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Cuvant inainte

Lucrarea de fata isi propune sa abordeze un subiect de actualitate
in Romania — consumul de droguri legale si ilegale, dar spre deosebire
de cercetarile desfasurate pana acum, se axeaza in principal pe datele
la nivel judetean. In acest mod, se oferd o imagine dintr-o perspectiva
noua, datele prezentate fiind utile nu doar specialistilor si publicului
larg, dar si celor care au ca misiune elaborarea Strategiilor locale si a
Planurilor de Actiune pentru implementarea acestor strategii.

Analizand retrospectiv rapoartele elaborate de agentie de-a lungul
anilor, este greu sa nu fi impresionat de amplitudinea informatiilor
detaliate disponibile acum - ceea ce reflecta o situatie mai complexa
atat in ceea ce priveste consumul de droguri ilicite, cat si in felul in care
Europa abordeaza problema drogurilor. O reflectie asupra informatiilor
disponibile ne aminteste si de necesitatea unei vigilente mereu treze si
de pericolele pe care le prezinta acceptarea starii de fapt. Prezenta
lucrare lanseaza semnale de alarma privind infectiile HIV legate de
droguri, sau decesele legate de droguri. In afara drogurilor ilicite,
lucrarea ofera si multe informatii legate de consumul de droguri legale —
alcoolul si tutunul. Rezultatele obtinute — asemanatoare in majoritatea
judetelor, cu valori mari la grupele de varsta tinere (15-19 ani)
sugereaza necesitatea urgenta a dezvoltarii si implementarii de
programe de prevenire a consumului de droguri in scoli si licee.
Afirmatia este sustinuta si de procentele mari de respondenti care au
informatii eronate sau chiar nu cunosc deloc efectele consumului de
droguri.

Consumul de droguri reprezinta o chestiune complexa si nu este
una dintre problemele care se preteaza la concluzii simple. Cu toate
acestