-si descrie
primele experiente negative cu abuzul de alcool (prima betie), in acest
studiu s-a urmarit in primul rand evaluarea efectelor negative ale
abuzului de substante in primul rand cantitativ.

Dintre participanti, 1,5% au fost implicati in accidente (rutiere,
la scoald, job etc.) fiind sub influenta consumului de alcool, un
procent de 0,6% raportand cd evenimentul a avut loc in ultimul an si
7,3% au declarat cd o ruda, un prieten sau un medic s-au ardtat
ingrijorati de consumul lor de alcool sugerandu-le sa intrerupa
consumul de alcool. In ceea ce ar insemna simptome de sevraj, in
cazul adolescentilor doar 5,5 % au declarat ca au simfit nevoia sd 1a o
gurd de alcool (o duscd) dimineata, pentru a depdsi starea de
mahmureala.

In ultimul an, 17,5 % dintre respondenti au avut un sentiment de
remuscare sau vinovatie dupa consumul de bauturi alcoolice, dintre
care 15,3% (1532) lunar sau mai mult decat o datd pe luna. in ceea ce
priveste violenta fizicad sau verbald, 14,5% au declarat ca au agresat
vreodata pe cineva (verbal sau fizic) fiind sub influenta alcoolului.

Peste 6.200 de adolescenti (62,8%) au traversat situatii cand
s-a intamplat sa prezinte dureri de cap, varsaturi, greturi, dureri
de stomac dupa ce au abuzat de alcool.

Datorita abuzului de alcool, 6,7% dintre adolescenti, in ultimul
an, nu si-au putut Indeplini obligatiile zilnice (scoald, familie, job etc.),
uneori i de mai mult decat o datd pe luna (3.9%-388), saptamanal un
procent de 0,4% si zilnic sau aproape zilnic un procent de 0,6% din
totalul respondentilor.

Printre alte efecte pe termen scurt ale abuzului de alcool se
enumerd urmatoarele: aproape 10% dintre participantii la studiu au
pierdut lucruri (portofel, bani sau telefon) fiind sub influenta
alcoolului, 5,2% dintre participanti au fost implicati in fapte ilegale
fiind sub influenta alcoolului (distrugeri de bunuri, furt, violente, etc.)
si 8,1% dintre subiectii chestionati au fost agresati cel putin o data
fiind sub influenta alcoolului. In schimb, ponderea celor care au
agresat pe cineva fiind sub influenta alcoolului este de 14,5% din
totalul esantionului luat in studiu. Nu mai putin de 5,3% participanti
au condus cel putin o datd masina fiind sub influenta alcoolului. Un
procent de 11, 6% (1163) au raportat ca au fost agresati verbal
deoarece ca partenerul consumase alcool.
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Imposibilitatea de a se opri din consum, dupa ce s-au apucat de
baut a fost raportatd de 16,2% dintre adolescenti, unii dintre acestia
chiar mai mult decat o data pe luna (9,3%).

De cdte ori te-ai apucat de baut alcool si nu te-ai mai putut opri?
Frecventa | Procent din | Procent din | Procent
total datele cumulat
esantion validate
Niciodata 288 2,9 2,9 2,9
Lunar 534 5,3 5,3 8,2
mai mult decito | o35 9,3 9,3 17,6
Date data pe luna
; Saptamanal 125 1,2 1,2 18,8
validate —
zilnic sau aproape 4 4 4 19.2
zilnic
nu mi se potriveste 8082 80,7 80,8 100,0
Total 10006 99,9 100,0
Date lipsa 8 ,1
Total 10014 100,0

5.7. Consumul de droguri

Aproape 45% dintre tineri au consumat cel putin o data
marijuana, iar 6,8% au consumat marijuana chiar in ultimele 7 zile si
2,8% au consumat in ultima luna.

Comparand badietii cu fetele, se constata o asociere semnificativa
intre sex si consumul de marijuana (¥2=256,058; df=3, p<0.001).
Astfel, se observa ca ponderea respondentilor de sex masculin care
au consumat marijuana este mult mai mare decat ponderea
respondentilor de sex feminin. Intensitatea asocierii dintre cele doua

variabile este una redusa.

Genul * Hai sda vorbim despre marijuana. Ai consumat vreodatd marijuana?

Hai sa vorbim despre marijuana. Total
Ai consumat vreodata marijuana?
da chiar in chiar in nu
ultimele |ultima luna
7 zile

M [Frecventa 977 282 82 993 2334
Genul % 41,9% 12,1% 3,5% 42,5% 100,0%

F [Frecventa 2518 396 197 4490 7601
% 33,1% 5,2% 2,6% 59,1% 100,0%

Total [Frecventa 3495 678 279 5483 9935
% 35,2% 6,8% 2,8% 55,2% 100,0%
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Cu toate acestea doar 0,9% dintre cei chestionati au declarat ca
au ajuns la sectia de primiri Urgente din cadrul spitalului in urma
consumului de droguri si 2,6% (257) dintre respondenti au avut cel
putin o datd probleme din cauza drogurilor (consumului, detinerii,
comercializarii).

Varsta medie cand respondentii au consumat prima oard
marijuana a fost de 16,41 ani, varsta cea mai frecvent intalnita fiind
cea de 16 ani, urmatd de varsta de 17 si respectiv 15 ani. Vérsta
minima precizatd a fost de 9 ani, in timp ce varsta maxima cand
respondentii au consumat prima oard marijuana a fost de 41 de ani.

Prima data cand ai consumat a fost la varsta de?

| Frecventa | Procent Procent | Procent

din total | din datele | cumulat

esantion | validate

9 3 ,0 ,1 ,1
10 6 ,1 ,1 2
I T
12 74 v 1,5 2,0
13 147 1,5 3,0 5,0
14 536 5,4 10,9 15,9
15 888 8,9 18,0 33,9
16 1175 11,7 23,9 57,8
17 918 9,2 18,7 76,5
18 | 600] 60 122] 887|
Date validate 19 298 3,0 6,1 94,7
20 6 ,1 ,1 94,8
21 81 ,8 1,6 96,5
22 63 ,0 1,3 97,8
23 32 )3 i 98,4
24 22 2 4 98,9
25 16 2 3 99,2
26 11 ,1 ,2 99,4
27 )1 2 99,6
28 ,1 ,2 99,8
29 ,0 ,1 99,8
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30 1 0 0] 99,9
31 2 0 0] 999
32 3 0 ] 100,0
36 1 0 0] 1000
41 1 0 0] 100,0
Total 4922] 492  100,0
e [owl ol
‘ Date lipsa 746 74
Total 5092 50,8
| Total 10014]  100,0

In ultimele 6 luni, 31% dintre participantii la studiu au consumat
droguri, astfel 16,8% din totalul esantionului au consumat in ultimele
6 luni de 2-5 ori, 3,5% au consumat de 5-10 ori, 4,3% au consumat
mai mult de 10 ori, 3,4% au consumat aproape in fiecare saptdmana,
in timp ce 2,9% au consumat aproape zilnic.

De cdte ori ai consumat droguri in ultimele 6 luni?

Frecventa | Procent Procent | Procent
din total | din datele | cumulat
esantion validate

nu mi se potriveste/nu 6903 68.9 69.0 69.0
consum
2-5 ori 1680 16,8 16,8 85,8
Date 5-10 ori 354 3,5 3,5 89,4
. mai mult de 10 ori 428 43 43 93,6
validate aproape in fiecare 342 34 34 971
sdptdmana ’ ’ ’
aproape zilnic 295 2,9 2,9 100,0
Total 10002 99,9 100,0
Date lipsa 12 ,1
Total 10014 100,0

Cel mai consumat drog la momentul prezent este canabisul
(consumat de 15,3% dintre subiectii studiului) urmat la mare distanta
de codeina (1,6%), ecstasy (1%), ,,etnobotanice”, cocaind, marijuana
etc.
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Ce tip de droguri consumi in prezent?
Frecventa | Procent din | Procent din Procent
total datele cumulat
esantion validate
amfetamina 33 3 3 3
canabis 1525 15,2 15,3 15,6
ciuperci 14 ,1 ,1 15,7
cocaind/crack 46 ,5 ,5 16,2
codeina 160 1,6 1,6 17,8
ecstasy 100 1,0 1,0 18,8
Date LSD“ 18 2 2 19,0
validate marijuana 41 4 4 19,4
medicamente 35 3 4 19,7
"etnobotanice" 75 7 .8 20,5
altele 2 ,0 ,0 20,5
nu consum 7696 76,9 77,1 97,6
i mi S 242 2.4 2.4 100,0
potriveste
Total 9987 99,7 100,0
Date lipsa 27 ,3
Total 10014 100,0

Printre motivele invocate, 46,5% dintre subiectii studiului sunt
impinsi de curiozitate pentru a Incerca vreodata droguri, 7,7% sunt de
parere cd motivul pentru a incerca drogurile este cel de a se distra,
9,4% pentru a se relaxa, 2,2% pentru a scapa de probleme, iar 0,8%
pentru a scapa de suferinta.

Cu toate acestea, 22,4% din totalul esantionului studiat au
cumparat cel putin o datd droguri. O pondere mult mai mare decat a
celor care au cumparat droguri este cea a celor care au primit cel
putin o data gratuit droguri in vederea consumului (43,6%-4368
dintre respondenti). Majoritatea celor chestionati (65,3%) au fost cel
putin o data in locuri unde s-au consumat droguri si aproape jumatate
dintre respondenti (46,3%) declara ca prietenii lor consuma droguri.

Mai mult de jumaitate dintre participantii la studiu (50,4%)
sunt de parere ca marijuana ar trebui legalizata in Romania.
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5.8. Tristete si suicid

In ultimele 6 luni, 21,5% dintre respondenti au avut perioade
mai lungi in care s-au simtit depresivi, 19,1% au avut perioade in care
s-au simtit tristi, 13,6% au avut perioade in care s-au simtit anxiosi, in
timp ce 8,2% au avut perioade in care s-au simtit suparati. Mai mult,
28,6% (2859) din cei chestionati afirma ca plang mai mult decat de
obicei si o treime (31%-3102) dintre subiectii studiului declard ca nu
pot dormi bine noaptea.

In ultimele 6 luni ai avut perioade mai lungi in care te-ai simfit?
Frecven | Procent din || Procent Procent
ta total din datele | cumulat
esantion validate
suparat 825 8,2 8,3 8,3
trist 1917 19,1 19,3 27,5
Date anxios (panicat) 1358 13,6 13,6 41,2
validate || depresiv 2149 21,5 21,6 62,8
nu mi se potriveste 3708 37,0 37,2 100,0
Total 9957 99.4 100,0

Cu privire la starile de tristete, 27,1% (2718) au declarat ca sunt
tristi tot timpul si nu poti scapa de tristete si un procent ingrijorator de
18% (1803) au afirmat ,,simt ca ar fi mai bine daca ar muri”.

Cu privire la gandurile de suicid, 48.9% dintre respondenti
au declarat ca au avut cel putin o datid ganduri de suicid. Cu toate
acestea doar 28,5 % (2856) dintre adolescenti au declarat ca au apelat
la servicii de psihoterapie in trecut.

A fost inclusd o intrebare directd despre existentd vreunei
tentative de suicid. De subliniat ca 20,4% (2044) dintre cei
chestionati au raspuns afirmativ.

Ne-am intrebat dacd bdietii au avut mai multe tentative de
suicid decdt fetele? Rezultatul obtinut In urma aplicarii testului
chi-patrat, care indica asocierea dintre sex si tentativa de suicid, ne
aratd ca aceasta este semnificativa statistic (X2=163,879; df=1,
p<0.001). Intensitatea asocierii este scazuta (Cramer’s V=0,128)

Se remarcad un procent de 23,3% dintre respondentii de sex
feminin care au avut o tentativa de suicid, comparativ cu doar
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11,1% dintre respondentii de sex masculin care au avut tentativa
de suicid.

Genul * Ai avut vreodata o tentativa de suicid?

Al avut vreodata o tentativa de Total
suicid?
nu da

Masculin Frecventa 2074 259 2333

Genul % 88,9% 11,1% 100,0%

Feminin Frecventa 5829 1773 7602

% 76,7% 23,3% 100,0%

Total Frecventa 7903 2032 9935

% 79,5% 20,5% 100,0%

Al avut vreodata
o tentativa de
suicid?
.nu
Elda
© 4.000-

&
@
=
(=]
s
w

Masculin Feminin
Genul

Tabel 45: Tentative de suicid

Verificand pe parcursul colectdrii datelor am constatat un numar
deosebit de ridicat de raspunsuri pozitive despre tentativele de suicid,
astfel am decis introducerea unei intrebdri suplimentare pentru a
verifica Intelegerea corectd a itemului si daca tentativele de suicid in
viziunea adolescentilor au sensul strict al cuvantului. S-a introdus
intrebarea 65b ,.in ce fel ti-ai facut rau?” iar variante de raspuns am
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fost redate cele mai des tentative de suicid descrise in literatura de
specialitate, specifica adolescentilor: a) am incercat s ma spanzur, b)
am inghitit medicamente, c¢) am inghitit otrava, d) am sarit de la
inaltime, e) m-am tdiat (automutilare, ex. vene, piele, muschi etc).

Au fost analizate raspunsurile a 48% din totalul esantionului,
observandu-se ca cea mai des metoda a fost automutilarea (18,5%),
urmatd de inghitirea de medicamente (3,1%), 49 persoane au declarat
ca au Incercat sd se spanzure, 16 au sarit de la inaltime si 9 persoane
au inghitit otrava.

In ce fel fi-ai facut riu?

Frecventa | Procent Procent | Procent
din total | din datele | cumulat
esantion | validate

nu mi se potriveste 3519 35,1 73,1 73,1
am incercat s ma spanzur 49 5 1,0 74,1
am inghitit medicamente 309 3,1 6,4 80,5
am Inghitit otrava 9 ,1 2 80,7
Date am sarit de la inal{ime 16 2 3 81,1
validate | m-am tiiat
(automutilare, ex. vene, 889 8,9 18,5 99,5
piele, muschi etc.)
am iIncercat altceva 23 2 5 100,0
Total 4814 48,1 100,0
Date 5200 51,9
lipsa
Total 10014 100,0

Suplimentar, am introdus o rubricd unde adolescentii puteau
descrie alte metode de suicid care nu au fost cuprinse in optiunile
anterioare. S-a constatat ca nu toate raspunsurile pot fi catalogate ca
metode de suicid. Redau spre exemplificare ,,lovind anumite lucruri cu
pumnul”, ,am iubit”’, ,obisnuiam sd-mi fac o rand. Apdsand sau
frecand pielea cu un bat de chibrit intr-un singur loc”, ,,sa ma
indepartez de familie si prieteni creandu-mi un univers solitar”, ,,am
prea multa incredere in oameni, iar prin asta consider ca imi fac rau”,
,,fumat”, etc
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5.9. Relatia cu parintii

M-a interesat foarte mult adolescentii care nu au o relatie
foarte buna cu parintii si am constatat ca mare parte dintre participanti

(80,6%) au o relatie bund, acceptabila si chiar excelenta cu parintii.

Cum ai descrie relatia cu parintii tai?
Frecventa |Procent din [Procent din | Procent
total datele cumulat
esantion validate
Excelenta 2806 28,0 28,0 28,0
Acceptabila 2551 25,5 25,5 53,5
ma inteleg bine 3711 37,1 37,1 90,6
nu am nicio relatie |, 4, 2.7 2.7 93,3
Date cu parintii mei
validate nu ne Intelegem
deloc, ne certam 575 5,7 5,7 99,0
des
nu mi se potriveste 99 1,0 1,0 100,0
Total 10012 100,0 100,0
Date lipsa 2 ,0
Total 10014 100,0

Ceea ce este in concordanta cu faptul cd 82.2 % dintre
participanti au declarat cd se simt iubiti de propria familie, iar cu
privire la atitudinea parintilor fatd de adolescenti in general s-a
observat ca 73.7% se simt sustinuti si ajutati de catre parinti. Ceilalti
adolescenti au raspuns fie cd sunt intr-un conflict cu parintii (15.7%),
fie sunt lipsiti de interes (6,9%).

In ceea ce priveste relatia cu parintii, nu se constata diferente
notabile Intre baietii si fete. Rezultatul testului chi-pétrat ne confirma
absenta unei asocieri semnificative intre cele douad variabile
(x2=14,804; df=5, p=0.061).
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Care este atitudinea parintilor tdi fatd de tine in general?

Frecventa |Procent din | Procent | Procent
total din cumulat
esantion datele
validate
mé ajutd intotdeauna, 7375 736 737 737
ma sustin
nu ii 1nter§seaza/sunt 691 6.9 6.9 80.6
indiferenti
Date validate sunt foarte critici,
suntem mereu in 1574 15,7 15,7 96,3
conflict
nu mi se potriveste 370 3,7 3,7 100,0
Total 10010 100,0 100,0
Date lipsa 4 ,0
Total 10014 100,0

5.10. Consum de substante si comportament sexual

Cei mai multi dintre respondenti au declarat cd si-au inceput
viata sexuald la varsta de 16 ani, cu toate acestea a existat un procent
total de 21,8% care si-au inceput viata sexuald la varsta de 15 si sub
15 ani. Un procent identic de 11, 4% dintre respondenti au declarat ca
au consumat alcool cand au avut primul contact sexual si ca partenerul
lor a consumat alcool cu ocazia primului act sexual.

La ce varstd ti-ai inceput viata sexuala?
Frecventa | Procent din | Procent din | Procent
total esantion datele cumulat
validate
sub 13 ani 158 1,6 1,6 1,6
ela 14 ani 832 8,3 8,3 9,9
15 ani 1196 11,9 11,9 21,8
16 ani 1751 17,5 17,5 39,3
Date 17 an@ 1335 13,3 13,3 52,7
validate 18 ani 813 8,1 8,1 60,8
este 18 ani 824 8,2 8,2 69,0
nu mi se potriveste/
nu mi-am inceput 3103 31,0 31,0 100,0
viata sexuala
Total 10012 100,0 100,0
Date 2 0
lipsa
Total 10014 100,0
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Baietii si-au inceput viata sexuald mai devreme decit fetele ?
Rezultatul obtinut in urma aplicarii testului chi-patrat ne arata
existenta unei asocieri semnificative statistic (x2=194,207; df=7;

p<0.001) intre gen si varsta inceperii vietii sexuale.

Dupa cum se poate vedea si in tabelul de mai jos, se constata
procente mai ridicate ale respondentilor de sex masculin care
si-au inceput viata sexualad inainte de 15 ani, comparativ cu
respondentii de sex feminin.

La ce varsta ti-ai inceput viata sexuala? Total
sub | pela 15 16 17 18 peste | numi
13 14 ani ani ani ani 18 ani se
ani | ani potri-
veste /
nu
mi-am
inceput
viata
sexuald
MFrecven‘;a 95 267 313 383 265 171 138 696/ 2333
Genull—% 4.1% 114% 13.4% 16,6%| 114% 7.3%  5,9% 29,8%]100,0%
F Frecventa 63 558 871 1351 1061 637 682 2378 7601
% 0,8% 7,3% 11,5%] 17,.8%| 14,0% 8,4%  9,0% 31,3%[100,0%)
Total Frecventa | 158 825 1184 1739, 1326 808 820 3074 9934
% 1,6%  8,3%| 11,9%| 17,5%| 13,3%| 8,1% 8,3% 30,9%]100,0%

Insa ulterior, procentul celor care au consumat alcool cand au
facut sex creste atingand cifra de 43.2%, cei care au raspuns categoric
niciodata insumand un procent de 23.7%.

Cdt de des ai consumat alcool cand ai facut sex?

Frecvent | Procent Procent din | Procent
a din total datele cumulat
esantion validate

niciodata 2374 23,7 23,7 23,7
rar 1918 19,2 19,2 42,9
de putine ori 1930 19,3 19,3 62,2

Date validate [de cele mai multe ori 367 3,7 3,7 65,9
aproape intotdeauna 97 1,0 1,0 66,9
nu mi se potriveste 3310 33,1 33,1 100,0
Total 9996 99,8 100,0

Date lipsa 18 2

Total 10014 100,0
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In cazul consumului de substante psihoactive (ex. marijuana), un
procent de 19,3% (1934) dintre respondenti au declarat ca au intretinut
relatii sexuale in urma unui consum de substante psihoactive.

Ai facut sex in urma unui consum de substante psihoactive (ex. marijuana)?

Frecventa Procent din Procent din Procent
total esantion | datele validate | cumulat
nu 7990 79,8 80,5 80,5
Date validate (da 1934 19,3 19,5 100,0
Total 9924 99,1 100,0
Date lipsa 90 9
Total 10014 100,0

Se constata diferente semnificative intre baieti si fete in ceea ce
priveste faptul ca au facut sex dupa consumul de substante
psihoactive.

Aproape un sfert dintre subiectii de sex masculin (24,8%) care
au participat la acest studiu declara ca au facut sex dupa ce au
consumat substante psihoactive, in timp ce femeile declara acest
lucru doar intr-o proportie de 17,9%.

Genul * Ai facut sex in urma unui consum de substante psihoactive (ex.

marijuana)?
Al facut sex In urma unui Total
consum de substante
psihoactive (ex. marijuana)?
nu da
. Frecventa 1749 576 2325
Masculin
% 75,2% 24,8% 100,0%
Genul
L Frecventa 6180 1343 7523
Feminin
% 82,1% 17,9% 100,0%
Frecventa 7929 1919 9848
Total
% 80,5% 19,5% 100,0%
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Aifacut sexn
urma unui
consum de
substante

psihoactive (ex.
marijuana)?

[
[ da

Frecventa

Masculin Feminin
Genul

Cu privire la folosirea prezervativului, 29.5% dintre participanti
au declarat ca nu au folosit prezervativul la primul contact sexual.
Procentul creste uimitor in cazul actelor sexuale ulterioare, 45,9%
dintre adolescenti au declarat ca nu folosesc prezervativul de fiecare
data cand fac sex.

Comparand fetele cu baietii in ceea ce priveste folosirea
prezervativului, se constata ca 39,7% dintre baieti folosesc
prezervativul cand fac sex, comparativ cu doar 28,2% dintre fete
care fac acest lucru.

La trecerea 1n revista a valorilor cuprinse in tabelul incrucisat de
mai jos si a pragului de semnificatie p pentru rezultatul testului
chi-patrat se existenta unei asocieri semnificative statistic intre gen si
folosirea prezervativului de fiecare data cand fac sex.

Genul * Folosesti prezervativul de fiecare data cand faci sex?

Folosesti prezervativul de fiecare Total
data cand faci sex?

nu da nu mi se

potriveste
Masculin Frecventa 887 920 510 2317
% 38,3% | 39,7% 22,0% 100,0%
Genul Feminin  |Frecventa 3673| 2128 1747 75438
emmin ol 48,7% | 28.2% 23,1%|  100,0%
Total Frecventa 4560 | 3048 2257 9865
% 46,2% | 30,9% 22,9% 100,0%
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Persoanele din mediul urban (32,1%) folosesc intr-un procent
mai ridicat prezervativul de fiecare data cand fac sex comparativ cu
persoanele din mediul rural (27,8%). Asocierea dintre cele doud
variabile este una semnificativa statistic (y2=67,782; df=2, p<0,001),
insd de intensitate foarte redusa (Cramer’s V=0,083).

Cu privire la aceastd decizie de a folosi prezervativul in cazul
actelor sexuale, cel mai mare procentaj al raspunsurilor se refera la
evitarea oricaror riscuri sexuale (50,8%), decizia amandurora (18,2%),
opinia personald (6,6%) si contextul sau starea in care se simte (6,3%).
Parerea partenerului conteaza undeva sub 1%.

Ce conteazd cel mai mult in decizia folosirii prezervativului?

Frecventa | Procent din Procent din | Procent
total esantion |datele validate | cumulat
evitarea oricaror 5067 50,6 508 50,8
riscuri sexuale
decizia amandurora 1813 18,1 18,2 68,9
Date opinia mea 658 6,6 6,6 75,5
. arerea partenerului 78 ,8 ,8 76,3
validate contextul, depinde
D 629 6,3 6,3 82,6
cum ne sim{im
nu mi se potriveste 1735 17,3 17,4 100,0
Total 9980 99,7 100,0
Date lipsa 34 ,3
Total 10014 100,0
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in

schimb,

in ceea ce priveste decizia de nefolosirea

prezervativului cel mai mult conteaza starea de placere (29,9%- ,,sa
ma simt bine, mai multd placere”) si prea putin daca s-a consumat

alcool (1,8%).

Ce conteazd cel mai mult in decizia de a nu folosi prezervativul?
Frecventa | Procent din Procent din | Procent
total esantion |datele validate | cumulat

daca am consumat 183 1.8 1.8 1.8
alcool
'vreau sa ne simtim
bine/ sa simt mai 2991 29,9 29,9 31,8

Date < 1s

. multa placere

validate parerea mea 1248 12,5 12,5 443
parerea partenerului 381 3,8 3,8 48,1
nu mi se potriveste 5186 51,8 51,9 100,0
Total 9989 99,8 100,0

Date 25 2

lipsa

Total 10014 100,0

Pentru situatiile in care nu s-a folosit prezervativul procentul

celor care au raspuns ca alcoolul a fost implicat rimane identic (1.1%)
insd faptul cd adolescentii nu detineau un prezervativ a contact

(11,5%).
Cdnd nu am folosit prezervativul a fost:
Frecventa |Procent din | Procent din Procent
total datele cumulat
esantion validate
decizia amandurora 3280 32,8 33,1 33,1
decizia mea 701 7,0 7,1 40,2
decizia partenerului 301 3,0 3,0 43,2
pur si simplu nu 1140 11,4 11,5 54,7
Date aveam la noi
validate jpur si simplu nu . 1308 13,1 13,2 67,9
folosim prezervativul
consumasem alcool 107 1,1 1,1 69,0
nu mi se potriveste 3068 30,6 31,0 100,0
Total 9905 98,9 100,0
Date 109 11
lipsa
Total 10014 100,0
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Cea mai des intalnitd situatie cand nu s-a folosit prezervativul a
fost redata ca fiind una spontana (44,6%) sau un incident, ceva nedorit

(5,8%).
Cind nu am folosit prezervativul a fost:
Frecventa | Procent din | Procent din | Procent
total datele cumulat
esantion validate
am folosit 1475 14,7 14,9 14,9
intotdeauna
0 decizie asumata 1 ,0 ,0 14,9
Date  [ceva spontan 4463 44,6 45,1 60,1
validate jun 1ngldent (ceva 579 5.8 5.9 65.9
nedorit)
nu mi se potriveste 3370 33,7 34,1 100,0
Total 9888 98,7 100,0
Date 126 13
lipsa
Total 10014 100,0

Cu privire la consumul de alcool si actul sexul, adolescentii
prezintd unele convingeri si anume faptul ca alcoolul iti da o stare de
bine 1n timpul actului sexual (32.9%) sau ca performantele sexuale se
imbunatatesc daca partenerii consuma alcool (29.1%).

Regretul 1n caz sexului de ocazie, cu persoane abia cunoscute, a
fost raportat de un procent de 11.2% (1113) persoane. Regretul creste
cand e vorba de persoane cunoscute, dar cand ,,s-a terminat prost”
ajungand la 16,1 % (1613).

Cu privire la exista riscului de a rdmane insarcinata, 20,1 %
(2014) dintre respondenti au existat ca s-au spus acestui risc si 3,9%
(392) au apelat la metode de intrerupere a sarcinii?

\S-a intdmplat sa ramdi insdrcinatd si si apelezi la metode de intrerupere a sarcinii?

Frecventa Procent din Procent din Procent
total esantion | datele validate cumulat
nu 3977 39,7 40,3 40,3
Date da . 392 3,9 4,0 443
validate |- 8¢ 5501 54,9 55,7 100,0
potriveste
Total 9870 98,6 100,0
IDate lipsa 144 1,4
Total 10014 100,0
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5.11. Agresiuni sexuale

Respondentii au fost intrebati daca au existat situatii cand s-a
folosit vreodata fortata sa faca lucruri pe care nu le-au dorit sa le faca
cand partenerul era sub influenta alcoolului si 8.7% (817) au raspuns
afirmativ. Procentul a fost mult mai ridicat cand s-a referit la
intretinere unor relatii sexuale astfel incat persoana s-a simtit ,,jignita
si folosita”, atingdndu-se un procent de 21.7%.

Aproape 8% dintre respondenti au fost de acord cd daca
partenerul nu ar fi consumat alcool, nu ar fi actionat in mod
neplacut/badaran/agresiv.

Tot cu privire la comportamentul sexual a fost introdusd o
intrebare care aborda santajul sexual sau razbunarea, rezultind un
procent de 11,9% (1190) dintre respondenti care au declarat cd au
existat situatii de amenintare ca partenerul va expune o fotografie
sexuald cu cea 1n cauza, ca sa te santajeze sau sa se razbune.

Situatiile de agresiune sexuale (de exemplu atingeri nedorite,
pipait, etc.) partenerul fiind sub influenta alcoolului au fost raportat de
11,8% (1181) dintre respondenti. Mesaje sau imagini cu continut
sexual explicit (sexting) au fost primite pe telefon de cétre un procent
de 53,1 % (5319) dintre respondenti

S-a intdmplat sa fii agresatd sexual (atingeri nedorite, pipdit.etc) pentru cd
artenerul a consumat alcool?
Frecventa | Procent din Procent din Procent
total esantion | datele validate cumulat
nu 4481 447 453 453
da 1181 11,8 11,9 57,2
Date -
validate [ S€ 4233 42,3 42,8 100,0
otriveste
Total 9895 98,8 100,0
Date lipsa 119 1,2
Total 10014 100,0

In cazul victimei, 9,8% din total esantionului au declarat ca
datorita faptului cd a consumat alcool este posibil ca alcoolul sa-i fi
redus, respondentului, capacitatea de a detecta riscul de a fi agresata
sexual de catre partenere.

Doar 39,5% dintre respondenti au considerat cd o femeie care
bea foarte mult alcool poate sa-si dea consimtdmantul pentru
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activitatea sexuald si doar 3,6% dintre respondenti au considerat ca
dacd ambii parteneri s-au imbatat si au facut sex, trebuie ca baiatul sa
fie acuzat de agresiune sexuald sau viol. In final, doar 60 de baieti au
raspuns cd fiind sub influenta alcoolului s-a intamplat sa agreseze
sexual o persoana.

In cazul violului, aceasti cercetare a descoperit ci 304 persoane
(3%) au declarat ca au fost victime ale violului comis de catre
partenerul tdu (sau de o altd persoand) care consumase alcool.
Procentul celor care au dezvalui acest viol rudelor sau prietenilor
a fost de 2,4 %, ceea ce inseamni ca 60 de persoane nu au spus
nimanui despre viol si mai grav doar 102 de persoane au depus
plangere la Politiei.

S-a intdmplat sa fii violata pentru cd partenerul tiu (sau altd persoand)
consumase alcool?
Frecventa | Procent din | Procent din Procent
total datele cumulat
esantion validate
nu 4889 48,8 49,4 49,4
da 304 3,0 3,1 52,4
Date validate nu mi se 4709 47.0 47.6 100,0
potriveste
Total 9902 98,9 100,0
Date lipsa 112 1,1
Total 10014 100,0

Au existat cateva Intrebari specifice pentru bdieti precum cea cu
referire la apelarea la ,servicii” de prostitutie, un numar de 334 de
respondenti (3,4 %) raspunzand afirmativ.

Desi teama de riscul de contractarea unor boli cu transmitere

sexuald a fost raportatd de un numar de 3822 de persoane (38,2%),
procentul persoanelor care au beneficiat de consultatii ginecologice 1n
ultimele 12 luni a fost de 23,6 %, iar celelalte persoane care nu au fost
niciodatd la un consult ginecologic a fost de 38,4%. Teste pentru
depistarea bolilor cu transmitere sexuald au fost facute in ultimele 12
luni de cétre un procent de 11,7% dintre respondenti.
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Cénd ai fost ultima datdi la o consultatie ginecologicd?

Frecventa | Procent din | Procent din |Procent
total datele cumulat
esantion validate
in ultimele 6 luni 1652 16,5 16,7 16,7
in ultimele 12 Iuni 689 6,9 6,9 23,6
in urma cu mai
Date validate |mult de 1 an 947 9,5 9,6 33,2
niciodata 3844 38,4 38,8 71,9
nu mi se potriveste 2783 27,8 28,1 100,0
Total 9915 99,0 100,0
Date lipsa 99 1,0
Total 10014 100,0

Peste 10% dintre respondenti au declarat ca
sexuale cu persoane cunoscute ocazional (ex. in club) sub influenta

alcoolului.

au intretinut relatii

In ultimele 12 luni, 26,3 % (2608) respondenti au avut mai mult
de 1 partener sexual, iar 14,2% dintre respondenti au avut mai multi
parteneri sexuali in aceeasi perioadd de timp, concomitent.

Cu privire la precizia numarului de parteneri sexuali, a fost
adaugata o noud intrebare, la care au raspuns aproape jumatate din
participanti, constatindu-se cd cei mai multi au avut doi parteneri
sexuali in ultimele 12 luni (5,5%), urmat de 5 sau mai multi (2,2%).

Partenerii mei sexuali in ultimele 12 luni au fost

Frecventa Procent din Procent din Procent
total datele cumulat
esantion validate
nu am avut niciun
partener in ultimele 12 1699 17,0 35,3 35,3
luni
am avut un singur
partener stabil in 1890 18,9 39,2 74,5
Date ultimele 12 luni
validate 2 parteneri 555 5,5 11,5 86,0
3parteneri 313 3,1 6,5 92,5
4 parteneri 139 1,4 2,9 95,4
> sau mai multi 222 22 46 1000
parteneri
Total 4818 48,1 100,0
Date lipsa 5196 51,9
Total 10014 100,0
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Printre practicile sexuale, frecventarea unor site-uri cu continut
sexual a fost raportatd de catre majoritatea participantilor la studiu
zilnic (6,6%), saptdmanal (20,1%), lunar (8,3%), foarte rar (28,3%).
Vizionarea filmelor cu continut sexual a fost raportatd zilnic de catre
6,8 %, saptamanal de catre 20, 8%, lunar de catre 8,5 % si foarte rar
de catre 29,8%.

Frecventarea unor pagini de internet cu continut sexual in
scopuri autoerotice a fost raportatd astfel: de mai multe ori pe zi
(0,9%), zilnic (5,8%), saptdmanal (18,5 %), lunar (7,6%), foarte rar
(23,7%) si niciodata (43,3%).

Am introdus si o intrebare despre cunoasterea efectelor pe
termen lung ale consumului de alcool si am intrebat tinerii daca
considera ca existd vreo legatura intre abuzul de alcool si cancer. Cele
mai multi tineri au rdspuns cd nu stiu (57,5%), urmatii de cei care au
raspuns afirmativ (35,4%) si cei care considera ca nu existd nicio
legatura intre alcool si cancer (6,8%).

5.12. Solutii

Persoanele la care un consumator ar apela pentru a solicitat
ajutor, la micd distantd dupa un specialist, ar fi parintii si prietenii.
Totusi 7.9% dintre participanti nu ar apela nici la medic sau psiholog,
nu ar spune parintilor sau prietenilor, si ar cauta solutii pe internet.

Daca ai avea probleme cu drogurile cui te-ai adresa imediat?
Frecventa Procent din Procent din  Procent
total esantion datele validate cumulat

caut solutii pe net 794 7,9 7,9 7,9
nimanui 1222 12,2 122 20,1

Date périntilor 2558 25,5 25,6 45,7

validate prietenilor 2136 21,3 21,3 67,0
unui specialist 3300 33,0 33,0 1000
(medic, psiholog) ’ ’ ’
Total 10010 100,0 100,0

Date 4 0

lipsa

Total 10014 100,0

Tinerii nu apeleaza la servicii de psihologie, cei mai multi
pentru ca nu-si constientizeaza problemele (31.4%), pentru cd nu au
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incredere ca pot fi ajutati (25.7%), pentru cad vor sa-si rezolve singur
problemele (25.2%) si pentru cd au o gramada de prejudecati (17.6%).

Cu privire la consilierea psihologicd online, un procent extrem
de ridicat, peste 83% (8339) au considerat aceastd metodd ca fiind
utila. Tot ca o solutie care sa ajute tinerii in reducerea consumului de
alcool a fost acceptatda dezvoltarea unei aplicatii online de catre 77,8%
dintre respondenti.

5.13. Testarea Ipotezelor
1. Exista o legatura intre prima tigareta si primul pahar de alcool?

In tabelul urmitor poate fi urmarita distributia varstei la care
respondentii au fumat prima tigard in functie de varsta cand au
consumat prima data alcool.

Se observa ca varsta la care subiectii studiului au fumat prima
tigara este aceeasi, pentru un procent ridicat dintre ei, varsta la care au
consumat prima data alcool.

Pentru a testa relatia dintre varsta la care respondentii au fumat
prima data tigara si varsta cand au consumat alcool pentru prima data,
am utilizat testul chi-patrat, pentru calcularea caruia am pornit de la
urmatoarele ipoteze:

Ipoteza HO=Nu exista o asociere semnificativa statistic intre cele
doua variabile
Ipoteza H1=Exista o asociere semnificativa statistic intre cele doua
variabile

Se constata prezenta unei asocieri semnificative intre cele doua
variabile. Mai precis, varsta la care s-a fumat prima tigara este
asociata cu varsta la care s-a consumat pentru prima oara alcool
(asa cum am zis, varsta primei {igari este varsta primului consum de
alcool). Coeficientul V a lui Cramer (Cramer’s V=0,211) ne indica o
legatura de intensitate scazuta intre cele douad variabile.
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2. Conteaza daca parintii mei fumeaza? Influenteaza fumatul meu
(sau abstinenta mea)?

Se constatd o asociere semnificativd iIntre varsta la care
respondentii au fumat prima tigara si faptul ca parintii lor fumeaza
(x2=230,032; df=14, p<0.001). Spre exemplu, 38% din parintii celor
care nu fumeazad sunt fumadtori, in schimb 60% dintre parintii celor
care au fumat prima tigareta inainte 12 ani sunt fumatori.

Astfel, se observa ca la minorii care au incercat prima tigara
la varste mai mici ponderea celor care au parintii fumaétori este
mai mare, ajungiand pana la 60%. Minorii a caror parinti nu sunt
fumatori au incercat prima tigara la varste mai mari.

La ce varsta ai fumat prima figara? * Parintii tai fumeaza?

Parintii tai fumeaza? Total
Nu da nu mi se
potriveste
sub 12 ani Frecventa 220 357 18 595
% 37,0%  60,0% 3,0% 100,0%
12 ani Frecventa 280 428 11 719
% 38,9%  59,5% 1,5% 100,0%
13 ani Frecventa 511 628 18 1157
% 442%  54,3% 1,6% 100,0%
. . Frecventa 781 926 25 1732
Lacevarstaai I4ani 451%  53,5% 1,4% 100,0%
g‘g?f;?pnma lsay  Frecvena 675 622 23 1320
% 51,1% 47,1% 1,7% 100,0%
16 ani Frecventa 433 423 13 869
% 49.8%  48,7% 1,5% 100,0%
peste 16  Frecventa 597 499 14 1110
ani % 53,8%  45,0% 1,3% 100,0%
nu fumez Frecventa 1480 959 72 2511
% 58,9%  38,2% 2,9% 100,0%
Total Frecventa 4977 4842 194 10013
% 49.7%  48,4% 1,9% 100,0%

3. Conteazda prima tigareta?

Pentru a testa asocierea dintre véarsta la care respondentii au
fumat prima tigara si faptul cd in prezent fumeaza, am utilizat tot
testul chi-patrat.
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Intrucat p<0.05, se accepti ipoteza H1. Testul Chi patrat bivariat
(x2) a indicat prezenta unei asocieri semnificative intre varsta la care
respondentii au fumat prima tigara si faptul cd in prezent
fumeaza (y2=4131,707; df=14, p<0.001).

Procente foarte ridicate dintre cei care au incercat prima tigara la
varste foarte mici sunt si In prezent fumatori, dupd cum se poate
observa si 1n tabelul urmator. Spre exemplu, 75.2% dintre cei care au
fumat prima tigara la varsta de 13 ani, fumeaza in prezent.

Coeficientul V a lui Cramer (Cramer’s V=0,454) ne indica o
legatura de intensitate moderatd intre cele doua variabile (varsta la
care respondenfii au fumat prima tigard si faptul ca in prezent
fumeaza).

La ce vdrstd ai fumat prima figara? * In prezent fumezi?

In prezent fumezi? Total
nu da doar tigara
electronica

sub 12 ani Frecventa 180 406 9 595
% 30,3%  68,2% 1,5% 100,0%
12 ani Frecventa 175 529 15 719
% 243%  73,6% 2,1% 100,0%
13 ani Frecventa 263 870 24 1157
% 22,7%  75,2% 2,1% 100,0%
La ce virsti ai 14 ani Frecventa 413 1270 49 1732
fumat prima % 23,8%  73,3% 2,8% 100,0%
Lo . Frecventa 331 945 44 1320

tigard? 15 ani . ) . . .
% 25,1%  71,6% 3,3% 100,0%
16 ani Frecventa 267 583 19 869
% 30,7%  67,1% 2,2% 100,0%
peste 16  Frecventa 329 747 34 1110
ani % 29,6%  67,3% 3,1% 100,0%

nu fumez Frecventa 2495 5 11 2511
% 99,4% 0,2% 0,4% 100,0%

Total Frecventa 4453 5355 205 10013
% 44,5%  53,5% 2,0% 100,0%

4. Conteaza daca prietenii mei fumeaza?

Si in cazul relatiei dintre varsta la care respondentii au fumat
prima tigara si faptul ca prietenii lor fumeazd se constatd o asociere
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semnificativa statistic (y2=448,282; df=7, p<0.001), dar de intensitate
mica (Cramer’s V=0,212).

Persoanele care au incercat prima tigara au in majoritatea
lor covarsitoare (peste 90%) prieteni care fumeaza, fata de
persoanele care nu fumeaza la care ponderea prietenilor fumatori
este de 79,7%.

La ce vdrsta ai fumat prima tigara? * Prietenii tai fumeaza?

Prietenii tai fumeaza? Total

nu da
sub 12 ani Frecventa 51 541 592
% 8,6% 91,4% 100,0%
12 ani Frecventa 36 680 716
% 5,0% 95,0% 100,0%
13 ani Frecventa 57 1094 1151
% 5,0% 95,0% 100,0%
N . Frecventa 110 1613 1723
Lace varsta ai 14 ani o, 6.4% 93.6% 100,0%
g.‘g:f;?p“ma 5 i Frecventa 63 1252 1315
% 4,8% 95,2% 100,0%
16 ani Frecventa 61 806 867
% 7,0% 93,0% 100,0%
. Frecventa 75 1028 1103
peste 16ani 6.8%  932%  100,0%
nu fumez Frecventa 508 1991 2499
% 20,3% 79,7% 100,0%
Total Frecventa 961 9005 9966
% 9,6% 90,4% 100,0%

5. Motivele fumatului si prietenii fumadatori

Rezultatul obtinut in urma aplicarii testului chi-patrat ne arata
prezenta unei asocieri semnificative statistic (¥2=554,806; df=6,
p<0.001) intre principalul motiv pentru a fuma si faptul ca
prietenii sunt fumatori.

Se detaseaza exact motivul pentru a aprinde o figara si anume
atunci cand se iese cu prietenii in oras, in care 97,2% dintre
respondenti declara ca prietenii lor fumeaza.
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Care este principalul moment cdnd fumezi? * Prietenii tai fumeaza?

Prietenii tai Total
fumeaza?
nu da
Frecventa 655 2845 3500
fi

nu fumez % 18,7% 81,3% 100(;/0
0
Frecventa 16 300 316
cand ma plictisesc % 5.1%  94.9% 100(;/0
0
cand simt nevoia pur si Frecventa 126 2864 2990
simplu indiferent de ce stare 9% 42% 95.8% 100,0
Care este am ’ ’ %
principalul R . .... . Frecventa 53 1863 1916
moment cand sunt cu prietenii/ies in 100.0

0, o, 0 B
cand | oras % 2,8% 97,2% o
fumezi? . .. . Frecventa 42 532 574
cand sunt nervos, iritat gi 100.0
ma calmeaza % 7,3% 92,7% (’,/
0
Frecventa 35 276 311
cand sunt suparat/trist 9% 113%  88.7% 100(,)/(3
Frecventa 19 267 286
cand vreau sa ma relaxez % 6.6% 93.4% 100(,)/(3
Frecventa 946 8947 9893

Total

ot % 9.6% 90.4% 100:0

%

6. Fumat si Internet

Testul Chi patrat bivariat (y*) nu a indicat prezenta unei
asocieri semnificative intre fumat si numarul de ore petrecute pe
internet (’=9,679; df=8; p = 0,288). Astfel, din tabelul de
contingentd de mai jos, se observd cd existd ponderi asemandtoare
intre fumatori si nefumatori in ceea ce priveste petrecerea unui anumit

numadr de ore pe internet.
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In prezent fumezi? * Cdte ore petreci zilnic pe internet? (nu se considerd daca ai unele

activitati obligatorii, ex job)

Cate ore petreci zilnic pe internet? (nu se Total

considera daca ai unele activitati obligatorii,

ex job)
maxim 2 2-4 ore 4-6 ore peste 6 peste 8
ore ore ore
nu Frecventa 475 1338 1404 768 469 4454
3 % 10,7% 30,0% 31,5% 17,2% 10,5% 100,0%
r;ezent da Frecventa 562 1693 1569 911 620 5355
}EumeziV % 10,5% 31,6% 29,3% 17,0% 11,6% 100,0%
" doar tigara Frecventa 26 61 59 37 22 205
electronica % 12,7% 29,8% 28,8% 18,0% 10,7% 100,0%
Total Frecventa 1063 3092 3032 1716 1111 10014
% 10,6% 30,9% 30,3% 17,1% 11,1% 100,0%

7. Cum te simti daca nu folosesti internetul 7 zile?

Se observa ca exista o relatie semnificativa statistic intre agitatia
si iritarea resimtitd atunci cand respondentul nu poate intra pe net
atunci cand si-a propus si faptul ca ar putea trai 7 zile fara internet
(X2=1271,9O4; df=1; p<0.001). Astfel, nu mai putin de 84,2% dintre
cei care pot trai 7 zile fara internet, nu simt iritare si agitatie daca
nu intra pe net atunci cand vor.

Ai putea trai 7 zile fard internet? * Te sim{i agitat, iritat, nervos daca nu ai intrat

pe net atunci cand ti-ai propus?

Te simt agitat, iritat, nervos dacd  Total
nu ai intrat pe net atunci cand
ti-ai propus?
nu da

. . Frecventa 1545 1532 3077
Aiputea trai 7.0, 50,2% 49.8%  100,0%
lzrﬁzriéé?? 4o Frocventa 5840 1096 6936
% 84,2% 15,8% 100,0%

Total Frecventa 7385 2628 10013
% 73,8% 26,2% 100,0%

8. Jocuri video si consum de alcool ?

Desi rezultatul obtinut in urma aplicarii testului chi-pétrat, care
indica asocierea dintre principalul scop pentru care subiectii folosesc
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internetul si varsta la care au consumat pentru prima oara alcool, ne
aratd cd aceasta este semnificativa statistic (X2=185,630; df=40,
p<0.001), intensitatea asocierii este extrem de redusa (Cramer’s
V=0,061).

Se remarca in cadrul celor care folosesc internetul pentru

jocuri ponderi ceva mai mari a celor care au consumat prima
oara alcool la varste mai mici.

Care este principalul scop pentru care folosesti internetul? * Prima data cdnd ai
consumat alcool a fost la vdrsta de....

Prima data cand ai consumat alcool a fost la varsta de.... Total

nicio-sub 12 12-13 14 15 16 17 18 peste

datd ani ani ani ani ani ani ani 18 ani
informare/ Frecventa 44 95 120 131 96 104 44 42 27 703
Care lecturd % 6,3% 13,5% 17,1% 18,6% 13,7% 14.8% 6,3% 6,0% 3,8% 100,0%
este Frecventa 14 8 95 97 71 60 30 20 2 476
princi-Jocurt % 2,9% 18,3% 20,0% 20,4% 14,9% 12,6% 6,3% 4.2% 0,4% 100,0%
palul . Frecventa 42 196 232 274 191 143 75 39 9 1201
SCOp MuzIed o, 3,5% 16,3% 19,3% 22,8% 15,9% 11,9% 6,2% 3.2% 0,7% 100,0%
care Tetelede  Frecvenfa 204 970 1260 1725 1254 975 495 248 72 7203
folo. sociali-zare % 2,8% 13,5% 17,5% 23,9% 17,4% 13,5% 6,9% 3,4% 1,0% 100,0%
sesti tiri Frecventa 4 8 11 12 10 15 6 6 2 74
inter- % 5,4% 10,8% 14,9% 16,2% 13,5% 20,3% 8,1% 8,1% 2,7% 100,0%
newl? o Frecventa 27 54 62 56 55 41 24 28 0 347
% 7.8% 15,6% 17,9% 16,1% 15,9% 11,8% 6,9% 8,1% 0,0% 100,0%
Total Frecventa 335 1410 1780 2295 1677 1338 674 383 112 10004
% 3,3% 14,1% 17,8% 22,9% 16,8% 13,4% 6,7% 3,8% 1,1% 100,0%

Frecventa

nenvos daca nu ai
intrat pe net atunci
cand ti-ai propus?
Inu
Mda

n da
Ai putea trai 7 zile fara internet?
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Alcool
9. Virsta la primul pahar si agresiunile fizice

In ceea ce priveste exercitarea sau nu a unor agresiuni cand au
fost sub influenta alcoolului raportata la varsta cand au consumat
pentru prima oard alcool, se constatd o pondere mai ridicatd a
prezentei agresiunilor in cazul celor care au consumat pentru prima
oard alcool la varste sub 15 ani (10,1%) comparativ cu cei care au
consumat alcool la varste peste 15 ani, unde prezenta agresiunilor s-a
constatat doar in cazul a 3,6% dintre acestia.

Rezultatul testului chi-patrat ne confirma prezenta unei
asocieri semnificative intre cele doua variabile, o asociere insa de
intensitate redusa. (Cramer’s V=0,242).

Rezultatul obtinut in urma aplicarii testului chi-patrat ne arata
existenta unei asocieri semnificative statistic (X2=211,712; df=2,
p<0.001) intre varsta la care s-a consumat prima oara alcool si
agresiunea verbala sau fizicd asupra cuiva, in momentul cénd
respondentul se afla sub influenta alcoolului.

Dupa cum se poate vedea si in tabelul de mai jos, nu mai putin
de 17,7% dintre cei care au consumat prima oara alcool inainte de
15 ani au agresat macar o data pe cineva, fiind sub influenta
alcoolului, comparativ cu cei care au consumat alcool pentru prima
oard dupa varsta de 15 ani si dintre care doar 7,3% au agresat pe
cineva fiind sub influenta alcoolului.

Prima data cand ai consumat alcool a fost la varsta de.... * Ai agresat vreodata pe
cineva (verbal sau fizic) fiind sub influenta alcoolului?
Al agresat vreodata pe cineva Total
(verbal sau fizic) fiind sub
influenta alcoolului?

nu da

. .. . Frecventa 332 3 335
Prima data  niciodatd o 99,1% 0.9%  100,0%
Eiﬁ‘siu% 1S Frecventa 5894 1267 7161
% 82,3% 17,7% 100,0%

alcool a fost la
varsta de.... ~ peste 15 Frecventa 2320 184 2504
ani % 92,7% 7,3% 100,0%
Total Frecventa 8546 1454 10000
% 85,5% 14,5% 100,0%
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Ai agresat vreodata
pe cineva (verbal sau
fizic) fiind sub

6.000+ influenta alcoolului?
Euu
Eda
5.000
w3 4.000
B
[
3 3.000
b1 3.
™=
18
2.000
1.000+

niciodatd  sub 15 ani peste 15 ani

Prima data cand ai consumat alcool a
fost la varsta de....

10. Varsta primei bauturi si cantitatea de alcool

La trecerea 1n revista a valorilor cuprinse in tabelul incrucisat de
mai jos si a pragului de semnificatie p pentru rezultatul testului
chi-patrat se remarca existenta unei asocieri semnificative statistic
intre varsta la care s-a consumat prima oara alcool si depisirea
cantititii de alcool propuse a fi consumate.

Mai mult de jumaitate dintre cei care au consumat alcool
pentru prima oard inainte de varsta de 15 ani (56,5%) li s-a
intamplat cel putin o data sa depaseasca cantitatea de alcool pe
care si-au propus-o sa o consume. Acelasi lucru s-a intamplat doar
in cazul a 34,2% dintre cei care au consumat pentru prima oara alcool
dupa varsta de 15 ani.
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Prima data cand ai consumat alcool a fost la varsta de.... * Ai consumat vreodata

mai mult decdt fi-ai propus?

Ai consumat vreodatd mai ~ Total
mult decat ti-ai propus?
Nu da
i . niciodati Frecventa 333 2 335
Pf“ga data % 99,4% 0,6%  100,0%
Eiﬁsuil y b 15 ay Frecventa 3116 4044 7160
% 43,5% 56,5%  100,0%
alcool a fost la
varsta de...  bpeste 15 Frecventa 1648 857 2505
ani % 65,8% 342%  100,0%
Total Frecventa 5097 4903 10000
% 51,0% 49,0%  100,0%
Al consumat
y vreodatd mai mult
5.000 decat ti-ai propus?

4.000

3.0004"

Frecventa

2.000+

1.000

niciodatd  sub 15 ani peste 15 ani

Prima data cand ai consumat alcool a
fost la varsta de....

BHnu
Hda

11. Virsta primei bdauturi, motivele consumului si consumul in

prezent

Se constata diferente semnificative intre cei care au consumat
prima oard alcool inainte de 15 ani si cei care au consumat alcool
prima oara dupa varsta de 15 ani in ceea ce priveste principalul motiv

pentru care consuma alcool.

Astfel, 63,1% dintre cei care au consumat pentru prima oara
alcool inainte de 15 ani au ca motiv principal pentru consumul de

207



alcool distractia si pentru a se simti bine, comparativ cu cei care au
consumat pentru prima oard alcool dupd 15 ani si care au acelasi
motiv principal — distractia si starea de bine — dar a caror pondere este
de doar 50,5%, alte motive fiind socializarea (13,2%). Se remarca, de
asemenea, ca aproape un sfert (24%) din cei care au consumat
prima oara alcool dupa 15 ani, in prezent nu mai consumai, in
timp ce acest lucru este valabil doar pentru 11,4% dintre cei care au
consumat pentru prima oara alcool inainte de 15 ani.

Prima data cand ai consumat alcool a fost la varsta de.... * Care este principalul
motiv pentru care consumi alcool?

Care este principalul motiv pentru care consumi alcool? Total
nu cand cand sama samd sascap sauit
con- maplicti- sociali- distrez/sd rela- deo de
sum sesc zez, dar mdsimt xez durere proble-
fara sa bine fizica me
am (cand
proble- sunt
me trist)
Prima datd nicio-  Frecventa 329 0 2 3 1 0 0 335
cand ai datd % 98,2% 0,0% 0,6% 0,9% 0,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Cfnsulmat sub15 Frecventa 816 105 732 4509 453 17 517 7149
?(;?‘fa & ani % 1L4%  1,5%  102%  63,1% 63% 02%  7.2% 100,0%
Varsta peste 15 Frecventa 600 22 331 1264 146 5 133 2501
de.... ani % 24,0% 0,9%  13,2% 50,5% 5,8%  0,2%  5,3% 100,0%
Total Frecventa 1745 127 1065 5776 600 22 650 9985
% 17,5% 1,3%  10,7% 578% 6,0% 02%  6,5% 100,0%
Marijuana

12. Consumul de marijuana si prietenii

Pragul de semnificatie p<0.001 pentru relatia dintre consumul de
marijuana al respondentului si consumul de marijuana de catre
prieteni arata ca aceasta este semnificativa statistic.

Datele din tabelul urmator aratd ca persoanele care consuma
marijuana frecvent au intr-o pondere foarte ridicatd un anturaj in care
se consumd marijuana. Astfel, cei care au consumat marijuana
chiar in ultimele 7 zile au intr-o proportie de 90,7% prieteni care
fac acelasi lucru. 87,1% dintre cei care au consumat marijuana chiar in
ultima luna, au, de asemenea, prieteni care fac acelasi lucru. Ponderea
celor care nu consuma marijuana, dar au in anturaj prieteni care
o fac este mult mai mica, de doar 28,1%.
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Hai sa vorbim despre marijuana. Ai consumat vreodatd marijuana? * Prietenii tdi
consuma droguri?

Prietenii tai consuma Total
droguri?
nu da
da Frecventa 1295 2219 3514
Hai sa vorbim % 36,9% 63,1% 100,0%
despre chiar in Frecventa 64 621 685
marijuana. Ai ultimele 7 zile % 9,3% 90,7% 100,0%
consumat chiar in ultima Frecventa 36 244 280
VTleiatﬁ luna % 12,9% 87,1% 100,0%
marijuana? Frecventa 3976 1557 5533
nu % 71,9% 28,1% 100,0%
Frecventa 5371 4641 10012
Total 0 0 o 0
% 53,6% 46,4% 100,0%
Prietenii tdi consuma
droguri?
.nu
Eda

Frecventa

da chiar in chiar in
ultimele 7 ultima
zile lund

Ai consumat vreodata marijuana?

13. Consumul de marijuana si alcool

In urma aplicarii testului chi-patrat se constati prezenta unei
asocieri semnificative statistic (X2=1108,197; df=9, p<0,001) intre
consumul de marijuana si frecventa consumului de alcool in ultimul
an.
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Coeficientul V a lui Cramer (Cramer’s V=0,192) ne indica totusi
o legatura de intensitate mica intre cele douad variabile.

Se poate observa o frecventd mai mare a consumului de
alcool in riandul celor care consuma marijuana, comparativ cu cei
care nu consuma marijuana si care fie nu au consumat in ultimul an
niciodata alcool (18%), fie au consumat o datd pe luna sau mai putin
(53,5%).

Hai sa vorbim despre marijuana. Ai consumat vreodatda marijuana? * De cdte ori ai
consumat bauturi alcoolice in ultimul an de zile?

De céte ori ai consumat bauturi alcoolice in Total
ultimul an de zile?
nicio- odatipe de2-4ori de4sipeste

datda lundsaumai pe lund 4 ori pe
putin sdptdimand
‘ Frecventa 148 1438 1539 389 3514
a
Hai si % 42% 40,9% 43,8% 11,1% 100,0%
vorbim chiarin  Frecventa 16 241 302 126 685
despre ultimele 7
marijuana. _ zile % 2,3% 35,2% 44,1% 18,4% 100,0%
Ai chiarin  Frecventa 10 84 146 40 280
consumat  ultima
vreodati  lund % 3,6% 30,0% 52,1% 14,3% 100,0%
marijuana? Frecventa 995 2959 1364 212 5530
nu
% 18,0% 53,5% 24,7% 3,8% 100,0%
Total Frecventa 1169 4722 3351 767 10009
ota
% 11,7% 47,2% 33,5% 7,7% 100,0%

14. Ajutorul prietenilor si starile de tristete

Din datele din tabelul de mai jos se poate observa ca dintre
persoanele care, in cazul problemelor cu drogurile, fie nu s-ar adresa
nimanui, fie ar cauta solutii pe net, au intr-o pondere mai ridicata
(cuprinsa intre 33,1% si 43,3%) stéri de tristete permanenta.

Dintre cei care in cazul problemelor cu drogurile s-ar adresa
parintilor, prietenilor sau specialistilor, doar ponderi mai reduse,
cuprinse Intre 20,8% si 28,4%, se simt tot timpul tristi si nu pot scipa
de tristete.
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Daca ai avea probleme cu drogurile cui te-ai adresa imediat? * Esti trist tot timpul

si nu poti scapa de tristete?

Esti trist tot timpul sinu  Total
poti scapa de tristete?
nu da
caut solutii pe Frecventa 531 263 794
net % 66,9% 33,1% 100,0%
nimanui Frecventa 693 529 1222
Daci ai avea % 56,7% 43,3% 100,0%
probleme cu arintilor Frecventa 2026 531 2557
drogurile cui P % 79,2% 20,8% 100,0%
te-ai adresa rietenlor Frecventa 1529 607 2136
imediat? P % 71,6% 28.4% 100,0%
unui specialist Frecventa 2510 788 3298
(medic, % 76,1% 23,9% 100,0%
psiholog)
Total Frecventa 7289 2718 10007
% 72,8% 27,2% 100,0%
Esti trist tot timpul si
nu poti scapa de
tristete?
. / .1111
3.0004 B
s 2.000(
=
)
>
o
)
[
m s
1.0004

caut soluft mumému  pannfilor pretendlor  wmw
pe net specialist
(medic,
psiholog)

Daca ai avea probleme cu drogurile cui te-ai ...
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15. Care este profilul celor care au raspuns afirmativ la faptul ca au
declarat tentative de suicid ?

Se constatd o asociere semnificativa intre tendinta la suicid si
frecventa unui consum ridicat, de peste 6 unitati de alcool, pe zi
(x2=68,272; df=4, p<0.001).

Astfel, se observa ponderi mai ridicate a celor care au avut vreo
tentativa de suicid si care consuma mai frecvent cantitati mari de
alcool, comparativ cu cei care nu au avut tentative de suicid.

Ai avut vreodata o tentativa de suicid? * De cdte ori ai consumat mai mult de 6
unitati de alcool pe zi?

De cate ori ai consumat mai mult de 6 unitati de  Total
alcool pe zi?
niciodata odatd maimult odatipe zilnic

pelund  decéto sapta- sau

data pe mana  aproape

lund zilnic
Aiavut o, Frecvena 4966 1517 1241 194 44 7962
vreodata o % 62,4% 191%  15,6% 24%  0,6% 100,0%
tentativa de Frecventa 1087 465 383 84 23 2042
suicid?  Da o, 532% 22,8%  188%  4,1% 1,1% 100,0%
Total Frecventa 6053 1982 1624 278 67 10004
% 60,5% 19.8%  162% 2.8%  0,7% 100,0%

Pentru a testa asocierea dintre tendinta spre suicid si faptul de a
te simti iubit si sustinut de familie, am utilizat tot testul chi-patrat.

Intrucat p<0.001, se accepti ipoteza HI1. Testul Chi patrat
bivariat (¥2) a indicat prezenta unei asocieri semnificative Intre
tendinta spre suicid si faptul de a te simfi iubit si sustinut de familie
(x2=736,594; df=1, p<0.001).

In timp ce 43,9% dintre respondentii care au declarat ci nu
se simt iubiti si sustinuti de familie au avut macar o dati o
tendinta de suicid, doar 15,3% dintre cei care se simt iubiti si
sustinuti de familie au avut vreodata o tentativa de suicid.

Coeficientul V a lui Cramer (Cramer’s V=0,271) ne indica o
legatura de intensitate mica spre moderata intre cele doud variabile
(tendinta spre suicid si faptul de a te simfti iubit si sustinut de familie).

212



Te simti iubit si sustinut in familia ta? * Ai avut vreodata o tentativa de suicid?
Ai avut vreodata o tentativa Total

de suicid?
nu da

L Frecventa 999 782 1781
Te simti iubitsi - nu—— 56,1% 43.9%  100,0%

sustinut in > >
familia ta? da Frecventa 6969 1261 8230
% 84,7% 15,3% 100,0%
Total Frecventa 7968 2043 10011
% 79,6% 20,4% 100,0%

Ai avut vreodata o
tentativa de suicid?
.ml
Hda

6.000

Frecventa
S
(=]
(=]
(=]
[1

2.0009

nu da
Te simti iubit si sustinut in familia ta?

16. Suicid si consumul de marijuana

In cazul relatiei dintre tentativa spre suicid si consumul de
marijuana se constatd o asociere semnificativa statistic (¥2=66,327;
df=3, p<0.001), dar de intensitate foarte redusa (Cramer’s V=0,081).

In cazul persoanelor care consumi mai frecvent marijuana se
constata o pondere mai mare a celor care au avut vreodata o
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tentativa de suicid (intre 23% si1 30%), comparativ cu persoanele care
nu consuma marijuana si la care ponderea celor care au avut macar o

tentativa de suicid este de 17,7%.

Hai sa vorbim despre marijuana. Ai consumat vreodata marijuana? * Ai avut

vreodatd o tentativa de suicid?

Ai avut vreodata o Total
tentativa de suicid?
nu da

da Frecventa 2705 809 3514
Hai si vorbim % 77,0% 23,0% 100,0%
despre chiar in Frecventa 512 173 685
marijuana. Ai ultimele 7 zile % 74,7% 25,3% 100,0%
consumat chiar in ultima Frecventa 196 84 280
vreo.(.iatz‘t luna % 70,0% 30,0% 100,0%
marijuana? u Frecventa 4556 977 5533
% 82,3% 17,7% 100,0%
Total Frecventa 7969 2043 10012
% 79,6% 20,4% 100,0%

5.000

Frecventa

da chiar in chiar in
ultimele 7 ultima lund
aile

Ai consumat vreodata marijuana?
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17. Viata sexuala sub 15 ani - si riscul consumului de alcool, relatia
cu parintii, drogurile?

Rezultatul obtinut in urma aplicarii testului chi-patrat ne arata
prezenta unei asocieri semnificative statistic (¥2=22,539; df=2,
p<0.001), insd de intensitate extrem de redusd (Cramer’s V=0,047)
intre varsta nceperii vietii sexuale si dependenta de alcool.

Doar 3% dintre cei care si-au inceput viata sexuala Tnainte de 15
ani se considerd dependenti de alcool, in timp ce numai 1,7% dintre
cei care si-au Inceput viata sexualda dupad 15 ani se considera
dependenti de alcool.

La ce vdrsta ti-ai inceput viata sexuala? * Te consideri dependent de alcool?
Te consideri dependent ~ Total

de alcool?
nu Da
inainte de 15 Frecventa 2120 66 2186
La ce Varsta ani % 97,0% 3,0% 100,0%
fi-ai inceput  dupd 15 ani Frecventa 4641 82 4723
viata sexuala? % 98,3% 1,7% 100,0%
nu mi se Frecventa 3061 39 3100
potriveste % 98,7% 1,3% 100,0%
Total Frecventa 9822 187 10009
% 98,1% 1,9% 100,0%
Te consideri
I I I dependent de
5.000+ alcool?
.ll'Ll
Hda

4.000]

3.000

Frecventa

2,000 |

1.000

inainte de 15 dupd 15 ani  numi se
ani potriveste

La ce varsta fi-ai inceput viata sexuala?
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Testul Chi patrat bivariat (y°) a indicat prezenta unei asocieri
semnificative Intre varsta inceperii vietii sexuale si faptul de a te simti
iubit si sustinut de familie (X2=48,686; df=2; p<0.001). Astfel, din
tabelul de contingentd de mai jos, se observa ca in timp ce 77,6%
dintre cei care si-au inceput viata sexuala inainte de 15 ani se simt
iubiti si sustinuti de familie, in cazul celor care nu si-au inceput inca
viata sexuald sau si-au inceput-o dupa 15 ani, procentul celor care se
simt iubiti si sustinuti de familie se ridica la peste 80%.

La ce vadrsta ti-ai inceput viata sexuala? * Te simti iubit si sustinut in familia ta?
Te simti iubit i sustinut ~ Total
in familia ta?

nu da
inainte de 15 Frecventa 489 1697 2186
L Arsti ani % 22,4% 77,6% 100,0%
';ifla(ixi:n\(,:epsu? qupi 15 ani  Frecventa 731 3990 4721
viata sexuald? % 15,5% 84,5% 100,0%
nu mi se Frecventa 561 2542 3103
potriveste % 18,1% 81,9% 100,0%
Frecventa 1781 8229 10010
Total
% 17,8% 82,2% 100,0%
Te simti itigit si
r— ‘ famiia ta?
4,000+ ™
Eda
3.0007
©
=
2
Q 20007
=
w
10009
A A
inainte de 15 dupd 15 ani  nu mi se
ani potriveste

La ce varsta ti-ai inceput viata sexuala?
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Se observa ca existda o relatie semnificativa statistic intre
varsta inceperii vietii sexuale si consumul de marijuana
(x’=1140,551; df=6; p<0.001). Astfel, nu mai putin de 63,8% dintre
cei care si-au inceput viata sexuala inainte de 15 ani au consumat
marijuana, in timp ce in cazul celor care si-au Inceput viata sexuala
dupd 15 ani, ponderea celor care au consumat marijuana este de
51,3%, iar in cazul celor care incad nu si-au inceput viata sexuala,
ponderea consumatorilor de marijuana este de 21,4%.

La ce varsta ti-ai inceput viaga sexualda? * Hai sa vorbim despre marijuana. Ai
consumat vreodata marijuana?

Hai sa vorbim despre marijuana. Ai Total
consumat vreodata marijuana?

da chiarin  chiar in nu

ultimele 7 ultima

zile luna
fnainte de Frecventa 1022 283 90 791 2186
Lace = ys5ani o 46,8%  129%  41%  36.2% 100,0%
ivlfcrz;ﬁl'al dupd 15 Frecventa 1963 321 136 2303 4723
viata ani % 41,6%  68%  2.9%  48,8% 100,0%
sexuali? ~humise Frecventa 529 81 54 2438 3102
potriveste % 171%  2,6% 1,7%  78,6% 100,0%
Total Frecventa 3514 685 280 5532 10011
% 351%  68%  2,8%  553% 100,0%

18. Riscul de a ramane insarcinata i relatia cu parintii

Desi rezultatul obtinut in urma aplicarii testului chi-patrat, care
indica asocierea dintre faptul de a te simti iubit si sustinut de familie si
intamplarea de a ramane insarcinatd, ne aratd cd aceasta este
semnificativa statistic (X2=27,388; df=2, p<0.001), intensitatea
asocierii este extrem de redusa (Cramer’s V=0,053).

Doar 5,6% dintre persoanele care nu se simt iubite §i sustinute
de familie au rdmas insarcinate si au trebuit sa recurga la intreruperea
sarcinii, in timp ce numai 3,6% dintre persoanele care se simt iubite si
sustinute de familie au ramas insarcinate si au trebuit sa recurga la
intreruperea sarcinii.
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Te simfi iubit si sustinut in familia ta? * S-a intamplat sa ramdi insarcinata si sa
apelezi la metode de intrerupere a sarcinii?
S-a intdmplat sa ramai Insarcinata si  Total
sa apelezi la metode de intrerupere a

sarcinii?

nu da nu mi se

potriveste
o Frecventa 766 98 900 1764
Te simti iubit nu—, 43,4% 56%  51,0% 100,0%
i Frecventa 3210 294 4601 8105

amilia ta? da

% 39,6% 3,6% 56,8% 100,0%
Total Frecventa 3976 392 5501 9869
% 40,3% 4,0% 55,7% 100,0%

19. Numadrul de parteneri sexuali si consumul de alcool sau
marijuana

In ceea ce priveste relatia dintre numirul de parteneri sexuali in
ultimele 12 luni si consumul de marijuana, se constatd cd dintre
persoanele care au avut mai mult de 1 partener sexual in ultimele
12 luni, nu mai putin de 68,5% au consumat mai mult sau mai
putin frecvent marijuana, in timp ce dintre persoanele care nu au
avut mai mult de 1 partener sexual in ultimele 12 luni, doar 36,5% au
consumat marijuana.

Rezultatul testului chi-patrat ne confirma prezenta unei asocieri
semnificative intre cele doua variabile, o asociere a carui intensitate
este redusa spre moderata. (Cramer’s V=0,292).

Ai avut mai mult de 1 partener sexual in ultimele 12 luni? * Hai sa vorbim despre
marijuana. Ai consumat vreodatd marijuana?

Hai sa vorbim despre marijuana. Ai consumat Total
vreodata marijuana?

da chiar in chiar in nu
ultimele 7 ultima luna
zile

Ai avut mai Frecventa 2178 336 159 4648 7321
multde1 ™ % 29,8% 4,6% 2,2%  63,5% 100,0%
partener Frecventa 1320 347 120 821 2608
sexual in
ultimele 12 da % 50,6% 13,3% 4,6%  31,5% 100,0%
luni?
Total Frecventa 3498 683 279 5469 9929

% 35,2% 6,9% 2,8%  55,1% 100,0%

218



Rezultatul obtinut in urma aplicarii testului chi-patrat ne arata
existenta unei asocieri semnificative statistic (X2=49,333; df=1,
p<0.001), insd de intensitate extrem de redusd, intre numarul de
parteneri sexuali in ultimele 12 luni si dependenta de alcool.

Dupa cum se poate vedea si in tabelul de mai jos, dintre
persoanele care au avut mai mult de 1 partener sexual in ultimele 12
luni, 3,5% se considerda dependente de alcool, in timp ce dintre
persoanele care nu au avut mai mult de 1 partener sexual in ultimele
12 luni, doar 1,3% se considera dependent de alcool.

Ai avut mai mult de 1 partener sexual in ultimele 12 luni? * Te consideri dependent
de alcool?

Te consideri dependent de ~ Total

alcool?
nu Da
) . Frecventa 7223 96 7319
Al avut mai mult fle nu % 98.7% 13%  100,0%
| partener sexual in Frecventa 2517 91 2608
ultimele 12 luni? da
% 96,5% 3,5% 100,0%
Total Frecventa 9740 187 9927
% 98,1% 1,9% 100,0%
Ai consumat
vreodata marijuana?
gda
| chiar n ulimele 7 zle
>000 chiar n ulbma lund
v
4.000
"
€' 3000
o ~E
>
o
1)
[
W 20004
1.000+

nu da

Ai avut mai mult de 1 partener sexual in
ultimele 12 luni?

219



20. Sex neprotejat §si marijuana

La trecerea in revistd a valorilor cuprinse in tabelul incrucisat de
mai jos si a pragului de semnificatie p pentru rezultatul testului
chi-patrat se constatd existenta unei asocieri semnificative statistic
intre folosirea prezervativului de fiecare datd si consumul de
marijuana.

Mai mult de jumadtate dintre cei care nu folosesc prezervativul
(55,4%) au consumat vreodati marijuana. Acest lucru (consumul
de marijuana) s-a Intdmplat insa doar in cazul a 45,7% dintre cei care
folosesc prezervativul de fiecare datd cand fac sex.

Folosesti prezervativul de fiecare datd cand faci sex? * Hai sa vorbim despre
marijuana. Ai consumat vreodata marijuana?

Hai sa vorbim despre marijuana. Ai ~ Total
consumat vreodatd marijuana?

da chiar in  chiar in nu
ultimele  ultima
7 zile luna
nu Frecventa 1976 424 144 2049 4593
Folosesti % 43,0% 9,2% 3,1%  44,6% 100,0%
prezervativul da Frecventa 1118 188 98 1666 3070
de fiecare dati % 36,4% 6,1% 32%  54,3% 100,0%
cand faci sex? Numise Frecventa 414 72 38 1754 2278
52;2 % 182%  32%  17% 77.0% 100,0%
Total Frecventa 3508 684 280 5469 9941
% 35,3% 6,9% 2,8%  55,0% 100,0%
Ai CO!"ISUH?BT
2.5001 Bkl
.da
» 000H :;éa:in ultunele 7
B chiar in ultina lund
B

1.500+

Frecventa

1.000+

500

nu da U mi se
potriveste

Folosesti prezervativul dg fiecare data

cand faci sex?
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21. Atitudinea parintilor/critica si consumul de alcool

Se constatd usoare diferenfe in ceea ce priveste frecventa
consumului de alcool intre cei fatd de care atitudinea parintilor este
una de sustinere si cei fatd de care parintii au atitudine critica sau sunt
indiferenti, neinteresati.

Un procent ceva mai mare (intre 9,1 si 10,1%) al celor care au
parinti cu o atitudine criticd sau de indiferentd au consumat in ultimul
an bauturi alcoolice de 4 si peste 4 ori pe sdptamana, fatd de un
procent de 7,1% dintre cei ai caror parinti au o atitudine de sustinere.

Tabel incrucigat

De céte ori ai consumat bauturi alcoolice Total
in ultimul an de zile?
nicio- odatipe de2-4 de 4 si
datd  lundsau oripe peste4 ori

mai putin  luna pe
saptdmana
ma ajuta Frecventa 884 3476 2486 527 7373
ﬁg’:ﬂzg‘fa’ % 12,0%  47,1%  33,7% 7.1% 100,0%
Care 5 Frecventa 88 327 206 70 691
es.te intereseaza/
atitu- - oyt % 12,7%  473% 29.8%  10,1% 100,0%
dlvn?a indiferenti
gallélrnt_a?li sunt foarte  Frecventa 145 751 536 142 1574
fata de critici,
tine in li‘l‘é‘rteel‘flm % 92%  47,7% 34,1% 9,0% 100,0%
general? conflict
nu mi se Frecventa 53 167 123 27 370
potriveste % 143%  451% 33.2% 7,3% 100,0%
Total Frecventa 1170 4721 3351 766 10008
% 11,7%  47,2%  33.5% 7,7% 100,0%

Pragul de semnificatie p<0.001 pentru relatia dintre atitudinea
parintilor si numarul unitatilor alcoolice baute intr-o zi in momentul
consumului de alcool arata ca aceasta este semnificativa statistic, insa
intensitatea ei este extrem de redusa (Cramer’s V=0,049).

Datele din tabelul urmator aratd ca ponderea persoanelor cu
parinti critici sau indiferenti si care consuma un numar mai mare
de unititi de alcool este mai ridicata decat in cazul celor care
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consuma un numar mai ridicat de unitati alcoolice, dar au parinti care
ii sustin si 1i ajuta intotdeauna.

Tabel incrucisat

Cate unitati alcoolice ai consumat intr-o zi (in Total
medie), atunci cand ai baut?
Nuam Intre Intre fntre Intre7-9 10si
baut 1-2 3-4 5-6  unitati peste
niciodatd/ unitadti unitai unitati 10
nu mi se unitati
potriveste
ma ajutd Frecventa 204 3713 1776 966 359 335 7353
Care intodeauna, 2.8% 50,5% 242% 13,1%  4.9% 4.6% 100,0%
este ~ ma susfin
atitu- nu il Frecventa 18 336 155 106 34 41 690
dinea intereseazd/
parin- sunt % 2,6% 48,7% 22,5% 15,4% 4,9% 5,9% 100,0%
tilor  indiferenti
tai fata sunt foarte Frecventa 33 655 400 270 119 97 1574
de tine critici, suntem
in mereu in % 2,1% 41,6% 25,4% 17,2% 7,6% 6,2% 100,0%
gene- conflict
ral?  numise Frecventa 13 172 85 54 22 24 370
potriveste % 3,5% 46,5% 23,0% 14,6% 5,9% 6,5% 100,0%
Total Frecventa 268 4876 2416 1396 534 497 9987
% 2,7% 48,8% 24,2% 14,0% 5,3% 5,0% 100,0%

In urma aplicirii testului chi-pitrat se constati prezenta unei
asocieri semnificative statistic (y’=53,256; df=12, p<0,001), dar de
intensitate extrem de redusa, intre atitudinea parintilor si consumul

a mai mult de 6 unitati de alcool pe zi.

Se poate observa o pondere usor mai ridicatd a celor care
consuma frecvent peste 6 unitati de alcool pe zi in randul celor care
au parinti critici, mereu in conflict, comparativ cu cei care au parinti
care 11 ajutd si susfin mereu, unde ponderea celor care consuma
frecvent peste 6 unitati de alcool pe zi este mai redusa.
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Tabel incrucisat

De céte ori ai consumat mai mult de 6 unitagi  Total
de alcool pe zi?
nicio- odatd mai mult odatipe zilnic
data pe decito  sapta- sau
lund datipe mand aproape
lund zilnic
md ajutd Frecventa 4575 1401 1172 176 42 7366
intotdeauna,
mi sustin % 62,1% 19,0%  15,9% 24%  0,6% 100,0%
nu i Frecventa 393 145 129 20 4 691
Care este intereseaza/
atitudinea SU0t % 56,9% 21,0%  18,7% 2,9%  0,6% 100,0%
paringilor indiferenti
3 faga de  SUnt foarte  Frecventa 865 363 266 65 15 1574
tine in critici,
suntem
general? = % 55,0% 23,1%  169%  4,1%  1,0% 100,0%
conflict
nu mi se Frecventa 219 72 57 16 6 370
potriveste oy 59,2% 19,5%  15.4% 43%  1,6% 100,0%
Total Frecventa 6052 1981 1624 277 67 10001
ota
% 60,5% 19,8% 16,2% 2,8%  0,7% 100,0%
Din datele din tabelul de mai jos se poate observa cd dintre

persoanele a caror parinti ii ajuta si ii sustin intotdeauna, doar 15% au
experimentat faptul ca nu s-au putut opri din baut dupa ce s-au apucat

de aceasta.

In cazul persoanelor ale ciror parinti sunt foarte critici, 21,4%
au experimentat faptul de a nu se putea opri din baut, iar in cazul celor
cu parinti cu o atitudine indiferentd, 20,9% au experimentat faptul de a
nu se opri din baut odata ce s-au apucat.
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Tabel incrucisat

De céte ori te-ai apucat de baut alcool si nu te-ai  Total
mai putut opri?
nici- lunar mai sdptdma zilnic nu mise

odata mult nal sau  potri-
decat o aproap veste
data pe e
lund zilnic
ma ajutd Frecventa 247 348 661 66 26 6020 7368
$;°£:;‘I‘1“a’ % 34% 47%  9.0%  09% 04% 81,7%100,0%
Careeste Frecventa 9 47 79 16 6 534 691
at'ltu- intereseaza/-
dinca gt % 13% 6.8% 114% 23% 09% 77,3%100,0%
pellrln-w indiferenti
‘flag(;zl sunt foarte  Frecventa 30 119 168 35 7 1215 1574
tine in criticl, Asuntem
o mereu in % 19% 7,6% 107% 22% 04% 77,2%100,0%
ECNCTALT  onflict
nu mi se Frecventa 0 20 27 7 3 313 370
potriveste % 0,0% 54% 73% 19% 0.8% 84,6%100,0%
Total Frecventa 286 534 935 124 42 8082 10003
% 29% 53% 93% 12% 04% 80,8%100,0%

Desi rezultatul obtinut in urma aplicarii testului chi-patrat, care
indica asocierea dintre atitudinea paringilor si nevoia de a lua o gura de
alcool dimineata pentru a depasi starea de mahmureald, ne aratd ca
aceasta este semnificativa statistic (y’=114,719; df=12, p<0.001),
intensitatea asocierii este extrem de redusa (Cramer’s V=0,062)

Se observa ca dintre persoanele cu parinti care au o atitudine de
sustinere, doar un procent sub 5% au simtit nevoia de a lua o gura de
alcool dimineata pentru a depasi starea de mahmureald, in timp ce in
cazul persoanelor cu pdrinti critici sau indiferenti, procentul celor care
au luat dimineata o gura de alcool pentru a depasi starea de
mahmureala se apropie de 10%.
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Tabel incrucisat

De cate ori ai simtit nevoia sa iei o gurd de Total
alcool (o dusca) dimineata, pentru a depasi starea
de mahmureald, in ultimul an de zile?

nicio- lunar mai mult sdptimana zilnic
data decat o 1 sau
data pe aproape
lund zilnic

ma ajutd Frecventa 7055 75 179 28 33 7370

intotdeauna, 95.7%  1,0%  2.4% 04%  0,4%100,0%

ma sustin

nu i Frecventa 630 23 28 5 5 691
Care este  intereseaza/
atitudinea sunt % 91,2% 3,3% 4,1% 0,7%  0,7%100,0%
parintilor indiferenti
tai fatd de sunt foarte Frecventa 1421 43 72 26 12 1574
tine in critici,
general? suntem -, 903%  2,7%  4,6% 1,7%  0,8%100,0%

mereu in

conflict

nu mi se Frecventa 352 3 8 3 4 370

potriveste % 95,1% 0,8% 2,2% 0,8%  1,1%100,0%
Total Frecventa 9458 144 287 62 54 10005

% 94,5% 1,4% 2,9% 0,6%  0,5%100,0%

Persoanele avand parinti cu atitudine indiferenta sau critica
au simtit in ultimul an, intr-o pondere mai ridicatd comparativ cu
cei ai caror parinti au o atitudine de sprijin, sentimente de
remuscare sau vinovatie dupa consumul de alcool.

Rezultatul testului chi-patrat ne confirma prezenta unei asocieri

semnificative intre cele doud variabile, o asociere insa de intensitate
extrem de redusa. (Cramer’s V=0,055).
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Tabel incrucisat

De céte ori ai avut, in ultimul an, un Total
sentiment de remugcare sau vinovatie dupa
consumul de bauturi alcoolice?
nicio- lunar mai mult saptd- zilnic

data decdto  manal sau
data pe aproape
luna zilnic

ma ajuta Frecventa 6205 332 709 69 51 7366

infotdeauna, -, 842% 45%  9.6% 09%  0,7% 100,0%

ma sustin

nu i Frecventa 552 41 75 9 14 691
Care este  intereseaza/
atitudinea sunt % 79.9%  5,9% 10,9% 1,3% 2,0% 100,0%
parintilor indiferenti
tai fatd de sunt foarte  Frecventa 1208 115 192 36 23 1574
tine in critici,
general?  suntem % 76,7%  13%  122% 23%  1,5% 100,0%

mereu in

conflict

nu mi se Frecventa 289 13 56 5 7 370

potriveste % 78,1% 3.5%  15,1% 14%  1,9% 100,0%
Total Frecventa 8254 501 1032 119 95 10001

% 82,5% 5,0% 10,3% 1,2% 0,9% 100,0%

In urma aplicarii testului chi-patrat se constati prezenta unei
asocleri semnificative statistic (X2=50,064; df=12, p<0,001) intre
atitudinea parintilor si uitarea a ceea ce s-a intdmplat in noaptea
anterioard datoratd consumului de alcool.

Coeficientul V a lui Cramer (Cramer’s V=0,041) ne indica totusi
o legdtura de intensitate extrem de mica intre cele doua variabile.

Se poate observa cd 84% dintre adolescentii cu parinti cu
atitudine de sustinere nu au avut probleme in a-si aminti ce s-a
intamplat in noaptea anterioara, fatd de numai 79,2% dintre cei cu
parinti indiferenti si fatd de cei 78,8% cu parinti cu o atitudine critica,
conflictuala.

5.14. Concluzii

Adolescentii, cand consumd, consumd in exces. 43,6 % au
consumat Intre 3 si 9 unitdti s1 5% au consumat 10 peste 10 unitdti,
ceea ce reprezintd o cantitate foarte mare pentru acest segment de
varsta. Surprinzator, din totalul raspunsurilor doar 11,7% s-au declarat
a fi abstinenti si vorbim despre tineri cu varsta medie de 17 ani.
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Curiozitatea ramane principalul motiv pentru care cineva, care
nu a consumat niciodatd droguri si nu consuma in prezent, ar consuma
droguri, iar aceastd curiozitate poate fi in unele situatii greu de
gestionat si din urmatorul motiv: drogurile recreationale se ofera
prima data gratis, se primesc de la prieteni sau cunoscuti (43,6% au
primit cel putin o data gratuit droguri In vederea consumului) de cele
mai multe ori in situatii sociale, de relaxare sau distractie, precum
reuniuni, petreceri. Majoritatea celor chestionati (65,3%) s-au regasit
cel putin o datd in locuri unde s-au consumat droguri si aproape
jumatate dintre respondenti (46,3%) au declarat cd prietenii lor
consuma droguri.

Ceea ce Inseamna ne duce la concluzia ca, consumul de droguri
recreationale devine cu usurintd acceptabil social de catre adolescentii
romani $i poate juca acelasi rol ca fumatul sau alcoolul, rol de
integrare, acceptare, socializare si coeziune pentru grupul (replica unei
eleve ,prima tigard intotdeauna posteste”). Procentul celor care au
cumparat droguri de 22,4% (2.244) explica si mai bine
acceptabilitatea drogurilor. Nu am intrebat aici, insd alte studii au
confirmat ca, consumatorii ar fi dispusi sa plateasca pana la un pret cu
25% mai mare pentru aceleasi droguri.

Cei mai multi dintre respondenti au declarat cd si-au inceput
viata sexuald la varsta de 16 ani, fapt recunoscut de aproape 40%
dintre acestia cu toate acestea a existat un procent total de 21,8% care
si-au inceput viata sexuald la varsta de 15 si sub 15 ani. Rezultatele
confirmd tendinta de scadere a varstei pentru inceperea activitatii
sexuale, conform altor cercetari de la 18,1 ani (SD = 1,92) la 17,1 ani
(Iordanescu si col, 2015).

Peste 45% dintre adolescenti au declarat cd nu folosesc
prezervativul de fiecare datd cand fac sex, iar contextul sau starea in
care se simt ambii parteneri conteazd in procent de 6,3% in decizia
folosirii prezervativului. In schimb, in ceea ce priveste decizia de
nefolosire a prezervativului cel mai mult conteaza starea de placere
(29,9% declarand ca motiv de a nu folosi prezervativul, ,,vreau sd ma
simt bine, mai multa placere”).

In cazul violului, aceasta cercetare a descoperit ca 304 persoane
(3%) au declarat ca au fost victime ale violului comis de catre
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partenerul tau (sau de o altd persoand) care consumase alcool.
Procentul celor care au declarat violul rudelor sau prietenilor a fost de
2,4%, ceea ce inseamnad cd 60 de persoane nu au spus nimanui despre
viol si mai grav doar 102 de persoane au depus plangere la Politiei.

In aceasti populatie procentajul celor care au probleme cu
consumul de substante este extrem de redus. 2.9% (293) dintre tineri
au declarat ca parintii lor stiu cd au probleme cu alcoolul si doar 1.5 %
(146) au cerut ajutor pentru a-si rezolva problema consumului de
alcool si 2,1% (209) au ajuns la Urgente din cauza abuzului de alcool
si 1% (88) datorita drogurilor.

In mod clar se intrevedere o reticentd de a apela la serviciile de
psihologie. Insa totodatd, in ciuda provocarilor tehnologiei moderne
un procent extrem de ridicat, peste 83% (8339) dintre tineri au
considerat consilierea psihologica online ca fiind utila si 77,8% dintre
respondenti ar accepta dezvoltarea unei aplicatii online care sa-i ajute
in reducerea consumului de alcool si substante psiho-active. latd doua
concluzii care trebuie sd fie puse in practica de catre specialistii in
sandtatea mintald, de maxima urgenta.

5.15. Limite studiului

De precizat dintr-un inceput ca rata de raspuns a fost foarte
ridicata tindnd seama de timpul limitat de colectare a datelor si de
resursele disponibile.

Primul dezavantaj al chestionarului online este cu privire la
identitatea, profilul respondentilor (caracteristici) si riscul primirii
unor raspunsuri nerealiste. La chestionarele online se pot cunoaste
relativ putine informatii despre caracteristicile persoanelor din
comunitatile online, cu exceptia unor variabile demografice de baza
solicitate Tnsa chiar aceste informatii pot fi discutabile si false.
Bundoard, nu existd un control nici asupra identitatii si nici asupra
continutului raspunsurilor, existand deci posibilitatea ca o persoand, in
realitate sa nu fie cine declarad cd este (varstd, sex, apartenentd) cat si
sa ofere raspunsuri nesincere sau chiar multiple (alte aplicatii
identificand persoane prin IP-ul calculatorului impiedica acest fapt).
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Pentru a incuraja sinceritatea raspunsurilor au fost adoptate mai
multe masuri. In primul rand nu s-a solicitat nicio dati de identificare
(nume, prenume, date de contact, email) astfel incat caracterul anonim
al chestionarului sd creasca increderea in originalitatea cercetarii si sd
incurajeze participantii sa ofere raspunsuri cat mai sincere. Deoarece
credibilitatea unor continuturi online poate fi pusa la indoiala am
pastrat scurta informare de la inceputul chestionarului, unde
respondentii trebuiau sa bifeze cd au inteles si acceptd, pentru a putea
incepe completarea chestionarului, totodatd afland numele si datele de
contact ale cercetatorului, pe care oricand il puteau contacta.

Informarea de la inceput despre scopul, obiectivele si utilitatea
studiului a dorit sa reduca dezavantajul legat de lipsa posibilitatii de a
adresa intrebdri lamuritoare pe parcursul completdrii chestionarului
motivat de anume diferente in intelegere si interpretare, sau unele stéri
de confuzie.

Numarul ridicat de persoane de sex feminin (75.2%) poate fi o
limitd. S-a monitorizat constant procesul de completare a
chestionarelor pentru a se pastra un echilibru intre mai multe
caracteristici ale acestora si in ceea ce priveste variabila sex. S-au
suplimentat campaniile de promovare online si cu toate acestea, In
final, majoritatea respondentilor au fost de sex feminin: 75.2%
(7.602), 72,4% locuind in mediul urban, cei mai multi fiind Inscrisi in
ciclul liceal (67.5%). Cu privire la distributia esantionului precizdm ca
au existat raspunsuri din toate judetele tarii plus cateva raspunsuri din
afara tarii (Republica Moldova, Germania, Marea Britanie).

Lungimea chestionarului poate constitui un dezavantaj ce ar
putea influenta nesinceritate si superficialitatea In raspunsuri,
respondentii sa fie tentati sa bifeze repede unele optiuni fara sa acorde
suficienta atentie si prea mult interes si atentie doar cu scopul de a
finaliza chestionarul in scurt timp. S-a urmdrit diminuarea acestei
limite prin crearea unor variante de raspuns extrem de scurte, fara
niciun grad de complexitate, astfel incat respondentii sd raspunda cu
incredere si timpul de raspuns si fie cAt mai scurt. Intrebarile au fost
simple si usor inteles, care sa nu lasa loc de interpretari, folosindu-se
cuvinte simple fara niciun pic de dificultate. Unele intrebari contineau
explicatii suplimentare in paranteze. Majoritatea intrebarilor au fost
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inchise/structura, acestea fortand respondentul sa dea un singur
raspuns, nu au existat intrebari cu raspunsuri multiple, ceea ce iarasi
asigura o rapiditate.

In cazul chestionarelor lungi, adolescentii sunt persoane care nu
au rabdarea de a raspunde la chestionare lungi, fapt dovedit si de
feedback-ul lor, asa cum am constatat din remarcile lor despre
constructia acestui chestionar. De aceea, pentru a reduce acest risc am
incercat sd introduc doar intrebari esentiale care raspundeau
obiectivelor cercetarii si intrebdri cu variante de raspuns cat mai
simple, cu toate cd exista tendinta de a introduce intrebari
suplimentare.

Cu referire la varsta minima de 16 ani, s-a constatat ca aceasta
reguld nu a fost respectata de catre toti respondentii, potrivit rubricii
comentarii au existat tineri care aveau o varstd sub 16 ani si au
raspuns, asa cum acestia au declarat. De asemenea, chestionarul fiind
distribuit in mediul online, au existat persoane cu varstd peste 30 de
ani care au dorit sa raspunda.

Pentru a se evita transmiterea unui nonraspunsuri, a nu se ignora
unele intrebari (cum se procedeazd pe suportul de hartie) a fost
introdusd optiunea ,,raspuns obligatoriu” la fiecare item astfel incat
chestionarul nu putea fi trimis decat dacd participantii raspundeau la
toate Intrebarile.

Spre deosebire de alte studii online care motiveaza atragerea mai
multor participanti prin cadouri, premii, vouchere, promotii sau chiar
bani in mod direct, in acest caz participarea a fost facutd in mod
voluntar si fard nicio remuneratie.

Pentru cé nu s-au solicitat date de contact, nu existd posibilitatea
unui follow-up, sau de distribuire a unui alt chestionar la o perioada
anume de timp. Participantilor, la finalul chestionarului li s-a sugerat
cad pot ramane in contact cu blogul cercetdtorului pentru a afla
rezultatele cercetdrii sau/si pentru a solicita informatii suplimentare.

Lipsa internetului poate fi o altd limita, desi acest dezavantaj
este foarte redus deoarece in realitate, tinerii din Romania au acces la

230



internet in majoritatea zonele tarii. Totodatd, am introdus manual
optiunea ,,rural”, pentru a atrage mai multi tineri din meniul rural.

5.16. Raspunsurile calitative ale tinerilor (metode de a-si face rau,
comentarii, remarci cu privire la chestionar)

La finalul chestionarului am inclus o rubrica deschisd unde toti
respondentii puteau sd adauge orice completdri, comentarii sau opinii
pe care le considerau necesare atat cu privire la construirea
chestionarului, anumite intrebari cat mai ales In ceea ce m-a interesat
in mod special si anume: metode de a-si face rau.

1. Alte metode de suicid/a-si face rau:

,,am vrut s ma arunc de la 8, dar n-am facut-o. Ce bine”

»eram 1n situatie de corigenta la matematicd. Am zis cd mai bine ma
sinucid decat sd suport o asemenea rusine. Desi am ramas corigenta,
mi-am limpezit mintile si am inceput sd gandesc pozitiv. Am zis ca
scoala nu reflectd inteligenta mea.”

»infometare, autoizolare”, ,,.S& ma sinucid cu cutitul”, ,,overthiking”,
»inghitit pastile”

,,54 ma ranesc psihic alungand persoanele din viata mea pentru ca nu
le merit”

,,5a 1au medicamente pentru memorie care nu mi se recomanda si nu
era bine pentru mentalitatea mea”

,»am refuzat sa mai mananc sau sa beau apa”
,,54 ma arunc 1n fata trenului”, ,,incercare spanzurare si automutilare”

,»Ma antrenam pand nu imi mai simteam corpul, producandu-mi astfel
vanatai si dureri”

,,8a plec de acasa si s ma descurc singur (sa fur) si sa fiu boschetar ca
sa fiu mai relaxat”

,,sarit in fata unei masini”
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»am incercat s ma strang de gat pana nu mai aveam aer, dar sunt inca

29

vie
,»mi-am scufundat capul sup apa”, ,,Sa ma inec”, ,,sufocare”,

»lovituri; alcool in exces”, ,,Nemancand si neband nimic. Cel mai mult
a durat trei saptamani”

,»hu am incercat, (am avut si am de gand sa ma suicid, doar pentru a
vedea ce se intampla dupd moarte, nu pentru cd, consum marijuana
care nu e drog, e naturald cd e crescuta in pamant si e de la
Dumnezeu)”

,»voiam sa dea masinile peste mine s1 md puneam in mijlocul strazii”
»dadeam cu pumnii in copaci, In mine, ziduri, etc.”

»am Inghitit otrava, dar nu era destul de puternica, m-am taiat”
»consumul abuziv de orice substante imi cadeau In mana. :)”

,»am vrut sa ma arunc de la balcon”, ,,m-am ars intentionat”

»supradoza ca sd demonstrez cd nu mi-e fricd de moarte, dacd vine
asta e, daca nu, nu”

»sugrumare si provocarea unor batai pe care stiam ca le voi pierde in
speranta mortii”

54 mad sinucid cu un cutit mare de bucatarie, prin infigerea si
scoaterea acestuia din cavitatea abdominala”

,»am incercat sd ma tai dar nu am reusit. Probabil de frica”
,»am incercat sd sar de la inaltime”, ,,ignorand depresia”,

,,54 ma Inchid in sine, sd nu vorbesc cu nimeni si sd nu mai socializez,
sa fiu tacut si foarte izolat de ceilalti.”

»am Incercat sd Invat la mate si dupd am lesinat din cauza durerii de

29

cap
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,»m-am gandit sa trag de volan In timp ce eram cu prietenii”

,»da, prin a ma arunca de pe un pod in apa”

»atunci cand am plans in somn, am Incercat sa nu mai respir”
»fumat, am fumat intr-o zi tigara dupa tigard pana la 3-4 pachete”
»m-am ars cu o tigard, pumni in pereti”

»am picat la 7 ani de pe podul de fier din Satu Mare”

,m-am drogat prea rau xdddd”, ,,m-am lovit singura sau m-am zgariat
incontrolabil pand la sangerare (asta se intampld de dinainte sa
fumez)”

,»am incercat s dau overdose cu substante combinate”

»m-am taiat crezand ca asa voi scdpa de durerea si gandurile pe care le
aveam, dar nu grav, aveam 14-15 ani si credeam ca aceasta ar fi o
solutie. Am renuntat, am mai crescut, si am realizat ca niciodata a-mi
face rau nu va fi o solutie si ca trebuie sa merg mai departe indiferent
prin cate divorturi de ale parintilor si despartiri "dramatice" as trece.
Viata mea are prioritate”

»m-am strans de puld cu patentu”
»Zgarieturi repetate pe maini, pentru a simti durerea”

»m-am ars, m-am muscat, mi-am lovit capul de obiecte dure (ex.
perete), m-am infometat”

,,sa mad arunc in fata tirului”
,»consumul excesiv de energizant, am luat un cocktail de pastile”

»imi amplificam starea de depresie ascultdnd muzica tristd sau
compatimindu-ma”,

»am Incercat sd iau pastile dar din vina parintilor, nu existau inca
acestea in viata mea”,
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,»sa md arunc In fata masinii sau sa sar de la etaj”, ,,am Inghitit o folie
de Prozac”

,mi-am petrecut noaptea intr-o padure pe timp de iarnd, am vrut sa
mor de frig”,

»am incercat de la varsta de 12 ani sd imi tot pun capat zilelor. Am
incercat toate metodele”

,»hu pot sd spun ca am reusit sd fac ceva, dar in urma unei cdderi
nervoase declansata de tatdl meu alcoolic eram pe un pod peste Somes
cu o lama In mand, dar niste prieteni au trecut printr-o coincidentd pe
acolo si m-au intrebat daca vreau si eu s merg la plimbare cu ei.” ,”Sa
iau pastile cu pumnu, expirate si sa imi tai venele”

»pentru a santaja pe cineva m-am prefacut cd ma arunc de la balcon”

,»ma compldceam 1n depresie”, ,,Am luat o cantitate mare de
somnifere”, ,,Joc League of Legends”.

2. Remarci cu privire la chestionar

~multumesc foarte mult, prin aceste intrebari simt cd m-am descarcat
de tot ceea ce simteam”

,foarte interesant. Cu ocazia acestui chestionar chiar am apucat sa Tmi
revizuiesc putin comportamentul si unele decizii din viata”, ,,misto
test si initiativa”

,»ar trebui sd le faceti mai scurte, mi-a luat 10 minute sa parcurg acest
formular, unii nu vor sta atata timp”

»mi-a placut chestionarul”, foarte interesant. Cuprinde toate
problemele de actualitate cu care se confrunta tinerii si nu numai, dar
mai ales informarea spre a apela la consiliere psihologica in cazul
confruntarii cu oricare dintre adictiile precizate mai sus”

,multumesc! Ce am observat eu legat de tinerii din ziua de azi
(inclusiv prieteni de-ai mei) e faptul ca ei nu stiu sd se simta bine fiind
ei, sober. Nu se inteleg, nu se descoperd/cunosc. lar din curiozitate sau
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alte motive incearca tot felul de substante, fiind foarte usor ca senzatia
respectiva s creeze dependentd”

»da, mi-a placut aceste intrebari si poate i va ajuta pe cei care se
regasesc In multe intrebdri din acest link sa 1si dea seama ca nu este
bine ce fac ...:))”

Htrebuie facut studiul mai bine individualizat pe persoanele cu
orientare sexuala diferitd”

~multumesc pentru chestionar.... Stiu ca am probleme insa din punct
de vedere financiar nu imi permit s merg la un psiholog. Am trecut
prin multe si unele lucruri le stiu doar eu si uneori simt ca...
Explodez... stiu ca am probleme datorita atacurilor de panicd, nevoia
de a tipa, de a ma certa cu cineva... mi-ar fi placut sa fiu ascultatd si
inteleasd, sd nu fiu judecatd dar in afard de cateva persoane nu am cu
cine comunica si nici in ele nu am incredere apoi in mine nici atat....”

,»in sfarsit ceva util pe Facebook.”

»opinia mea este cd atat timp cat nu se abuzeazd, consumul de
marijuana, rar, in scop de "relaxare" cum spun tarile care au legalizat
acest lucru, nu este periculos, ba poate chiar din contra.”

»este un chestionar ok, se intelege bine, si poate chiar iti si da de
2 H b 1 H ]
gandit”,

»~megalizati Larijuana ,,

,or fi viciile distrugadtoare, dar ai altd idee 1n crearea unei fericiri
iluzorii? Ca de una pura nu cred cd vom mai avea parte.”

,unele Intrebari nu au raspunsuri chiar apropiate de obisnuintele mele”

»Interesant, sper sa puteti ajuta oamenii, eu nu ma pot ajuta din rusine
st frica”

»este minunat! Dar la orientare sexuald ar trebui scos din paranteza
termenul metrosexual acesta neavand legatura. Poate e mai bine sa se
adauge poliamoros. Foarte faina tema de cercetare!”

,,a fost destul de nice, trebuie sd recunosc, prin testul dsta intr-un fel
m-am §i auto-evaluat si cunoscut. Nu sunt dependent de droguri sau
pariuri, mai beau din cand in cind, singur. lar de continut sexual
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recunosc ca mai accesez, dar parerea mea e simpld, e o chestiune
simpla foarte des Intalnita la adolescenti, mi se pare normala :))”

»este un chestionar destul de potrivit pentru viata noastrd de
adolescenti. Consider cd ar trebui sa-1 faca toti, deoarece ne ajutd sa ne
descoperim viciile”,

»legalizati ketamina recreationala”

»~cred ca acest test ajutd tinerii sd constientizeze problemele lor
personale, dar care nu 1i Incurajeazd/invatd sa elimine utilizarea
bauturii/tigarilor/drogurilor si sa sporeasca atentia lor”

,,51 barbatii pot fi abuzati sexual, nu omiteti lucrul acesta”

,»mi-a placut! O initiativa foarte buna, sper sd se ajunga mai departe
pentru un viitor mai bun, mai ales pentru cei mai mici ca mine, daca
generatia mea deja a luat-o razna restul sd n-o faca:)”

»hai sd ne autoeducdm, dacd la scoald nu auzim nici macar de
prezervative pentru ca multe subiecte sunt ,,tabu”,

,bine, legalizati canabisul este un drog de recreere care nu te afecteaza
mai deloc.”, ,,Pot spune ca a fost un chestionar interesant care m-a
ajutat sa reflectez asupra unor intrebari la care chiar nu m-am gandit
pand in acest moment. Recomand cu placere si abia astept sda vad
rezultatele!”

»mi-a placut extrem de mult! V& multumesc pentru ce ati facut,
consider ca este util in randul adolescentilor ca mine”

»~multumesc pentru sansa de a ma regandi la unele lucruri pe care le
fac gresit, desi observ si faptul ca sunt atat de multe lucruri gresite pe
care, din fericire, nu le fac.”,

»suuper fain...mi-as fi dorit sd mai fie Intrebari”

»fun fact: am fost la psiholog doua luni, 1 sedintd/sdptdmana, mi s-a
parut complet inutil nu imi puneam nici o intrebare, dupa aceea m-am
lasat de sedintele de psihologie si m-am apucat s fumez des iarba (in
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cantitati mici). M-a ajutat enorm sd imi dea idei de ce trebuia sa fac
pentru a fi un adult de succes.”

»sunt multe lipsuri in chestionar. Poate ar trebui sa existe mai multe
intrebari despre copildria sau adolescenta omului. Pentru multe
persoane, chiar si pentru mine, traumele vietii isi spun cuvantul. Nu
cred cd ar trebui sd ne focusdm atat de mult pe cum sd ne ldsdm de
droguri, c¢i mai bine pe cum sa nu ajungem sa le folosim. Ar trebui sa
educdm padrintii sa fie parinti si sd credm modalitati si usite la care pot
apela oamenii care se simt rau, care sunt in depresie, pentru ca de
multe ori cand nu ai la cine sa apelezi, ajungi sa consumi.”

,»€ bun chestionarul doar cadd mi-as dori sd postati aceste cuvinte
oriunde sd inteleagd romanii cd iarba e bund e mult mai ok decat
alcoolul. Asa ca legalize.it”

,foarte fain, incd un motiv sd studiez psihologia incepand cu anul
acesta. Keep up the good work”

»atl adus vorba de droguri In acest chestionar si momentan am niste
probleme cu politia, dar, daca as putea as ajuta”

,»mai multe intrebari decat ma asteptam :))....psiholog online nu este o
idee buna....psihologul trebuie sa fie 1anga tine si sa te asculte si tu sa
stii cd el este acolo langa tine... nu printr-un ecran”

~imi face placere sa rdspund la asemenea chestionare pentru ca,
oarecum, ma descopdr. Sunt o persoana foarte instabild si incerc sa nu
o0 iau pe calea gresita.”

,mi-a placut maxim cum ai gandit-o pe asta.”,

,parerea mea este ca ar trebui facute mai multe sondaje/chestionare de
genul pentru observarea tinerilor din societatea de astdzi pentru ca
aparentele insala foarte tare, iar prin aceste chestionare va puteti da
seama cam cati adolescenti raspund afirmativ la intrebari care n-ar
trebui si poate v-ar uimi numarul in crestere”

»cata curiozitate aveti. Ce veti face cu sondajele? Le trimiteti la SRI?
DICOT?”,
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,»da. Un chestionar foarte interesant ! Merita completat cap coada !”
,da. In ziua de azi, totul costd bani, nimeni nu te ajuti degeaba, ar fi
mai eficient pentru adolescenti psihologie online sau aplicatie pentru
ca la varsta noastra unii ar avea tendinta ca pdrintii i-ar condamna
daca ar zice ceva gresit si asa ar cauta singur pe net o rezolvare pentru
oricare din problemele sale, parerea mea. Bafta aici!”

,ma bucur extrem de mult cd am putut sa raspund la un astfel de
chestionar n care am simtit cd problemele societdtii din ziua de azi
sunt puse in evidentd printr-o serie de variante de bifat, de asemenea
ma bucur ca te-am putut ajuta”,

,»cred ca adolescentii evita consilierea psihologica si din cauza faptului
ca nu dispun de resursele financiare necesare, multi simtindu-se
stanjeniti Tn momentul in care le cer parintilor sd 1i duca la un
specialist. Tinerii nu apeleaza la psiholog si din cauza preturilor mari
ale sedintelor. Ar trebui sa existe un program de gratuitate pentru
studenti, liceeni, asigurat de stat/universitate”,

,mai vrem teste de genul!!”

»firul rosu al intrebdrilor este mentinut atat de interesat, incat un
specialist o s ajungd imediat la concluzia dacd si unde persoana in
cauza are o "problema". O sa distribui link-ul tau, oamenilor din jurul
meu. Consider ca nivelul de constientizare creste odata cu parcurgea
chestionarului. Ms”

»adolescentii care au probleme cu alcoolul/drogurile s.a.m.d. duc lipsa
de afectiune din partea apropiatilor. Niciun mediu online nu 1i va ajuta
si 1si depaseasca problemele. In prealabil, acestea ar trebui identificate
si constientizate. E strict opinia mea :)”

,astfel de chestionare ma fac sa realizez cu cate probleme se confrunta
unele persoane. Probabil anturajul este cea mai mare problema, deci
capacitatea de a selecta oamenii cu care umbli este esentiald. Mereu
m-am ferit de persoanele care simteam cd m-ar influenta negativ si
asta datoritd mamei care m-a educat 1n acest sens”
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»accentul ar trebui sd cada mai mult asupra consumului de marijuana,
care nu numai dupa parerea mea, dar si a unei mari majoritati de
tineri, care printr-o documentatie ce nu implica televiziunile romanesti
(=spalare de creier), ar trebui folositi MACAR in scop medical. O
categorie de oameni alege sa consume alcool, in timp ce restul aleg sa
se emancipeze si sd fumeze verde, bucurdndu-se de beneficiile
ascunse noua din diferite motive.”
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CAPITOLUL 6

INTERVIU iN PROFUNZIME CU UN
CONSUMATOR

In urma realizarii acestei etape, unul dintre respondenti, si-a
manifestat interesul de a purta o discutie in detaliu despre efectele
substantelor asupra fizicului si psihicului, in functie de experienta si
cunostintele sale, desigur in conditii de anonimitate. Numele nu este
real.

George, 20 de ani:

Sunt o persoana curioasa de fire si am vrut sa incerc aproape orice
drog pentru a vedea cum e. Nu_mi-e frica de dependente pentru cd
imi pot controla foarte bine impulsurile si dorintele.

Incepem cu cele naturale si cu primul care personal nu il consider
drog. Si cu cea mai discutata de pana acum, iarba.

MC: Okey
E de 2 feluri, se stie deja sativa si indica.

Indica este cea care relaxeaza muschii si creierul. Personal o folosesc
cand sunt foarte obosit de la lucru sau cand am insomnii, ma
relaxeaza foarte tare.

Daca dorm 4 ore intr-o noapte si am dureri de spate de la lucru, dupa
ce am luat indica, imi e de ajuns cdt sa ma trezesc dimineata ca un
nou nascut. Asta bineinteles daca nu abuzezi, caci atunci deja te
trezesti tot obosit. Mie sincer imi ajunge 02-03g maxim daca fumez.
Nu stiu sa explic de ce dar cand iau prea multa am greturi si chiar
ajung sa vars iar dimineata ma trezesc foarte confuz si obosit psihic
dar si fizic. E senzatia aia de prdjeala temporara :)) pentru ca ce face
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indica in principal: Iti relaxeaza muschii si creierul. Dar ea este un
stimulent. Indica este stimulent pentru creier, luata prea mult iti
suprasolicita neuronii (daca ma exprim bine).

Ca o concluzie, fizic este benefica pentru reumatism si dureri
musculare, iti oferd o stare de relaxare completd, ajungi sa uiti de
trup, nici nu-l mai simti la un moment dat desi il poti misca si il simti
ca e acolo dar nu il mai simfi la fel de greu oarecum.

Psihic stimuleaza creierul, gindesti mai mult si mai profund, te
relaxeaza si iti regleaza problemele cu somnul.

Se stie deja ca ambele tipuri de iarba iti cresc apetitul pentru
mancare. Cand sunt spart sincer iti mandanc si ce nu imi place si mi se
pare delicios :)))

Deci stari de foame si sete accentuate, vorbesti mai lent iar daca te
concentrezi pe un gand efectiv nu mai auzi altceva. E o concentrare
atdt de profunda ca tot din jurul tau dispare orice sunet sau simf.

MC: si sativa se gaseste in Romania? Cum o diferentiezi?

Sativa in schimb este un stimulent mai mult fizic. Il folosesc in
general cdnd sunt depresiv sau cind mi s-a futut toatd Ziua.

Psihic iti ofera o stare de euforie, razi mult, esti mai sociabil §i
oarecum incepi sa gandesti mai repede si mai clar, aici chiar nu stiu
sa explic e o senzatie interesanta.

Fizic iti ofera energie si iti da pofta de plimbare, trebuie neaparat sa
faci ceva nu poti sta in loc. Te simti odihnit si vesel, ai dorinta de a
face activitati noi cu prietenii sau singur, nu are importantda cdt timp
le faci in liniste. Cel putin eu prefer linistea in aceste cazuri. Nu prea
am multe de zis despre ea, practic e un energizant, un booster pentru
trup si minte. Dar e cat tine efectul, poate continua si dupa doar daca
iti induci tu asta si daca iti propui sa fii vesel si voios.

MC: Cat timp are efect?

Ambele tipuri de iarba au efect intre 1 ora si 3-3 ore jumate depinde
de toleranta ta la THC si de cdt fumezi. Ce zic deja e la comun pentru
ambele.
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Exista varietati de tulpini de iarba si nu am incercat tot. Practic e §i
imposibil. Pentru ca se fac tulpini hibrid de Sativa cu Indica si se
combina mereu in cantitati diferite. Unele iti pot da urat, combindand
efectele lor contradictorii. De exemplu, sa te misti repede si sa
gandesti lent. Atunci, deci, foarte confuz, te pierzi in detalii si esti
imprastiat. Unele iti pot da atdt de bine ca esti si odihnit si vesel §i
relaxat si dormi si bine noaptea. Sunt sute de tulpini hibride si e foarte
greu sd faci o insumare generala a efectelor ierbii. E probabil cea
mai complexa chestie si cea mai interesantd.

MC: Mai am intrebari
Iti raspund si la intrebari.
MC: Intrebari despre diferentele intre ele.

Sincer ca diferentiere nu pot sa ma pronunt prea bine ca nu sunt
cultivator, stiu ca exista o diferenta de aspect a plantei in sine dar o
gasesti si pe internet simplu. Ca si gust nu am sesizat o diferentd intre
ele doua ca practic ambele au acelasi gust dar difera mici parti in
functie de iarba, nu vei gasi un gust identic din doua plante. Ca un
gust general pe care il au toate este un amestec de verdeturi
predominant cimbru busuioc si oregano. Anumite culturi pe care
le-am incercat iti lasa chiar si un gust de lapte pe cerul gurii §i pe
limbd, ca si atunci cdnd bei lapte de casd nefiert. Imi place gustul
sincer. Singura diferentiere clara pe care o poti face e cand vezi
efectele, poate le poti diferentia si dupa aspectul mugurilor uscati dar
nu stiu eu sa-ti spun. Gatita, iarba dureaza mai mult, se stie, am facut
o negresa in care am pus unt infuzat la cald cu iarba si efectul te tine
mai mult decdt dublu. Intre 7 si 9 ore. Se gdsesc si de cumpdrat in
Amsterdam nu e ceva nou dar am vrut sa gatesc cu ea din purd
curiozitate.

MC: Care se fumeaza mai mult in Roméania?

Despre care se fumeaza mai mult nu poti sa te pronunti in Romania.
Consumatorii romdni sunt foarte prosti si predominant adolescenti
ratati carora dacd le dai oregano isi dau placebo. In general nu prea
le pasa ce fumeaza pentru ca vor doar sd fumeze, ei o fac in scop de
smecherie si de cine sunt ei. ,,Mama Men eu sunt stoner sa vezi ce
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grav mi-am dat aseara” nu suport specia asta si nu stau langa ei. Eu
0 consum in scop terapeutic.

Parerea mea e sa o incerci. Dar bineinteles. De la cineva de
incredere care stie ce iti da, sa stii daca incerci o tulpina purd sau un
hibrid. Doar cele pure le poti clasifica. Restul difera starile in functie
de cum au fost combinate tulpinile. Are si 0 mare gama de beneficii
medicale. Dar alea se gdsesc usor pe net.

MC: si dupa iarba ce mai urmeaza, George ?

Ciupercile halucinogene, se stie clar ca sunt psihoactive s§i ca
actioneaza pe partea creierului care este responsabila cu visele si cu
inchipuirile. Eu vorbesc acum cum stiu, incerc sa md exprim cdt mai
clar dar nu sunt de domeniu, deci ce nu intelegi voi incerca sa explic
altfel :))Daca stiu bine acea parte a creierului de care zic e
subconstientul, de acolo provin visele si cam tot ce ne imaginam,
scenarii efc.

Am incercat un singur tip de ciuperci, unul destul de comun, al carui
nume nu-l stiu dar dupa aspect poate i-l gasesti tu. Sunt maronii cu
mici cristale albastre, ca si niste cioburi foarte mici. Efectul din nou
tine de cat iei si de toleranta ta la substantd, pe mine m-a tinut 3 spre
4 ore daca tin minte bine. Aici totul depinde de mediul in care il iei i
de ce gdandesti cdnd esti sub efect. Au 2 efecte unul simtit de mine si
altul testat de un prieten.

MC: cum se consuma ciupercile?

Se consuma ca pe un aliment oarecare, ele vin deshidratate. Le poti
mesteca asa normal dar sunt foarte amare sau le poti pune in supa de
exemplu cum a facut un prieten si sa se rehidrateze ;)) dar tot sunt
destul de amare, de gust nu scapi.

Eu le-am incercat in natura, intr-o padure, §i a fost foarte interesant.
Ai halucinatii impresionant de reale, pe unele poti sa le si simfi la
atingere, sau posibil sa iti induci asta doar, precum nebunii :))

In principal vezi totul in alte culori, copacii se miscd si ai momente
cand totul se onduleaza in jurul tau. Portiuni de pamant pot sa ti se
para gropi cu lava, animale ciudate si inchipuite iti apar. Fel si fel de
filme si difera de la spatiu si persoand. Eu am avut genul dsta de filme

243



si cam asemanator au toti cei care le iau in spatii deschise si
luminoase, in care se pot plimba. Prietenul meu a incercat un zvon
auzit de la altii, de a le lua inchis intr-o camera singur fara lumind,
fara absolut nici un contact cu viata decdt ca respiri. Ei aici deja
filmele se schimba, deja, neavand nici o sursa vizuala sau auditiva
spre care sa iti canalizezi subconstientul, halucinatiile. Din experienta
lui, incepi sa intri in propriile amintiri, pe care le resimti pe deplin si
de 10 ori mai tare ca o amintire cand esti normal. Practic a inceput
sd-si vadd viata, copildria, bucuriile si traumele. Incepi sd vezi greseli
facute si persoane pierdute despre care nici nu stiai ca esti atdt de
afectat. A inceput sa planga foarte rau, sa se loveasca cu pumnii si sa
strige diferite lucruri precum ca ii pare rau sau urld la cineva sa
termine odata, diferite lucruri auzite de prietenii lui din alta camera,
moment in care au intrat §i l-au scos afara din camerad, sa nu fie mai
rau, nestiind ce poate face.

El a povestit ca a vazut fiecare despartire, fiecare cearta intre parinti,
tot, absolut toate emotiile si intamplarile ce l-au marcat fara sa stie. E
ca $i o sedinta de terapie pe care o faceti voi psihologii, cind te pui
in pielea personajelor si devii diferite obiecte. Psihodrama se numeste
parca daca tin minte. E exact acelasi lucru cred, cel putin are acelasi
rezultat, dar intr-un mod mult mai brutal si fortat. Tot ce pot sa spun e
ca s-a schimbat mult dupa aia, si nu recomanda pe nimeni sa incerce
daca nu e tare de caracter, a zis ca simti cum innebunesti, vin prea
multe odata. Deci la ciuperci e foarte important in ce circumstante le
iei.

Conteaza si cat de des, pentru ca la fel ca si la pastile, timbre care
sunt sintetice. Toate 3 consumate in exces te pot innebuni. Dar cele
mai puternice sunt ciupercile, daca le iei prea mult poti ajunge sa nu
mai faci diferenta intre realitate si imaginatie. Practic ajungi sa fii
nebun. Sa vezi si sd auzi chestii si dacd nu sunt acolo. Iti deformeazad
perceptia realitatii. Nu vreau sa vorbesc prostii dar cred ca iti poate
provoca tulburdri schizoafective sau chiar schizofrenie in toatd
regula. Nu stiu cazuri, e un gand personal doar.

MC: Si in cazul tau ?

Fizic nu prea am resimtit ceva. Esti destul de obosit de la cdt te plimbi
si ai o foarte mica durere de cap. Dar Iti trece daca dormi.
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Nu stiu Cum afecteaza organismul pe dinauntru. Si nici nu am
consumat atdt de mult incdt sa fiu afectat fizic , nici mdcar psihic

MC: prietenul tdu e okey acum ?

Sigur. Ba chiar mai ok ca inainte. E mult mai recunoscdtor pentru ce
are si si-a imbunatatit relatiile. A observat unde a gresit si de cine
trebuie sa stea departe.

Sincer am stat de multe ori pe ganduri sa incerc si eu. Stiu ca am un
psihic de otel si ca sunt rezistent la lovituri emotionale :)) dar asta
cand am garda pusa, acolo in momentele de slabiciune nu stiu cum o
sa reactionez. Si singurul lucru care m-a facut sa nu incerc pana
acum e frica de ce o sa gasesc acolo. Ca am avut multe experiente

negative :)))
MC: si chiar merita Incercat? Mai ales daca sunt si dureri de cap ?
Eu zic cd da. Cdt timp stii ca nu_esti_slab si_dezvolti dependente,

meritd incercat orice in viata asta, experimentezi lucruri noi. E
interesant sd vezi mdcar o datid cum danseazd copacii curcubeu :))

Durerile de cap sunt cel mai probabil din cauza ca te stimuleaza prea
tare si iti oboseste mintea cel mai probabil. Sa nu exageram cum se
exagereaza pe la tv sau cum exagereaza "specialistii”". Eu sunt destul
de conspirationist si cred ca totul e o propaganda ieftina de a te tine
departe de anumite lucruri. Daca incerci o data nu mori. Si ifi
garantez ca nici nu te afecteaza atat de tare incat sa lase urmari.
Totul e sa stii cat sa iei. Pdana si apa face rau cand e prea multa. Totul
in viata are efect relativ. Pdna si prea mult bine strica. Deci
recomand incercate. Cdt timp nu doresti sa continui cu ele. Sau cat
timp le consumi o datd la o luna, doua. Practic aproape deloc. Sunt
mai sandtoase decdt pastilele ce le prescriu unii psihologi. Fara
suparare nu vreau sd te atac :)) dar sa recunoastem ca mizeriile alea
doar te fac leguma. Un psiholog adevarat te invata sa gandesti si sa-ti
intelegi problemele, nu iti da retete.

MC: si dau dependenta?

Parerea mea e ca nimic nu da dependentd. E totul in capul tau. Eu
nu am intdlnit substantd sd ma faca sa vreau si o mai consum
necontrolat.
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MC: dar sa vrei sa consumi a 2, 3, 4-a oara si sa te gandesti doar la
ea... s1 s nu poti sa faci altceva. Si abia sa astepti sa o iei ?

Nu. Niciodata. Tocmai asta sustin. Ca nu exista dependente cu
adevarat. Sunt doar lucruri pe care ni le inducem noi singuri. Nu
depindem de substantele, de sentimente , de oameni sau de lucruri.
Singurele dependente sunt cele fara de care nu poti trai, aer, apd,
mdncare, caldura, sandtate, etc. Substantele pentru mine nu sunt un
element de care depind, dar pentru asta trebuie sa ai caracter, sa nu
fii un om de plastilina.

MC: am inteles, acum.

Voi scrie imediat despre ,,changa”, cum e numit prin popor :)) un
praf extras dintr-o raddacina al unui arbore special ce creste in zonele
triburilor aborigene. E dmt" in substantd purd neintervenit asupra lui
in laboratoare. Practic e extrasa substanta din acea raddcina si e
combinata cu ayawaska, e un fel de tinctura folosita de shamani in
diferite actiuni de vindecare spirituala si ritualuri. Practic nu e
neaparat un drog. E ceva mai complex, e preferatul meu. Are legaturi
spirituale §i poti obtine efectele lui si fara a-l consuma. Daca
meditezi. Md rog nu e obligatoriu sa crezi asta, ia-I ca pe un mit, ceva
ce tine de religia fiecaruia.

MC: existd in Romania?

Destul de greu de gasit dar exista, nu e asa popular pentru ca nu il
consuma nimeni ca pe un drog. Se ia doar de experientd in general.
Nu am simtit si nu stiu sa provoace vreo dorinta de a-l mai consuma
dar a fost o experientd interesantd pe care categoric as mai
incerca-o. Asta fiind de mult, si doar o datd. Deci nu m-a facut sd
repet experienta dar nici sa nu mai vreau.

MC: mersi foarte mult de informatii, de changa chiar nu stiam. Si de
pastile ce parere ai ?

Pastilele sunt daundtoare, 100% sintetice. Facute in laboratoare
improvizate. Modul de preparare al extasy-urilor este foarte
periculos. Se fierbe soda caustica in recipiente de metal foarte inalte

' N,N-dimetiltriptamina sau DMT este un compus derivat triptaminei, o substanti
psihedelica ilegala
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pentru ca ea cand atinge punctul de fierbere face spume. Este riscant
pentru ca ea atinge punctul de fierbere la o temperatura destul de
mica fata de apa spre ex. Si daca acea temperatura nu este controlata
poate exploda destul de uradt. Deci se fierbe soda pana scade toatd, ea
isi lasa pe marginile si pe fundul recipientului niste reziduuri
albicioase sub forma de depuneri de piatra, sunt foarte toxice. Acele
reziduuri sunt combinate cu fel si fel de substante chimice (nu stiu
reteta) din care reies pastilele acelea mici si colorate cu diverse forme
dragute ce atrag copii si adolescentii. Ele sunt pe diferite intensitati,
nu stiu daca le stii numele sau daca au o denumire de catre voi. Dar
printre consumatori si-au facut cunoscute numele dupa gradul de
intensitate. Cele mai slabe sunt Red Bull, de o concentratie foarte
mica §i aproape inofensiva care te tine putin efectul si nu ai nu stiu ce
filme incredibile. Cele mai tari se numesc punisher sau the punisher,
doar numele iti spune multe, calaul :)))

Acestea din urma sunt atdt de tari incdt doar cei nebuni isi dau o
pastila intreagad, de obicei se ia jumate. Daca esti incepdtor se
recomanda sfert.

MC: Si efectele care sunt?

Efecte fizice vizibile nu sunt desi se stie ca pe perioada indelungata de
consum iti afecteaza ficatul, inima si in special creierul. De ce nu
recomand sa le ia nimeni e pentru riscul caruia te supui de a te rani
singur. Spre exemplu: unul din acei nebuni care a incercat sa isi dea
un punisher intreg este o cunostinti de-a mea. In general se iau la
festivaluri de muzica, "dansezi" ore intregi fara sa obosesti si ai
halucinatii in special vizuale, in general deformare si schimbare a
culorii. Dar poti sa si vezi chestii inchipuite ca dragoni, inghetate
care vorbesc, oameni cu cap de punga de chips :))) tot felul de
tdmpenii. Practic nu iti fac rau pe moment sau de la o pastila, doua,
dar in timp provoaca daune destul de mari la creier. Tipul despre
care ziceam cu punisher a avut chiar ghinionul sd intdmpine riscul de
a se rdani singur. Tu pe absolut orice drog ai fi intri intr-un trip, e o
halucinatie bazata pe o realitate pe care o vezi dar creierul tau o
deformeaza. Tripurile pot fi bune sau rele. Cele bune sunt cu tine
zburdnd pe un leu cu aripi printr-un cer cu nori din vata de zahar :))
lar cele rele pot fi de la ninja care te urmaresc prin oras sa te omoare
pana la inchipuirea unei apocalipse in care toti pe langa care treci
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sunt zombi i te vor. Tipul dla a avut ghinionul sd aibd printre cele
mai rele tipuri de trip , tripul in care ceva rau e in interiorul tau si
trebuie sa il scoti.

El sustinea ca are un sarpe mare in gurd si cd nu poate sd iasd pe
gurda cd nu are loc. Asa ca a inceput sda-si prindid maxilarul cu
mdinile si sa isi deschida gura fortat cat mai tare. Stii gen o mana
sus una jos, tinea din spatele dintilor si tragea cdt putea. L-au gasit
prietenii la timp si l-au oprit. Dar deja pielea ii era puscata si avea
sdnge in colturile gurii. Cam astea sunt pastilele, eu am incercat
redbull dar dupa, cum am zis sunt slabe. Un trip scurt cu ceva chestii
despre Egipt si faraoni si gata.

MC: mi-a placut explicatia ta. Ce face pe cineva sa continue cu pastile
si pe altii sa nu ia deloc?

Hmm. Sa continue, din punctul meu de vedere e ori influenta cercului
de prieteni (nimeni nu baga boabe asa de nebun singur acasa) in
principal cam asta consider, se simt acceptati si intelesi de acel cerc
vicios. Se influenteaza unul pe altul si se trag reciproc in jos. Ce ii fac
pe altii sa nu ia deloc e simplu, majoritatea triieste cu frica ci daca
li se intampla ceva. Si oarecum 1ii inteleg, mereu necunoscutul ne
sperie. Dar pe de alta parte sunt si cei pur si simplu neinteresati.

MC: si etnobotanicele ce sunt? cum sunt? ce simti, ganduri si trdiri iti
dau?

Daca prin etnobotanice te referi la legale/spice-uri stiu ce sunt. Desi
nu mi-am dat niciodata cu legale, nu am fost curios vazand deja la
prieteni efectele. Am tras un singur fum din greseala nestiind ca sunt
legale si atat, te ard foarte tare pe gdt si sunt inecacioase.

Compozitia lor nu o stiu. Banuiesc ca sunt facute din resturi de iarba
sau din iarba de foarte proasta calitate. Ce stiu e cd pot fi facute cu
otrava de sobolani, stropite cu spray de muste, date cu erbicide sau
pesticide. Cam asa se fac, nu stiu foarte multe despre ele...

Multi, foarte multi prieteni sau cunostinte fumeaza legale. lar cei care
o fac de mult timp sunt slabi rau, au dintii stricati sau chiar cazuti.
Dar nu cad cu totul, e ciudat si nu stiu de ce, li se dezintegreaza pe
Jjumate. Si raman niste cioturi negre prinse in raddcini acolo unde le
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cad dintii. Se enerveaza foarte repede si din orice cand nu sunt sub
influenta lor, gandesc greu, se balbdie foarte mult, uita lucruri, incep
sd nu se mai spele, sa nu mai conteze cum ies pe strada si cel mai
naspa e ca pe cei pe care ii cunosc asa chiar aveau sanse de viitor.
Unul putea fi un bun MC, unul era foarte rapid si putea excela ca si
bucatar, asa acum e la shaorma, unul era foarte vesel si mereu cu
glumele la el, improviza mult ar fi putut fi comediant, toti erau
oameni ingrijiti si veseli inainte sa se apuce. Acum sunt praf. Si
culmea e ca nici macar nu stiu, niciunul dintre ei sa spund de ce le
iau. Atat spun "nu stiu, ma simt bine cand le iau" alt raspuns nu aud.

6.1. Concluzii generale

Una dintre primele concluzii generale este aceea ca astfel de
cercetari adresate tinerilor pe tematici sensibile sunt extrem de
binevenite, utile $i necesare, tinerii si-au prezentat entuziasmul,
interesul si respectul fata de tematica si prin implicarea lor in cercetare
nu doar ca si-au exprimat punctele de vedere Intr-un mod extrem de
subiectiv, dar au simtit ca sunt de folos semenilor aflati in suferinta.

Am incercat sa identific cum starea de sdnatate a adolescentului
roman este afectatd de consumul de substante psiho-active, cat, cum,
de ce si unde fumeazd, consuma alcool sau droguri si cum este
afectata sdnatatea mintald a adolescentilor. Am realizat o imagine a
factorilor protectivi si a factorilor de risc incercand sd surprind aspecte
legate de agresiuni sexuale, comportament sexual neprotejat, violente,
etc. Aspectele psiho-emotionale sunt esentiale, de aceea trairile
emotionale, ideatia suicidara (tentativele) au fost analizate. Desigur
am Incercat sd evaluez opinia si permisivitatea pdrintilor romani,
relatia dintre parinti si copii, nu am putut Insd identica aceste aspecte
atat din perspectiva parintelui cat si a copilului, in cadrul aceleiasi
familii datoritd caracterului anonim. Astfel cd perceptiile asupra
propriului comportament si asupra nevoilor pot fi diferite. In final,
prin primele doud studii am incercat sd inteleg cum factorul social
influenteaza consumul de substante psihoactive.

Tinerii au recunoscut ca alcoolul reprezinta o problema in randul
colegilor insad acest fapt, valabil chiar gi pentru cei cu probleme de
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consum, nu reprezintd un pas suficient in solicitarea sprijinului si
schimbarea comportamentala.

Rolul anturajului cat si influenta familiei este recunoscut i mai
ales cazurile cand, in opinia lor, relatiile emotionale pozitive sunt in
stransa legdtura cu abstinenta si de starea de bine pe care adolescentii
o trdiesc in cadrul familiei. Reclamele sunt atractive doar daca le
propun anumite promotii la produsele de consum. Ei primesc cu
deschidere oportunitatea dezvoltarii unei aplicatii online antialcool,
care sa le fie de ajutor si sunt incantati sa interactioneze cu cineva din
mediul virtual, daca, desigur, este platforma online este gratis.

Rezultatele acestui studiu confirma datele din literatura
stiintifica care considerd disponibilitatea alcoolului ca fiind un alt
factor de risc, astdzi in Romania minorii pot cumpara cu usurintd
alcool de la orice agent comercial.

Cu privire la studiul dedicat parintilor, si ei au prezentat un
interes crescut si o nevoie de a primi recomandari de specialitate. Insa,
permisivitatea parintilor fatd de consumul de alcool al copiilor sub 18
ani reprezinta un factor de risc confirmat de acest studiu, prin numarul
mare de raspunsuri pozitive. Studiul confirma inexistenta unor servicii
comunitare specializate pentru a acorda asistenta tinerilor consumatori
de substante si insuficienta unor programe antialcool din scoala.

Cu privire la marijuana, rezultatele prezinta, un nivel ridicat al
consumului de marijuana, 69% din totalul raspunsurilor au declarat ca
cunosc persoane care au consumat marijuana, 65,3% s-au regasit cel
putin o data in locuri unde s-au consumat droguri si 43,6% au primit
cel putin o data gratuit droguri in vederea consumului, de cele mai
multe ori 1n situatii sociale, de relaxare sau distractie, precum
reuniuni, petreceri. Curiozitatea ramane principalul motiv pentru care
cineva, care nu a consumat niciodatd droguri si nu consuma in
prezent, ar consuma droguri, iar aceastd curiozitate poate fi in unele
situatii greu de gestionat si din urmdtorul motiv: drogurile
recreationale se ofera prima datd gratis. Consumul de droguri
recreationale devine cu usurintd acceptabil social de catre adolescentii
romani si poate juca acelasi rol ca fumatul sau alcoolul, rol de
integrare, acceptare, socializare si coeziune pentru grup (replica unei
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eleve ,,prima tigara intotdeauna se posteste”). Procentul celor care au
cumparat droguri de 22,4% (2.244) explica si mai bine
acceptabilitatea drogurilor.

Procentajul celor care au probleme cu consumul de substante
este extrem de redus. 2.9% (293) dintre tineri au declarat ca parintii
lor stiu c@ au probleme cu alcoolul si doar 1.5% (146) au cerut ajutor
pentru a-si rezolva problema consumului de alcool si 2,1% (209) au
ajuns la Urgente din cauza abuzului de alcool si 1% (88) datorita
drogurilor.

Cu privire la consumul de alcool, adolescentii, cand consuma
alcool, consuma in exces. 43,6% au consumat Intre 3 si 9 unitati si 5%
au consumat 10 peste 10 unitati, ceea ce reprezintd o cantitate foarte
mare pentru acest segment de varstd. Surprinzdtor, din totalul
raspunsurilor doar 11,7% s-au declarat a fi abstinenti.

Cu privire la viata sexuala, cei mai multi dintre respondenti au
declarat cd si-au inceput viata sexuald la varsta de 16 ani, fapt
recunoscut de aproape 40% dintre acestia cu toate acestea a existat un
procent total de 21,8% care si-au inceput viata sexuala la varsta de 15
si sub 15 ani. Rezultatele confirma tendinta de scadere a varstei pentru
inceperea activitatii sexuale.

Peste 45% dintre adolescenti au declarat cad nu folosesc
prezervativul de fiecare datd cand fac sex, iar contextul sau starea in
care se simt ambii parteneri conteazd in procent de 6,3% in decizia
folosirii prezervativului. In schimb, in ceea ce priveste decizia de
nefolosire a prezervativului cel mai mult conteaza starea de placere
(29,9% - ,,vreau sa ma simt bine, mai multa placere”).

In cazul violului, aceasti cercetare a descoperit ca 304 persoane
(3%) au declarat ca au fost victime ale violului comis de catre partener
(sau de o altd persoand) care consumase alcool. Procentul celor care
au declarat violul rudelor sau prietenilor a fost de 2,4%, ceea ce
inseamnd cd 60 de persoane nu au spus nimanui despre viol si mai
grav doar 102 de persoane au depus plangere la Politiei.

In mod clar se Intrevedere o reticentd de a apela la serviciile de
psihologie. Insd totodata, in ciuda provocdrilor tehnologiei moderne
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un procent extrem de ridicat, peste 83% (8339) dintre tineri au
considerat consilierea psihologica online ca fiind utila si 77,8% dintre
respondenti ar accepta dezvoltarea unei aplicatii online care sa-i ajute
in reducerea consumului de alcool si substante psiho-active. latd doua
concluzii care trebuie sd fie puse in practica de catre specialistii in
sandtatea mintald, de maxima urgenta.

6.2. Discutii si viitoare directii de cercetare

Personal, mi-as fi dorit ca fiecare capitol sd contind abordari
mult mai in profunzime si detaliate ale problematicii substantelor
psiho-active fie ca e vorba de aspecte istorice, antropologice,
culturale, sociale, politice, economice, medicale sau psihologice. De
fapt, analizand articolele de specialitate ai sentimentul ca ai mai dori
sa abordezi si alte aspecte. Inclusiv capitolul dedicat psihologiei
adolescentei ar fi meritat o abordare suplimentara (poate printr-un
proiect de cercetare postdoctorald) insd datoritd unor limite specifice
oricarei teze de doctorat nu a fost posibil, ceea ce inseamnd ca
viitoarele cercetari pot continua plecind de la analiza aspectelor
mentionate anterior in functie de interesul fiecdruia. Orice cercetator
citind aceasta teza poate fi interesat de un aspect sesizat in literatura
care sa implice o cercetare complexa.

Psihologia adolescentului romén este de mare interes deoarece
necesitd o intelegere apropiata de realitate, intr-o societate intr-o
continud schimbare cu o serie de influente cunoscute si necunoscute.
Viata adolescentului roman contemporan se desfasoard mult mai mult
timp zilnic intr-o lume virtuald cu o expunere si interactiune
nemaiintalnita vreodatd in istoria umanitatii presupune alte aspecte de
studiat concomitent cu unele riscuri. Niciodata adolescentul romén nu
a avut acces la sute si mii de prieteni online, nu a corespondat
printr-un simplu click cu persoane de aceeasi nationalitate sau strdine
de oriunde de pe glob si niciodatd nu a avut atat de facil accesul la
substante psiho-active, de exemplu prin comenzile online prin internet
sau telefonic. Nu e vorba doar de stoparea comertului online ilegal, de
protejarea adolescentului ci si de aspecte psihologice care implica
influente noi in stadiile de dezvoltare, spre exemplu presiunea pentru
o activitate sexuald precoce, sau presiunea sociala pentru un consum
timpuriu de alcool. Cum utilizarea tehnologiei duce la dependenta si
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cum acest fapt influenteaza consumul de substante. Acest studiu nu a
identificat o legatura intre cantitatea de consum de alcool si droguri si
numarul de ore petrecute pe internet, dar alte studii pot avea alte
concluzii. Aspectele psihologice ale adolescentului roman la risc
meritd a fi studiate.

Literatura anglo-saxona dar si cea din mediul francez includea in
partea teoretica dar si in sugestiile de interventie unele aspecte care in
mod clar aveau o componenta sociald diferitd de cea in care traieste
tanarul roman. Traind si studiind in Occident am identificat aceste
aspecte culturale care influenteaza initierea sau mentin consumul de
droguri, dar in cazul nostru, care sunt acestea?

Relatia dintre parinti si copii meritd a fi abordatd mai in
profunzime dar intr-o maniera pe care aceasta cercetare nu a putut sa o
realizeze, si anume sd evalueze opiniile parintilor si adolescentilor in
cadrul aceleiasi familii. Probabil vor exista diferente deloc
surprinzatoare. Cum pot fi implicati pdrintii si In special tatii in
educatia copilului ? Cercetari calitative in ceea ce priveste calitatea
vietii adolescentului, care sunt factorii ce asigura bunastarea
adolescentului, daca astdzi, ca si odinioara, consumul de alcool este
cea mai puternica forma de socializare exista oare alternative eficiente
care sa redea aceleasi trairi emotionale adolescentului roméan ?

Antropologul  Gheorghita Geand, cu prilejul sustinerii
preliminare a actualei teze la Institutul de Antropologie (24 iulie 2019)
a adus in discutie analiza valorilor morale ale adolescentilor si cum
pot influenta in sens pozitiv aceste valori morale un consum
neproblematic de substante. Iatd o directie de cercetare. Psihologul
Cornelia Rada a facut referire la studiile desfasurate la nivel regional
(ex. Cluj) care au avut alte rezultate cu privire la suicid, de pilda. Cum
difera datele generale ale studiului IV de alte rezultate din zone
specifice alte tarii (orase mari, zone defavorizate, zone cu consum
ridicat de alcool) sau fata de studiul II din Sibiu, ramane o alta directie
de cercetare. De asemenea, profesorul Alexandru Ispas, fost sef al
catedrei de Anatomie din cadrul UMF Bucuresti, a adus in discutie
problematica enzimei alcool dehidrogenaza (ADH) responsabila de
diferentele individuale 1n reactia la consumul de alcool. Enzimele cat
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si genele meritd cercetare in Romania. Pe scurt, redau cateva directii
clare de cercetare:

1) care este profilul adolescentului roman cu risc pentru un consum
periculos de substante (plecand de la datele studiului de fatd), profilul
amplu care sd cuprindd nu doar aspecte psihologice cat si
social-culturale ?

2) care sunt factorii culturali si sociali specifici romanilor care pot
avea o influentd asupra abuzului de substante si cum pot fi redusi
acesti factori de influentd socio-culturala?

3) care sunt cele mai eficiente modele de a instrui adolescentul si de
a-1 oferi abilitati de refuz a consumului riscant/periculos de substante ?

4) cum pot fi dezvoltate in mod eficient programe de instruire si
abilitare a parintilor adolescentilor care se afla la risc ?

5) ce masuri si alternative poate dezvolta scoala si comunitatea
plecand de la lipsa unor servicii curente ?

7) ce competente noi pot dezvolta psihologii clinicieni,
psihoterapeutii, medicii, profesorii sau asistentii sociali pentru a lucra
eficient cu adolescentul roman contemporan ?

8) cum pot fi dezvoltate noi aplicatii pentru tehnologia moderna de
reducere a consumului de substante psiho-active si cum pot fi folosite
cu succes de catre specialistii din sdnatatea mintala?

9) care sunt factorii psihologici de maxima importanta in consumul de
substante psihoactive si ce masuri educative si psihoterapeutice sau de
psihologie educationald pot fi adoptate pentru a aborda cu succes
acesti factori ?

10) care va fi profilul adolescentului roman al anilor 2040-2050-2060,
ce predictii putem face pentru a preveni o escaladare a abuzului de
substante, ce modele teoretice (neurostiinte-matematice-psihologice)
putem implementa, cum putem colabora eficient inter-pluri-
transdisciplinar ?
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CAPITOLUL 7
ENGLISH SUMMARY

Title: HEALTH STATUS AND PSYHOACTIVE SUBSTANCE
USE AMONG YOUNG PEOPLE IN ROMANIA

Institution: Francisc I. Rainer Institute of Anthropology of the
Romanian Academy

Advisor: Constantin Balaceanu Stolnici, Prof.
PhD student: Mihai Copaceanu

Bucharest, 2019

1. Motivation and purpose of the research

Young people consume tobacco, alcohol and drugs in a way that
can be harmful to personal, family and social health. Concerning the
research on the consumption of psychoactive substances in Romania,
there are some deficiencies.

First of all, there is a medical approach focusing on the
addiction and treatment disorder and, at the same time, a series of
prevention campaigns addressing the general population. What is
lacking in research is precisely addressing the issue from a consumer
perspective to the risk and assessing the short-term effects on young
people's health, taking into account psychological aspects (e.g.,
suicidal ideation) or the relationship of teenagers with parents.
Moreover, when young people with mental health problems are not
accessing mental health services, most young people use abusively
modern technology, the question arises whether social media can
become a way to get in touch with young people.
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We have not identified studies to propose to evaluate the
opinion of young people about the opportunity to use an on-line
application to reduce the negative effects of substance use. In
Romania, the Alliance for the Fight Against Alcoholism and Drug
Addiction has developed an Alcohelp application, a self-help program
for people with problematic alcohol consumption, but the popularity is
not very high.

The purpose of this research is to assess the health status and the
consumption of psychoactive substances among young people in
Romania. Thus, to achieve this goal, 4 studies were developed, each
study representing a stage in the research. Both qualitative methods
and quantitative methods, methods of direct interaction with
participants as well as methods using online platforms have been used.

Study I covered the focus group with students aged 14-17 (20
participants). The questions in the sessions focused on the perception
of alcohol consumption among colleagues, acceptability of alcohol
use and influence of the peer group, the influence of media
advertisements on alcohol products, the first experience with alcohol
and how it influenced the following consumer occasions, the
relationship with parents, the use of the Internet, the short-term
negative effects of alcohol consumption, and finally the acceptability
of an online application to reduce the negative effects of alcohol
consumption and their solutions.

The objectives of the study II were: evaluation of attitudes and
knowledge in a group of pupils from 5 schools in the city of Sibiu.
Self-administered pen-paper self-administered questionnaires were
used for young people aged 14-17 years and a total of 253 adolescents
were finally selected.

Based on the analysis of the first results, the third stage was the
development of an online questionnaire exclusively for parents. There
were 1,235 participants from all counties of the country and abroad
(e.g. Chisindu).

Finally, the latest study (study IV) was a broader survey, over
10,000 young people (10,144) responded to an online questionnaire
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addressing tobacco, alcohol, drugs, suicidal ideation, short-term
effects of substance use, and sexual behaviour.

The present research aims to use modern online technology to
interact with as many young people as possible by developing online
questionnaires to be distributed to the widest possible population
through social media sites so widely used by adolescents. The results
were surprising at least from the perspective of the large number of
respondents (over 10,000).

2. The content of each chapter

Chapter 1 covered the issue of drugs in the history of humanity
with references from the period of the grave stone age. The origin of
drug use can still be known from the Palaeolithic for therapeutic
effects (sedative, hypnotic analgesics) as well as for various
magico-religious purposes. Several Egyptian settlements have been
identified - the study of mummies, China, Africa, Europe.

Chapter II examined the anthropological outlook of drug use.
Until the early 1970s, anthropology has not developed an explicit
tradition of motivated drug research, and anthropology has sought to
understand normative behaviour in different cultural contexts rather
than what has come to be called a deviant behaviour in sociology.
years after the outbreak of the pandemic, the potential contribution of
anthropology to the study of the links between drug use and HIV
infection and disease progression has been recognized and
ethnographic methods have gained value in public health efforts.

Chapter III is dedicated to the cultural aspect of drug use
enumerating some of the cultural explanatory theories. The social
context is a factor that can alter the effect of a drug despite chemical
toxicity. Also, with regard to drug culture, topics such as drugs, sharks
and shamans, music, religion, sexuality as well as modern issues, such
as online drug culture, are addressed.

Chapter IV deals with drug issues globally, in Europe and in
Romania from the point of view of drug trafficking, with emphasis on
political, economic and criminal implications.
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The fifth chapter is dedicated to the medical aspects of
substance use emphasizing aspects of neuropsychology and
neurobiology of addiction and the physical and mental effects of
substance use.

Chapter VI deals with the treatment of addiction by specifying
the main psychotherapeutic interventions, of course cognitive-
behavioural psychotherapy, group therapy, family therapy and marital
counselling and spiritual recovery.

The last theoretical chapter (Chapter VII) is totally dedicated to
drug issues during adolescence. The reasons why young people are
attracted to substances and for which they are a vulnerable category
are explored. Next, the risk factors and protective factors, the role of
personality and, finally, the negative effects of alcohol and drug use
for children and young people are analysed. The connection between
drug use and sexual behaviour is discussed and as a discussion the
measures of the Romanian Government as compared to effective
measures to reduce the consumption of substances among young
people.

The research part (Chapter VIII) begins with I-focus groups,
continues with study II for young people, study III for parents and IV
study national study for young people. Each of these studies has a
heading dedicated to the limits of the study. The last subchapter in the
thesis presents an in-depth interview with a consumer.

3. Essential Results-Selection

During the discussions in the first study (2 focus groups in
Sibiu) the majority of young people agreed that alcohol is a problem
among students of the same age (14-17 years old). Students were
delighted with the subject and because they had the chance to support
their claims through personal examples. In their view, entourage can
have a great influence on alcohol consumption, bigger than the family,
unless the person concerned is allowed to influence. For a large part of
them, entourage does not have a role of influence explained by the
fact that either their casual consumption is accepted and they are not
abused, or the pupils have the ability to refuse.
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With regard to family influence, if the young person's family
does not consume drugs or alcoholic beverages, it influences the sense
of abstinence. There is a situation of responsible consumption as well
as the situation of prohibitions that play an important role. In the case
of smoking, if both parents smoke, there is a risk that the teenager will
smoke. Positive emotional relationships are closely related to the
abstinence and the feeling of happiness that adolescents live in the
family (more often the answers are to girls).

What surprisingly came out was the following: ads on alcohol
products have an influence in one situation, if they offer an offer on a
product, "like two beers at the price of one" (then the students would
buy, otherwise the advertisements do not influence the amount of
alcohol consumed). This answer deserves to be analysed in what
concerns the policy on the marketing of alcoholic beverages.

Study II

Phase II of the research included the conduct of a local study in
2018 in 5 educational institutions in Sibiu County, namely 3 high
schools and 2 gymnasium schools. A questionnaire with 30 questions
(closed and opened) in the pen-paper version. The questions of this
study were: a) students are aware of the alcohol problem among them;
b) students have misconceptions about the effects of alcohol and
marijuana; c) students who are abstaining have fewer wrong ideas
than those who consume; d) parents are permissive about alcohol
consumption among minors.

In total,253 adolescents aged 14-17 participated in this study.
All four research questions have been confirmed. More than half
(73.05%) of the participating students said that alcohol consumption is
a problem among young people, the main reasons being the following:
entourage first, personal problems second, family problems followed
by family problems curiosity or getting a good state. Students, in large
numbers, are aware of the issue of alcohol among their peers.

Students are aware of the effects of alcohol intoxication, but
there is an attitude that needs to be addressed through educational
programs. Some of them are prejudiced about the effects of alcohol
consumption (73% of students responded positively to the question: I
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can drink and control) and marijuana (marijuana does not add
dependence). It has been found that students who are abstinent have
fewer wrong ideas than students who have declared alcohol. In the
respondents' opinion, parents are permissive about alcohol
consumption among minors. Most of the students said the first
solution in case of problematic alcohol consumption is open
parent-student communication. The study did not have this end, but
could we ask if their solution is not a need for communication
expressed in general with parents?

Unfortunately, the study confirms another Romanian reality,
namely physical punishments are still present in Romanian culture and
considered as educational methods. Regrettably, specialist
intervention is not identified as a priority solution (only 5% of
students said they would contact a physician or psychologist in the
case of consumer problems).

What does this study do?

First of all, in this group of students it was found that the most
drunk drink is beer, followed by wine and the third vodka. The
question remains whether further research can deeply investigate the
significance of these substances for a particular group of young people
for the reasons of consumption, the type of behaviour, and especially
if specific consumer-specific interventions can be developed
depending on the type of drink.

Secondly, parents ‘permissiveness to minors' alcohol
consumption is a risk factor confirmed by this study, with a large
number of positive responses (74% of respondents said they know
parents who allow their young children to drink alcohol). Thirdly, the
results of this study confirm the data from the scientific literature that
considers the availability of alcohol as another risk factor. Thus, about
95% of the answers revealed that juveniles can easily obtain alcoholic
beverages, and the most common answer was ,,from any street corner
shop / non-stop”. Consistent with this specific Romanian reality
(children can easily buy alcohol) are the solutions described by some
pupils to reduce consumption, namely to ban the sale of minors'
alcohol.
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The study confirms the lack of specialized community services
to assist young drug users and the inadequacy of anti-alcohol
programs in the school. Educational approaches, proposals to
introduce these programs into the educational curriculum and
intensification are some of the practical needs.

Study III

From October 15, 2018 until February 20, 2019, the third phase
of research, namely collecting data through an online special
questionnaire designed for parents (50 items), took place. The goal
was to evaluate parents' perception of adult permissiveness to the
minor's alcohol consumption, the relationship between parent and
child (communication, knowledge, time spent together), parental and
child's consumption of substances and methods of protecting the child.

The questionnaire was distributed only online on social
networks (Facebook, Instagram), researcher's blog and e-mail,
comprising respondents from all counties of the country, with a total
of 1,235 responses. Responses through online questionnaires can often
be quite simple, making it difficult to obtain complex and detailed
answers. In this regard, we introduced a separate column where
parents could introduce their comments and opinions in a free manner.

Results:

Responses were received from 1,235 parents from over 40
counties in the country, 54.5% of respondents aged 40-50, 68.25%
urban and 31.8% urban, and level of studies - 38.3% higher education.
The only gender variable was not proportional, with 90.4% of the
participants being female.

A) With regard to alcohol

1) 88.7% of parents think that young people under 18 cannot consume
alcohol

2) 57.8% declare that under no circumstances can the parent allow his
minor child to drink alcohol
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3) Among the situations where parents make an exception are: the
majority/parties/(24.3% of the respondents), family consumption
(14.2%), friends' home (0.6% %) or at any time (0.2%));

4) Specifically, 21% of parents allowed their child under 18 to
consume alcohol;

5) Responsibility for alcohol abuse among minors is shared between
parents (44.1%), entourage (45%), the minor himself (6.2% of
parents) and society (4.6% of respondents);

6) 72.2% believe that parents are the most responsible for solving the
problem of alcohol consumption among minors, 24.3% believe that
specialists (doctors, psychologists) and 3.5% believe that the juvenile
himself;

7) If their child had problems with alcohol, 26% of parents are
confident that they would do it alone, but 66.7% of respondents would
let the specialists solve this problem. 2.1% of parents would punish
their child, while 4.6% would not know what to do;

8) 91.6% are of the opinion that specialists should create an online
application to help children who have problems with alcohol
consumption;

9) 33.4% of parents say that their own child has never drunk alcohol,
29.1% say he tried (but tasted), but 34% say he consumes occasionally
(at New Year's Eve, parties, etc.), while 0.3% say that their own child
often consumes and has had problems. There is also a percentage of
0.6% of respondents who believe that their own child is dependent on
alcohol;

10) 45.7% know that their child's friends consume alcohol;

11) 32.1% of respondents do not consume alcohol, 29.4% consume
alcohol occasionally, 33.4% very rare and 3.8% frequently, but
without problems. Those who consume alcohol daily have a weight of
0.6% of the sample, while those who consume excess, having a
problem in this respect, have a weight of only 0.1%;
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12) The bivariate Chi square test (x2) indicated the presence of a
significant association between alcohol consumption by the child and
the child's permission to consume alcohol.

13) Parents in the urban area are more permissive than those in rural
areas about alcohol consumption of their child under 18 (22.7%)
versus (17.5%);

14) Parents with higher education allow a higher percentage of alcohol
consumption by minors compared to parents without higher education;

15) Parents with children over 14 years of age allow to a greater
extent the consumption of alcohol by minors than those with children
under the age of 14;

B) Smoking
1) 87.6% of the parents do not allow their child to smoke

2) 75.6% believe that their own child does not smoke, 7.7% do it
occasionally, 7.4% daily, 2.9% know that they smoke daily more than
10 cigarettes. 5.7% of respondents do not know if their child smokes;

3) Nearly 60% of respondents do not smoke (37.5% have never
smoked, and 21.8% have smoked, but now do not smoke). Those who
smoke a lot have a share close to 30% (12.5% smoke daily less than
8-10 cigarettes, 14.2% smoke daily 10-15 cigarettes, and 3% smoke
daily over 20 cigarettes daily). 6.1% smoke extremely rarely
(occasionally), 3.2% smoke relatively frequently but without
problems, while 1% smoke electronic cigarettes;

4) There is a significant association between the permission to drink
and the permission to smoke. Thus, 93.1% of those who do not allow
the child to drink alcohol, do not allow smoking, while 31.3% of those
who allow the child to drink alcohol allow him to smoke;

C) Drugs

1) 93.3% would be bothered if they find out that their own child is
smoking marijuana
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3) 93.7% say that their own child has never used drugs, 4.2% say he
once tried, 0.8% consumes occasionally and has no problems. 0.6% of
respondents say their own child has problems with drugs;

2) 44.6% began talking to their children about the effects of alcohol
and drug use 12 years ago, 23.7% when they were 12 to 13 years old,
16.8% when children were 14-15 years old, and 5.9% when they were
16 years old. 8.3% of alcohol and drug use, but this is also due to the
still too young children;

3) If problems with substance use arise, 68.2% of parents think that
the most effective solution is to call a psychologist. 20.7% think that a
doctor, 2.1% to a priest, and 1.1% think they need to get help from the
police. 5.3% think that they should not appeal to anyone because
everyone has to solve their own problems;

4) 96% of the parents do not use drugs, 3.1% have tried long ago,
0.2% consume but have no problems, while 0.2% admit that they have
a problem with drug use;

5) 93% believe that school should provide more education and
prevention of substance use or even study a discipline dedicated to
this aspect;

6) 67.4% believe that the best way to protect their own child from
substance use is to communicate / communicate / inform the child
about the risks.

7) 20% of parents who do not see their child every day, their children
have used drugs at least once in their lives,

8) 88.5% agree with sex education in school
D) Internet

53.5% think that the internet could have a negative influence on the
consumption of substances in the case of their own child

E) Relationship with the child

1) 56.4% think that if their child would have trouble with alcohol or
the drugs they would first say to them. 25.1% do not think their own
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children would address them, while 12.4% think that they would say
to their friends for the first time

2) 81.1% claim that they can communicate about anything with their
child and that he tells them everything;

3) 87.8% say that they have provided their child with sufficient
information on the risks of consumption, how to avoid and how to
react;

4) Only 21.8% are of the opinion that if parents have strict rules,
children will not consume;

5) 74.1% opt for an attitude of permissiveness contrary to the total
ban;

6) 75.9% feel comfortable talking to their child about the risks of
sexual behaviour

7) 44.6% began talking to their children about the effects of alcohol
and drug use before reaching 12 years, 23.7% when they were
between 12 and 13 years old, 16.8% when they were 14-15 years old,
and 5.9% when they were 16 years old. 8.3% did not talk to their
children about alcohol and drug use, but this is also due to the age (too
young children);

8) 87.2% think that they would recognize in their children the
(medical, psychological, behavioural) signs of drug use

9) 61.4% feel able to talk to their child about drugs
10) 59.3% say they know everything their child does

11) 45.5% communicate with the child more than 2 hours a day,
29.7% between 1 and 2 hours, 12.8% less than one hour. 0.1% never
discusses with their child

F) Education, the background and the age of the parents who were
discussed with the child matter

The result of the chi-square test (y2 = 42,088; df = 12, p <0.001)
confirms the presence of a significant association between drug use
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and the age at which parents talked to their children about the effects
of alcohol and drug use.

Also, 70.7% of parents who spend more than 2 hours a day
with their children say they know everything they do, compared to
those who spend less than an hour a day and who declare 59.5% that
they do not I know everything their child does.

The majority (93.1%) of those who do not allow the child to
drink alcohol, do not allow smoking, while 31.3% of those who allow
the child to consume alcohol allow him / her to smoke. The intensity
of the relationship between the two variables is moderate (Crramer's V
=0.305).

There are significant associations between the parent's living
environment and permission to consume alcohol by children under the
age of 18 (x2 = 4,287; df = 1, p = 0.038). The share of parents in
urban areas that allow their children under 18 to consume alcohol is
higher (22.7%) than in rural areas (17.5%). However, the link between
the two variables is very low (Cramer's V = 0.059).

It is noted that people with higher education allow for a higher
percentage of alcohol consumption by young children compared to
those with lower education, as demonstrated by the chi-square test
result (y2 = 7,970; df = 3, p = 0047). However, the association
between the two variables is very low in intensity (Cramer's V =
0.081).

Child alcohol consumption and total ban on alcohol?

To test the association between alcohol consumption by the minor
child and the total ban on drinking alcohol, I used the whole
chi-square test.

Since p <0.001, the H1 hypothesis is accepted. The Chi square test
(x2) indicated the presence of a significant association between
alcohol consumption by the minor child and the total ban on drinking
alcohol (x2 =91.457; df =5, p <0.001).
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G) Consumption of alcohol by the parent and child

In the case of the relationship between alcohol consumption by
the parent and alcohol consumption by the child there is a statistically
significant association (y2 = 260,168; df = 25, p <0,001), but of small
intensity (Cramer's V = 0,207). Children have adult-like behavior.
Thus, 47% of children whose parents do not consume alcohol have
never used alcohol (in the opinion of their parents).

Study IV

Between February and May 2019, the last phase of the
research took place. After analysing the answers of the young people
in the questionnaire, the results of the focus group sessions and the
parents' responses, a new, more complex questionnaire for young
teenagers distributed exclusively online was designed to reach a much
larger population. The aim of the online questionnaire was to assess
tobacco consumption, alcohol consumption, drug use, short-term
effects of substance abuse, internet consumption, alcohol-related
behaviour and sexual behaviour (unprotected sex, sexual assault, rape)
and the relationship of young people with their parents.

The questionnaire, drafted by the doctoral student, contained a
set of 127 questions and finally a permanent line of suggestions,
which was constantly checked. In order to increase the response rate
and attractiveness to the questionnaire, some representative images
were included in each section. No identifying elements such as name,
surname, contact details (phone, email) were required to encourage as
honest answers as possible. In the introduction there was a briefing of
the participants where the purpose of the research was clearly
presented, the use of the data (purely quantitative) and the
preservation of the confidentiality of the data. Instructions on how to
respond are provided so that there are no blurs or confusion. Finally,
participants were encouraged to stay in touch with the researcher's
blog to learn the results of the study.

The research hypotheses are:

H1) there is a statistically significant association between the age at
which respondents first smoked and the age when they first consumed
alcohol
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H2) there is a statistically significant association between the age at
which respondents smoked the first cigarette and the parental smoking
behaviour

H3) there is a statistically significant association between the age at
which respondents smoked the first cigarette and the fact that they are
currently smoking

H4) there is a statistically significant association between the age at
which respondents smoked the first cigarette and the fact that their
friends smoked

HS5) there is a statistically significant association between the main
reason young people smoke and the fact that their friends are smokers

H6) there is a statistically significant association between youth
smoking and the number of hours spent on the Internet

H7) there is a statistically significant association between the main
purpose for which subjects use the Internet and the age at which they
first used alcohol

HS8) there is a statistically significant association between the age at
which young people first consumed alcohol and verbal or physical
aggression on someone when the respondent was under the influence
of alcohol.

H9) there is a statistically significant association between the age at
which young people first used alcohol and the amount of alcohol
proposed to be consumed at one occasion

H10) there is a statistically significant association between young
people who first consumed alcohol 15 years ago and young people
who first consumed alcohol after the age of 15 with regard to the main
reason they consume alcohol.

H 11) there is a statistically significant association between the
respondent's marijuana consumption and the fact that it has friend’s
marijuana
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H12) there is a statistically significant association between marijuana
consumption and the frequency of alcohol consumption in the last
year.

H13) there is a statistically significant association between suicide
attempts and the high consumption rate of over 6 units of alcohol

H 14) there is a statistically significant association of suicide attempts
and marijuana use

HI15) there is a statistically significant association between the age of
sexual intercourse and alcohol dependence

H16) there is a statistically significant association between the age of
the beginning of sexual life and the fact that you feel loved and
supported by the family

H17) there is a statistically significant association between the age of
starting sexual life and the consumption of marijuana

H 18) there is a statistically significant association between feeling
loved and sustained by the family and the chance of becoming
pregnant

H19) there is a statistically significant association between the number
of sexual partners and the consumption of alcohol or marijuana

H 20) there is a statistically significant association between condom
use every time during sexual intercourse and marijuana use.

H 21) there is a statistically significant association between the
attitude of parents and the consumption of more than 6 units of
alcohol per day

H 22) there is a statistically significant association between the
attempted suicide and the feeling of being loved and supported by the
family

RESULTS

An extremely high response rate was obtained, namely 10,144
people with an average age of 18.97 years (standard deviation of
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3,698). The mode (modal value) is 17. This means that the most
common age in study subjects is 17 years. Although it was requested
by introductory information as a minimum age of 16 years, the data
analysis showed that there were respondents who did not meet this
criterion, which could not be controlled. Thus, it was found that in the
end, the minimum age is 13 years, and there were respondents who
scored the age of 69 (maximum age).

Regarding the distribution of the sample, there are answers from
all the counties of the country, Moldova (146) and the Netherlands,
Great Britain and Germany, most of whom were Sibiu (1365),
followed by Bucharest (1280) and Iasi (683).

Adolescents, when consuming, consume excess. 43.6%
consumed between 3 and 9 units and 5% consumed 10 and over 10
units, which is a very large amount for this age segment. Surprisingly,
of the total of responses, only 11.7% said they were abstinent, and we
are talking about young people aged 17 years and over.

Curiosity remains the main reason why someone who has never
consumed drugs and does not consume drugs nowadays, and this
curiosity can be difficult to manage in some situations for the
following reason: recreational drugs are first offered free of charge, 1
receive from friends or acquaintances (43.6% received at least once
free of charge drugs for consumption) most often in social, relaxation
or fun situations such as meetings, parties. Most of the respondents
(65.3%) found themselves at least once in the places where drugs were
consumed and almost half of the respondents (46.3%) said their
friends were taking drugs.

Which means we conclude that recreational drug use is easily
socially acceptable by Romanian adolescents and can play the same
role as smoking or alcohol, a role of integration, acceptance,
socialization and cohesion for the group (the replica of a student "the
first cigarette always is given from one person to another"). The
percentage of those who bought the drugs was 22.4% (2,244), which
further explains the acceptability of the drugs. The question was not
addressed, but other studies confirmed that consumers would be
willing to pay up to a 25% higher price for the same drugs.
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Most respondents said they had started their sexual life at the
age of 16, which was recognized by almost 40% of the respondents.
However, there was a total of 21.8% who started their sexual life at
the age of 15 and under 15 years. The results confirm the decline in
age for starting sexual activity, according to other 18.1-year research
(SD=1.92) at 17.1 years (Iordanescu et al., 2015).

Regarding condom use, 29.5% of participants said they did not
use the condom at first sexual intercourse. Percentage increases
dramatically in later sex, and 45.9% of adolescents say they do not use
condoms every time they have sex. Concerning the non-condom use
decision, the state of pleasure is the most important thing (29.9%
saying it is a reason not to use a condom, "I want to feel good, more
pleasure").

Comparing girls and boys with condom use, it is found that
39.7% of boys use condoms when they have sex, compared to only
28.2% of girls doing this.

In the case of rape, this research has found that 304 people (3%)
said they were victims of rape committed by your partner (or another
person) who had consumed alcohol. The percentage of those who
declared the rape of their relatives or friends was 2.4%, meaning that
60 people did not tell anyone about rape, and worse, only 102 people
filed a complaint with the police.

Data analysis

In the study, statistical analysis and graphical representations
were performed using the SPSS 20 (Statistical Package for Social
Sciences) program. SPSS is a modular line of fully integrated products
for the analytical process - planning, data collection, access, data
preparation and management, analysis, reporting and presentation of
results. Besides the descriptive analysis of the variables (mean,
median, modal value, standard deviation, minimum and maximum)
considering their type and objectives, we used the cross-table and the
x2 (chi-square) test.
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There is a statistically significant association between condom
use and marijuana use. More than half of those who do not use
condom (55.4%) have consumed marijuana.

It is noted that there is a statistically significant relationship
between the age of starting sexual life and the consumption of
marijuana (y2 = 1140,551; df = 6; p <0.001). Thus, no less than 63.8%
of those who started their sexual life before the age of 15 consumed
marijuana, whereas for those who started their sexual life after 15
years, the proportion of those who consumed marijuana is 51.3%, and
for those who have not yet started their sexual life, the proportion of
marijuana consumers is 21.4%.

Suicide and marijuana use

In the case of suicidal attempts to marijuana consumption, there
is a statistically significant association (y2 = 66,327; df = 3, p <0,001),
but of very low intensity (Cramer's V = 0,081).

In the case of people who consume marijuana more often, there
is a higher proportion of those who have attempted suicide (between
23% and 30%) compared to those who do not consume marijuana and
where the share of those who have even had an attempt of suicide is
17.7%.

While 43.9% of respondents who said they did not feel loved
and supported by the family had at least one suicidal tendency, only
15.3% of those who feel loved and supported by the family have ever
had a suicide attempt.

There are significant differences between those who first
consumed alcohol before 15 years and those who first consumed
alcohol after the age of 15 with regard to the main reason they
consume alcohol.

Thus, 63.1% of those who consumed alcohol for the first time
before 15 years have the main reason for drinking alcohol and feel
good compared to those who first consumed alcohol after 15 years and
who have the same main reason - fun and well-being - but whose
share is only 50.5%, other reasons being socialization (13.2%). It is
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also noted that almost a quarter (24%) of those who first consumed
alcohol after 15 years now does not consume it, while this is only
valid for 11.4% of those who have consumed for the first-time alcohol
before 15 years.

There was a statistically significant association between the age
at which alcohol was first consumed and the amount of alcohol
proposed to be consumed. More than half of those who consumed
alcohol for the first time before the age of 15 (56.5%) have at least
once exceeded the amount of alcohol they have intended to consume.

The result obtained by applying the chi-square test shows the
existence of a statistically significant association (¥2 = 211,712; df =
2, p <0.001) between the age at which alcohol was first consumed and
the verbal or physical aggression on someone when the respondent
was under the influence of alcohol.

Smoking motives and smoker friends

The result obtained by applying the chi-square test shows the presence
of a statistically significant association (x2 = 554,806; df = 6, p
<0.001) between the main reason to smoke and the fact that friends
are smokers.

Does it matter if my parents smoke? Does my smoking (or my
abstinence) fluctuate?

There is a significant association between the age at which
respondents smoked the first cigarette and the fact that their parents
smoked (x2 = 230,032; df = 14, p <0.001). For example, 38% of the
non-smoker parents are smokers, but 60% of the parents who smoked
the first cigarette 12 years ago are smokers.

Thus, it is noticeable that in the case of minors who have tried
the first cigarette at younger age the share of those with smoker
parents is higher, reaching up to 60%. Minors whose parents are not
smokers tried the first cigarette at older ages.
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Does the first cigarette count?

To test the association between the age at which respondents smoked
the first cigarette and the fact that they are currently smoking, we used
the whole chi-square test. Since p <0.05, the HI hypothesis is
accepted. The Chi square test (x2) indicated the presence of a
significant association between the age at which respondents smoked
the first cigarette and the fact that it currently smokes (x2 = 4131,707;
df =14, p <0.001).

Does it matter if my friends smoke?

And in the case of the relationship between the age at which
respondents smoked the first cigarette and the fact that their friends
smoked there was a statistically significant association (x2 = 448,282;
df =7, p <0,001), but of small intensity (Cramer's V = 0,212). People
who have tried the first cigarette have overwhelming (over 90%)
smokers, compared to non-smokers, with a smoking smoker's share of
79.7%.

Smoking and the Internet

The Chi square breed test (x2) did not indicate the presence of
a significant association between smoking and the number of hours
spent on the internet

Why Online Questionnaires? Advantages and disadvantages

Online questionnaires were built and used as they are easy to
make and fill in confidentiality without requiring any identification
information at any time of day and night when it feels comfortable,
the respondent can safely access the link for responding, which
encourages the sincerity of the responses compared to the traditional
methods. Online survey projects are shorter than research methods
that rely on data collection using pen and paper materials, and the blur
of receiving responses and time efficiency are other benefits. The
information is provided automatically, no additional time is required
for collecting paper questionnaires. Thus, online questionnaires reduce
research costs, are cheaper, easier to analyse, with just one click you
have all the data on your computer. There is no need to use paper
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resources, traditional mail, and manual entry of data into a database.
Responses are automatically processed and results are accessible at
any time on any computer. It also reduces the human error that is
common with manual data entry.

What does this work bring?

First of all, we present the answers of over 10,000 teenagers
(10,114) in Romania to the most burning issue in defining their
identity, the temptation of substance use in relation to the
development of their personality and their implicit health status with
the associated risks, together with the answers 1,235 parents, a
number of respondents not at all negligible. I think it is the largest
research on this subject in Romania so far.

The results are needed in understanding the profile of the
young consumer born at least 15 years ago, which differs from the
consumer in the communist and even post-communist years, a period
of growing technology, the predominance of online relationships to
the detriment of real-world relationships. The results may be useful in
developing new policies at national level, effective strategies to reduce
the risks associated with the abuse of psychoactive substances among
young people. Research is worthwhile as well, as it alerts the
phenomenon and can be a good argument in public actions,
presentations in high schools and faculties, discussions at the level of
organizations and national institutions for preventive purposes.

Finally, at the individual level, for psychologists, doctors,
social workers, teachers working with adolescents, the results are
necessary in understanding the reality of the young Romanian
contemporary.

Reading the hundreds of remarks at the end of the
questionnaires (some included in the appendixes), I found with delight
that both the young and the parents were delighted with this research.
On the one hand, the young people expressed the joy that they had the
opportunity to expose their opinions and read every question to take
into account some risks associated with substance use, on the other
hand, the parents were grateful that there are such preoccupations,
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even exposing their personal experiences with substance abuse, others
asking for help or additional information.

All of the tools used were included in the annexes: the youth
paper questionnaire (30 items), the parent questionnaire (50 items),
the expanded youth questionnaire (123 items) along with the
qualitative answers of the parents and some answers from the
focus- groups.

For the elaboration of the thesis, online resources, books,
articles, 54 books and over 150 scientific articles were consulted. Part
of the study's results were published in an article in the Romanian
Sociology magazine, and in the theoretical part a very successful book
titled "Drugs. A Compulsory Book "(2018).
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ANEXE

Anexa 1: Chestionar pentru tineri pix-hartie

1.ALCOOLUL ITI OFERA ENERGIE?

2. ESTE BAUTUL IN RANDUL COPIILOR O PROBLEMA SERIOASA iN
ROMANIA ?

[DACA DA] DE CE? [DACA NU] DE CE NU?

3. TOTI COPIII CONSUMA ALCOOL SAU DOAR PUTINI? CAT % DINTRE
ELEVII DIN SCOALA TA/PRIETENII TAI CONSUMA
ALCOOL?

4. CE VARSTA CREZI CA AU AVUT MAJORITATEA COPIILOR CAND AU
INCEPUT SA BEA ALCOOL?

5. CARE SUNT PRIMELE 3 BAUTURI CONSUMATE DE PRIETENII TAT ?

6. CARE ESTE PRIMUL MOTIV PENTRU CARE TINERII CONSUMA
ALCOOL/DROGURI?

7. EXISTA ANUMITI COPII CARE AU MAI MULTE SANSE SA BEA SAU SA
SE DROGHEZE?

8. ENUMERA MINIM TREI EFECTE NEGATIVE ALE CONSUMULUI DE
ALCOOL

9. POT SA BEAU SI SA MA CONTROLEZ?

10. CE CREZI CA AR TREBUI SA SE INTAMPLE CU UN COPIL CARE
CONSUMA ALCOOL (EX PARINTII AFLA)?
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11. CUNOSTI PE CINEVA CARE A CALATORIT INTR-O MASINA SAU A
CONDUS O MASINA FIIND SUB INFLUENTA ALCOOLULUI?

11. CUNOSTI PE CINEVA CARE A FOST RANIT INTR-UN ACCIDENT SUB
INFLUENTA ALCOOLULUI SAU A AVUT PROBLEME CU POLITIA PENTRU
CA A CONDUS BEAT?

12. CARE CREZI CA AR TREBUI SA FIE PEDEAPSA PENTRU CEI CARE
CONSUMA LA VOLAN?

13.CE PARERE/ATITUDINE AU PARINTII FATA DE COPIIl CARE
CONSUMA ALCOOL?

14. IN CAZUL IN CARE COPIII CONSUMA ALCOOL CAT ESTE DE POSIBIL
CA ALTCINEVA SA AFLE EX: PARINTI?
FAMILIE? POLITIE? PROFESORI?

15. STII PARINTI CARE PERMIT TINERILOR SUB 18 DE ANI SA
CONSUME ALCOOL ACASA/ LA BAR?

16. DE UNDE iSI IAU MAJORITATEA COPIILOR ALCOOL ?CAT DE USOR
AR FI PENTRU PERSOANELE DE VARSTA TA SA OBTINA ALCOOL?

17. CAND OAMENII CONSUMA ALCOOL FAC LUCRURI PE CARE LE
REGRETA. DE EXEMPLU....

18. SCOALA TA ARE UN REGULAMENT CU PRIVIRE ALCOOLUL?

20. CE PROGRAME SAU SERVICII CUNOSTI iIN ORASUL TAU PENTRU A
AJUTA ELEVII SA EVITE PROBLEMELE CU ALCOOLUL?

22. IN OPINIA TA, DE CE CONSUMUL DE DROGURI E O PROBLEMA ?

23. MARIJUANA DA DEPENDENTA ?

24. CARE SUNT CELE MAI CONSUMATE DROGURI?
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25. CUNOSTI PE CINEVA CARE A CONSUMAT DROGURI? INCcE
CONTEXT?

28. DACA Al AVEA PROBLEME CU ALCOOLUL/DROGURILE CUI I-Al
SPUNE PRIMA DATA?

A) PRIETENILOR B) PARINTILOR C) UNUI PSTHOLOG/MEDIC
D) CAUTA SOLUTII PE NET __

29. CAND SI CU CINE AI BAUT PRIMA DATA ?

30. DACA ESTI PRIETENUL MEU, BEI CU MINE ?
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Anexa 2 Chestionar pentru parinti

Alege una din optiunile de mai jos care te reprezinta

2. Genul a) masculin  b) feminin

3. Mediul de provenienta a) rural b) urban

4. Studii dumneavoastra: a) gimnaziale b) liceale c) superioare,
d) postsuperioare

5. Judetul ...

6. Numar de copii (0,1,2,3 sau mai multi)

7. Copilul meu este (baiat, fata, baiat si fata, baieti, fete)

8. Varsta copilului meu este...

9. Sunt de parere ca tinerii sub 18 ani pot consuma alcool ? (da/nu)
10. Cunosc parinti care permit minorilor sd consume alcool ? (da/nu)

11. Cred ca sunt unele situatii cand un pdrinte i1 poate permite
copilului sau minor sa consume alcool? (la un majorat/petrecere/
revelion, in familie, la restaurant, acasa la prieteni/cunoscuti, nicio
situatie)

12. Personal am permis/permit copilului meu sub 18 ani sa consume
alcool (da/nu)

13. Cred ca este in reguld pentru un pdrinte sa 1i organizeze o
petrecere copilului sdu (zi de nastere/majorat/revelion) unde sa se
consume alcool (da/nu)

14. 1i permit copilului meu sa fumeze ?
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15. In cazul in care copilul meu ar avea o problemi cu alcoolul,
drogurile ....

a) prima datd mi-ar spune mie (ca parinte), b) prima datd ar spune
prietenilor sai (iubit/a), ¢) nu cred ca mi-ar spune

16. Cred ca am o relatie foarte frumoasa cu copilul meu ?
a)dab)nu

17. Comunic despre orice cu copilul meu si el imi spune orice ?
a)dab)nu

18. Daca ag afla despre copilul meu ca ar fuma marijuana, nu m-ar
deranja (i-as permite)..
a) dab) nu

19. Cine credeti ca este responsabil daca un minor abuzeaza de alcool?
a) minorul b) parintii ¢) anturajul d) societatea

20. Cine credeti cd este cel mai responsabil pentru rezolvarea
problemei consumului de alcool in cazul minorilor?
a) minorul b) périntele (familia) c) specialistii (medicii, psihologii)

21. Cred ca i-am oferit suficiente informatii copilului meu despre
riscurile consumului, cum sa se fereasca, cum sa reactioneze?
a)da b)nu

22. Cred ca internetul ar putea avea o influentd negativa asupra
consumului de substante in cazul copilului meu?
a)da b)nu

23. Copilul meu sta mai mult de 4 ore zilnic pe internet?
a)dab)nu

24. Deoarece copiii de azi folosesc foarte mult internetul si tehnologia
mobila cred ca specialistii ar trebui sa creeze o aplicatie online care sa
ajute copiii care au probleme cu consumul ?

a)da b)nu
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25. As fi de acord cu sanctionarea parintilor care permit minorilor sa
consume alcool ?
a)da b)nu

26. Din céte stiu eu, copilul meu:

a) niciodatd nu a consumat alcool b) a incercat (gustat) dar mai demult
¢) consuma ocazional (revelion/petreceri) d) consuma frecvent dar
fard sa abuzeze e) consuma des si are/a avut probleme f) cred ca este
dependent de alcool

27. Cred ca daca parintii au reguli stricte copiii nu vor consuma alcool
sau droguri?
a) dab) nu

28.Intre interdictie si permisivitate cea mai eficient abordare este
interdictia totald
a)dab)nu

29. Stiu ca prietenii copilului meu (anturajul) consuma alcool? a) da b)
nu

30. Copilul meu are prieteni care consuma droguri?
a) dab)nu

31. Din cate stiu eu, copilul meu:

a) niciodatd nu a consumat droguri b) a incercat o datd c¢) consuma
ocazional si nu are probleme (ex. Marijuana) d) are probleme cu
drogurile

32. M-as ingrijora daca copilul meu ar consuma marijuana a) da b) nu

33. Copilul meu:
a) fumeaza ocazional b) fumeaza zilnic dar putine tigari c¢) fumeaza
zilnic peste 10 tigari d) nu fumeaza e) nu cred/nu stiu

34. Daca copilul meu ar avea probleme cu alcoolul:
a) m-as descurca, as gestiona singur problema b) m-as adresa unui
specialist ¢) nu as stii ce sd fac d) l-as pedepsi
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35. Tocmai ai aflat despre copilul tdu ca a fumat marijuana la o
petrecere. Cum reactionezi?

a) as vorbi/ comunica cu el b) as intra in panica c) nu as stii ce sa fac
d) as apela la un specialist

36. Cred cd as putea recunoaste semnele (medicale, psihologice,
comportamentale) daca copilul meu ar consuma droguri?
a) dab)nu

37. Cred cd eu am nevoie de mai multe informatii despre cum sa
vorbesc cu copilul meu pe astfel de teme
a)dab)nu

38. Am discutat cu copilul meu despre efectele consumului de
alcool/droguri de la varsta de...

a) sub 12 ani b) 12-13 ani c¢) 14-15 ani d) dupd 16 ani e) nu am
discutat

39. Cea mai eficienta solutie cand ai astfel de probleme cu substantele
este sa apelezi la....

a) medic b) psiholog c) preot d) internet e) politie f) nimeni, fiecare
trebui sa-si rezolve singur problemele g) altcineva

40.Personal consum alcool in mod
a) frecvent (sdptimanal) dar fara probleme b) zilnic ¢) ocazional
d) foarte rar €) nu consum f) in exces, da, am o problema

41. Personal fumez in mod

a) frecvent (sdptamanal) dar fara probleme b) zilnic dar mai putin de
8-10 tigdri c¢) zilnic 10-15 tigari d) zilnic dar mai mult de 20 de tigéri
e) fumez tigare electronica f) extrem de rar/ocazional g) nu am fumat
niciodatd h) am fumat, dar nu mai fumez

42. Ma simt 1n stare sa discut (am suficiente cunostinte si abilitdti)
despre droguri cu copilul meu
a) dab) nu

43. Cu privire la droguri
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a) am incercat mai demult b) consum dar sunt okey c¢) nu consum
d) am o problema

44. Cred ca scoala ar trebui sa ofere mai multd educatie si prevenire
pentru consumul de substante (eventual o disciplina speciald)
a) dab) nu

45. Ma simt confortabil sa vorbesc despre riscurile comportamentului
sexual

a)dab)nu

46. Cand cineva consuma alcool poate sa faca lucruri pe care le
regretd (ex. sex neprotejat, violenta)
a) dab) nu

47. As fi de acord cu educatia sexuala in scoala
a) dab) nu

48.Stiu tot ce face copilul meu
a)dab)nu

49. In opinia mea, cea mai bund metodd de a-mi proteja copilul de
consumul de substante este

50. Petrec, comunic si discut cu copilul meu zilnic:
a) mai putin de 1h b) mai mult de 1h ¢) mai mult de 2h d) nu ne
vedem 1n fiecare zi

51. Vreau sa mai adaug ceva la acest chestionar (mi-as fi dorit sa, sunt
interesat sa, unele intrebari nu sunt potrivite...)
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Anexa 3. Chestionar online pentru tineri:
Efectele pe termen scurt ale consumului de substante

Am citit, am Inteles si sunt de acord cu conditiile de participare
la chestionar. Declar ca am peste 16 ani.

Salut,

iti multumesc pentru cé ai deschis acest link. Te invit sa raspunzi la
un chestionar despre efectele alcoolului, din perspectiva ta ca tanar,
raspunsurile fiind de mare folos.

Citeste cu atenfie si raspunde cu sinceritate. Nu existd
raspunsuri corecte sau gresite. Chestionarul va fi anonim,
raspunsurile tale vor fi analizate intr-un mod pur cantitativ. De
retinut _ca datele vor fi analizate si_pastrate in _conditii _de
confidentialitate, i participarea ta nu implica niciun risc, nu se
obtin date de identificare personala si poti oricand sa te retragi. Sunt
intrebari simple, iar timpul necesar este de maxim 30 de minute.

Acest studiu reprezinta o etapa dintr-o cercetare mai larga
intitulata "Starea de sanatate si consumul de substante psihoactive in
randul tinerilor", condusa de psihologul Mihai Copaceanu in cadrul
Institutului de Antropologie Francisc Rainer al Academiei Romdne.

Pentru orice intrebare nu ezita sa-mi adresezi un email la
adresa: mihai.copaceanuS@gmail.com. Spor :)
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Chestionar pentru tineri-Efecte pe termen scurt ale consumului .
de substante

Am citit, am inteles si sunt de acord cu conditiile de participare
la chestionar. Declar ca am peste 16 ani.

1. Varsta ta este...

Genul.. a) masculin b) feminin

Judetul....

2

3

4. Domiciliul... a) rural b) urban

5 5. Nivelul studiilor a) gimnaziale b) liceale

¢) universitare d) postuniversitare

6. In prezent fumezi ? a) da b) nu

¢) doar tigara electronica

7. La ce varsta ai fumat prima tigara?

a)sub 12 anib) 12 ¢) 13 d) 14
e) 15 e) peste 16 f) nu fumez

8. Cate tigari a1 fumat in ultimele 7 zile? a) sub 10 b) peste 10

c) peste 20 d) peste 40 e) peste 150 f) niciuna

9. Cate tigari fumezi zilnic?

a) sub 5 b) Intre 5 si 10) c) intre 10-15 d) peste 20 e) nu fumez
zilnic

10. | 10. Care este principalul moment cand fumezi?

a) Cand sunt cu prietenii/ies in oras b) cand vreau sd ma
relaxez c) cand sunt suparat/trist d) cand ma plictisesc e) cand
sunt nervos, iritat si ma calmeaza f) cand simt nevoia pur si
simplu indiferent de ce stare am g) nu fumez
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11.

Prietenii tai fumeaza ? a) da b) nu

12.

Parintii tai fumeaza ? a) da b) nu

13.

In prezent doresti sa te lasi de fumat ?

a) da b) nu c) nu mi se potriveste

14.

Care este principalul motiv pentru care ai renunta la fumat?
a) vreau sa fiu sdnatos b) prietenii mei nu mai fumeaza
c) cred cd am ajuns sa fumez prea mult d) salvez niste bani

€) nu mi se potriveste

15.

Ultima data cand te-ai lasat de fumat, cat timp ai rezistat fara
tigari ?

a) mai putin de 5 zile b) mai putin de 2 sdptamani
¢) in jur de 1 luna d) mai putin de 2 luni e) mai mult de 2 luni

f) nu mi se potriveste

16.

Simti cd esti dependent de nicotina? a) da b) nu

17.

Cate ore petreci zilnic pe internet ?

(nu se considera daca ai unele activitati obligatorii, ex job)
a) maxim 2h b) 2-4h c) 4-6h

d) peste 6h e) peste 8h

18.

Care este principalul scop pentru care foloseste internetul ?
a) retele de socializare b) jocuri ¢) muzica

d) stiri e) informare/lecturd f) altul

19.

Care este principala aplicatie pe care o folosesti ?
a) instagram b) Facebook c¢) Snapchat d) Youtube
e) WhatsApp f) Twitter g) alta
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20. | Viata ta ar fi mai relaxatd fard internet? a) da b) nu
21. | Simti ca esti dependent de internet ? a) da b) nu
22. | Aiputea trdi 7 zile fara internet? a) da b) nu
23. | Te simt agitat, iritat, nervos daca nu ai intrat atunci cant ti-ai
propus?
a) dab) nu
24. | Ai pierdut vreodata bani la jocurile de noroc (pacanele,
pariuri) ?
a) da b) nu
25. | Joci in mod frecvent jocuri de noroc (chiar online) ?
a) dab) nu
26. | Te consideri dependent de jocuri de noroc ?
a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste
27. | Prima data cand ai consumat alcool a fost la varsta de....
a) sub 12b) 12-13¢c) 14d) 15
e) 16 f) 17 g) 18 h) niciodata
28. | Prima data cand ai inceput sd consumi, in ce context a fost ?
a) acasa, In familie b) cu prietenii la chefuri c) singur, acasa
d) in mod neplanificat ) nu mi se potriveste
29. | Care este cea mai frecventd ocazie cand consumi alcool?

a) la petreceri/bar/club b) acasd, singur c) foarte rar, de
revelion

d) doar in weekend-uri cand ies in oras e) saptdmanal, cu
prietenii

f) zilnic, nu conteaza unde g) nu mi se potriveste
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30.

Prietenii tai abuzeaza de alcool ? a) da b) nu

31.

Parintii tai au probleme cu alcool (unul dintre ei):

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

32.

Care a fost cea mai frecventa ocazie cand ai baut prea mult
(abuz de alcool):

a) la chefuri/petreceri b) in club cu prietenii c¢) in weekend
cand am iesit in orag

d) singur e) cand m-am certat cu cineva drag

f) niciodata g) nu mi se potriveste

33.

Ai cerut vreodata sprijin pentru problema ta cu alcoolul ?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

34.

Parintii tai stiu ca ai probleme cu alcoolul ?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

35.

Te consideri dependent de alcool ? a) da b) nu

36.

Ai cerut vreodatd ajutor specializat (medic, psiholog) pentru
problema ta de consum de substante?

a) da b)nu c¢) nu mi se potriveste

37.

Ai pierdut vreodata lucruri (portofele, bani, telefon) fiind sub
influenta alcoolului a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

38.

At fost agresat/a vreodata fiind sub influenta alcoolului ?
a) dab) nu

39.

Al agresat vreodatd pe cineva (verbal, fizic) fiind sub influenta
alcoolului?

a) da b) nu

40.

Ai condus vreodatd o masina fiind sub influenta alcoolului?

a) da b) nu
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41.

E adevarat ca in weekend consumi mai mult decat de obicei ?

a) da b) nu ¢) nu mi potriveste

42.

A1 consumat vreodata mai mult decét ti-ai propus?

a) dab) nu

43.

Ai fost vreodatd implicat in fapte ilegale fiind sub influenta
alcoolului (distrugeri de bunuri, furt, violente, etc ?

a) dab) nu

44.

S-a intamplat sa ai dureri de cap, varsdturi, greturi, dureri de
stomac dupd ce ai abuzat de alcool ? a) da b)nu c) nu mi
potriveste

45.

Care este principalul motiv pentru care consumi alcool?

a) s ma distrez b) sa ma relaxez c)sd uit de probleme (cand
sunt trist)

d) cand ma plictisesc e) cand socializez dar fard sa am
probleme

f) sa scap de o durere fizica g) nu consum

46.

Hai sa vorbim despre marijuana. Ai consumat vreodata
marijuana?

a) da b) nu c) chiar in ultimele 7 zile d) chiar in ultima luna

47.

Dar alt tip de drog
a) canabis b) ,,etnobotanice” c) cocaind/crack d) LSD
e) ciuperci halucinogene f) heroind g) amfetamina/ketamina

h) medicamente (codeind, alprazolam, xanax, fenobarbital,
etc) 1) altele

j) nu consum

48.

Prima data cand ai consumat a fost la varsta de? ..........
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49.

De cate ori ai consumat droguri in ultimele 6 luni?
a) 2-5 ori b) 5-10 ori ¢) mai mult de 10 ori
d) aproape 1n fiecare sdptdmana e) aproape zilnic

f) nu mi se potriveste/nu consum

50. | Ce tip de droguri consumi in prezent?
a) canabis b) ,,etnobotanice” c) cocaind/crack
d)LSD e) ecstasy f) ciuperci g) amfetamina
h) codeina (alte medicamente) 1) nu consum
51. | Daca nu ai incercat, care este cel mai puternic motiv pentru
care tu ai incerca droguri:
a) curiozitate b) sa ma distrez ¢)sd ma relaxez
d) sa scap de probleme ¢) nu as incerca niciodata
52. | Marijuana ar trebui legalizata in Romania?
a) dab) nu
53. | Ai ajuns vreodata la urgente (spital) din cauza consumului de
droguri?
a) da b) nu
54. | Dar din cauza consumului de alcool ?
a) da b) nu
55. | Ai cumparat vreodata droguri ?
a) da b)nu
56. | Ai primit vreodata gratis droguri in vederea consumului (ex de

la prieteni):

a) dab) nu
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57.

Ai avut vreodata probleme (ex cu politia) din cauza drogurilor
(consumului, detinerii, comercializarii)?

a) dab) nu

58.

Ai fost vreodata implicat in fapte ilegale fiind sub influenta
droguri (distrugeri de bunuri, furt, violente, etc) ?

a) dab) nu

59.

Ai fost vreodata intr-un loc unde s-au consumat droguri?

a) dab) nu

60.

Prietenii tai consuma droguri?

a) dab) nu

61.

In ultimele 6 luni ai avut perioade mai lungi in care te-ai
simtit?

a) trist b) suparat c) depresiv

d) anxios (panicat) €) nu mi se potriveste

62.

Plangi mai mult decat de obicei?

a) dab) nu

63.

Poti dormi noaptea?

a) dab) nu

64.

Esti trist tot timpul si nu poti scapa de tristete?

a)dab)nu

65.

,»Simt cd ar fi mai bine daca as muri”

a)dab)nu

66.

Ai avut vreodata ganduri de suicid?

a)dab)nu

67.

A1 avut vreodata o tentativa de suicid?

a) dab) nu
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68.

In ce fel ti-ai facut rau?
a) m-am taiat (automutilare, ex vene, piele, muschi)

b) am Inghitit medicamente c¢) am inghitit otrava d) am sarit de
la inaltime

e) am incercat sa ma spanzur f) nu mi se potriveste

69.

Am incercat prin altd metoda sa-mi fac rau. Care?

70.

Chestionarul AUDIT

Urmeaza cateva intrebari despre obiceiuri legate de consum.
Te rog sa citesti cu atentie fiecare intrebare si sa incercuiesti
varianta care i se potriveste.

O unitate de alcool = I paharel (40 ml de tarie sau 1 pahar de
vin sau I bere).

De cate ori ai consumat bauturi alcoolice 1n ultimul an de zile?

0 - niciodata

1 - o data pe luna sau mai putin

2 - de 2-4 ori pe luna

3 - de 4 si peste 4 ori pe saptdmana

71.

Cate unitati alcoolice ai consumat intr-o zi (in medie), atunci
cand ai baut ?

0 - intre 1-2 beri/vin

1 - intre 3-4 unitati

2 - intre 5-6 unitati

3 - Intre 7-9 unitati

4 - 10 si peste 10 unitati

72.

De cate ori ai consumat mai mult de 6 unitati de alcool pe zi?

0 - niciodata
1 - mai mult decat o data pe luna
2 - o0 datd pe luna
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3 - o datd pe luna
4 - zilnic sau aproape zilnic

73.

De cate ori te-ai apucat de baut alcool si nu te-ai mai putut
opri?

0 - niciodata

1 - mai mult decat o data pe luna
2 - lunar

3 - saptamanal

4 - zilnic sau aproape zilnic

74.

De cate ori nu ti-ai putut indeplini obligatiile zilnice (scoala,
familie, job etc.) din cauza bauturii, in ultimul an de zile?

0 - niciodata

1 - mai mult decét o datd pe luna

2 - lunar

3 - saptamanal

4 - zilnic sau aproape zilnic

75.

De cate ori ai simtit nevoia sa iei o gurd de alcool (o dusca)
dimineata, pentru a depasi starea de mahmureald, in ultimul an
de zile?

0 - niciodata

1 - mai mult decat o data pe luna

2 - lunar

3 - saptamanal

4 - zilnic sau aproape zilnic

76.

De cate ori ai avut, in ultimul an, un sentiment de remuscare
sau vinovatie dupa consumul de bauturi alcoolice?

0 - niciodata

1 - mai mult decat o data pe luna

2 - lunar

3 - saptamanal

4 - zilnic sau aproape zilnic

77.

De céte ori, in ultimul an de zile, ti s-a intamplat sd nu 1si
amintesti ce s-a petrecut cu tine in noaptea trecuta, datorita
consumului de alcool?
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0 - niciodata

1 - mai mult decat o data pe luna
2 - lunar

3 - saptamanal

4 - zilnic sau aproape zilnic

78. | Ai fost implicat in accidente (rutiere, la scoald, job, etc.)
datorita faptului ca ai consumat bauturi alcoolice?
0 - Nu 2 - Da, dar mai demult 4 - Da, 1n anul trecut

79. | O rudd, un prieten sau un medic s-au ardtat ingrijorati de
consumul tau de alcool sau ti s-a sugerat sa intrerupi consumul
de alcool?
0 - Nu 2 - Da, dar nu 1n ultimul an de zile 4 - Da, in ultimul an
de zile

80. | S-a intdmplat sa ai dureri de cap, varsaturi, greturi, dureri de
stomac dupa ce ai abuzat de alcool ?
a) dab) nu

81. | Daca ai avea probleme cu drogurile cui te-ai adresa imediat?
a) parintilor b) prietenilor ¢) unui specialist (medic, psiholog)
d) caut solutii pe net €) nimanui

82. | Cum ai descrie relatia cu parintii tai ?
a)excelent b) ma inteleg bine c) acceptabila
d) nu ne intelegem deloc, ne certdm des e) nu am nicio relatie
cu parintii
€) nu mi se potriveste

83. | Care este atitudinea pdrintilor tdi fatd de tine in general?

a) ma ajutd intotdeauna, ma sustin b) nu ii intereseaza/sunt
indiferenti

¢) sunt foarte critici, suntem mereu in conflict

d) nu mi se potriveste
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84.

Te simti iubit si sustinut in familia ta?

a)dab)nu

85.

85. De ce crezi ca tinerii care au unele probleme nu apeleaza la
psiholog ?

a) nu au Incredere cd pot fi ajutati b) nu constientizeaza
problemele

c) vor sd-si rezolve singuri problemele d) au o gramada de
prejudeciti

86.

Ai fost vreodata la psihoterapie?

a) dab) nu

87.

La ce varsta ti-ai inceput viata sexuala?
a)sub 13 anib)pelal4c)15anid) 16

e)17 f) 18 g) peste 18 ani h) nu mi se potriveste/nu mi-am
inceput viata sexuala

88.

Ai consumat alcool cand ai avut primul contact sexual?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

89.

A consumat partenerul tau alcool cand ati facut sex prima data

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

90.

Cat de des ai consumat alcool cand ai facut sex ?
a) de cele mai multe ori b) de putine ori c) rar

d) aproape Intotdeauna e) niciodata f) nu mi se potriveste

91.

Ai folosit prezervativul cand ai facut sex ?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

92.

Folosesti prezervativul de fiecare data cand faci sex?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste
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93. | Ce conteazd cel mai mult in decizia folosirii/nefolosirii
prezervativului ?
a) decizia mea b) decizia partenerului c) decizia amandurora
d) pur si simplu nu aveam la noi e) consumasem alcool
f) pur si simplu nu folosim prezervativul g) nu mi se potriveste
94. | Cand nu am folosit prezervativul a fost:
a) ceva spontan b) un incident (ceva nedorit)
c¢) am folosit intotdeauna d) nu mi se potriveste
95. | E adevdrat ca alcoolul iti dd o stare de bine in timpul actului
sexual ?
a) da b) nu ¢) nu stiu
96. | Airegretat vreodatd cd ai facut ,,casual sex” ( cu persoane abia
cunoscute)?
a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste
97. | Al regretat ca tu ai avut initiat comportamentul sexual si te-ai
simtit prost?
a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste
98. | doar pentru fete, baietii pot bifa ,,nu mi se potriveste
A1 fost vreodatd fortatd sa faci lucruri care nu ti-ai dorit cand
partenerul era sub influenta alcoolului ?
a) da b) nu c) nu mi se potriveste
99. | Te-ai simtit vreodatd vinovatd pentru cd ai facut sex ,,cu o
persoana care nu merita” (te-a jignit si te-ai simtit ,,folosita”) ?
a) da b) nu c) nu mi se potriveste
100. | Crezi ca daca partenerul tau nu ar fi consumat alcool, nu ar fi

actionat in mod neplacut/badaran/agresiv?

a) da b) nu c) nu mi se potriveste
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101.

S-a intamplat ca o persoand sa te ameninte ca va expune o
fotografie sexuald cu tine, ca sa te santajeze sau sd se razbune
pe tine?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

102.

S-a intamplat sa fii agresata verbal pentru ca partenerul tau
consumase alcool?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

103.

S-a intamplat sa fii agresatda sexual (atingeri nedorite,
pipdit,etc) pentru ca partenerul a consumat alcool?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

104.

Datorita faptului ca ai consumat alcool este posibil ca alcoolul
sd-ti fi redus capacitatea de a detecta riscul de a fi agresata
sexual?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

105.

S-a intamplat sa fii violatd pentru ca partenerul tau (sau alta
persoand) consumase alcool?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

106.

Daca da, ai spus cuiva (familiei, prietenilor, etc) despre acest
incident?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

107.

Daca da, ai depus plangere la politie ?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

108.

S-a Intdmplat sa existe riscul de a ramane insarcinatd ?

a) da b) nu c) nu mi se potriveste

109.

S-a Intdmplat sd@ ramai Insarcinata si sa apelezi la metode de
intrerupere a sarcinii?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste
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110.

Cand ai fost ultima data la o consultatie ginecologica?

a) in ultimele 6 luni b) in ultimele 12 luni ¢) in urma cu mai
mult de 1 an

d) niciodata e) nu mi se potriveste

111.

Ti-a fost vreodata teama de riscul de contractarea unor boli cu
transmitere sexuala ?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

112.

In ultimele 12 luni ai facut vreun test pentru depistarea bolilor
cu transmitere sexuala?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

113.

Ai primit vreodatd mesaje/imagini pe telefon cu continut
sexual explicit (sexting)?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

114.

(pentru baieti) A1 apelat vreodata la ,,servicii” de prostitutie ?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

115.

Ai facut sex In urma unui consum de substante psihoactive
(ex. marijuana) ?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

116.

Ai avut relatii sexuale cu persoane cunoscute ocazional (ex. in
club) sub influenta alcoolului ?

a) da b) nu ¢) nu mi se potriveste

117.

Ai avut mai mult de 1 partener sexual in ultimele 12 luni ?

a) dab)nu

118.

Partenerii mei sexuali Tn ultimele 12 luni au fost:
a) 2b) 3 c)4d)5 sau mai multi
€) am avut un singur partener stabil in ultimele 12 luni

f) nu am avut niciun partener in ultimele 12 luni
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119. | S-a intamplat sd ai mai multi parteneri sexuali in aceeasi
perioada de timp?
a) dab)nu

120. | Cat de des frecventezi site-uri cu continut sexual ?
a) zilnic b) saptdmanal c¢) lunar d) foarte rar €) nu mi se
potriveste

121. | Cat de des te uiti la clipuri/filme cu continut sexual ?
a) zilnic b) saptdmanal c¢) lunar d) foarte rar €) nu mi se
potriveste

122. | Cat de des apelezi la pagini de internet cu continut sexual in
scopuri autoerotice?
a) zilnic b) de mai multe ori pe zi (compulsiv) ¢) saptamanal
d) lunar e) foarte rar f) niciodata

123. | Ceva important, am uitat sa te intreb despre orientarea ta
sexuala
a) heterosexual b) gay c) am altd orientare sexuala (bisexual,
metrosexual)

124. | O femeie care bea foarte mult poate sd-si dea consimtamantul
pentru activitatea sexuala?
a) dab) nu

125. | Daca ambii parteneri s-au imbatat si au facut sex, trebuie ca
baiatul sa fie acuzat de agresiune sexuala sau viol?
a) da b) nu

126. | Ca baiat fiind sub influenta alcoolului s-a intdmplat sa agresezi
sexual o persoana ?
a) da b) nu

127. | Exista vreo legatura Intre abuzul de alcool si cancer?

a) da b) nu c¢) nu stiu
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128. | Crezi cd ar fi utild o aplicatie care sd ajute tinerii in reducerea
consumului de alcool?
a) da b) nu

129. | Crezi ca ar fi utild consilierea psihologica online?

a) dab)nu
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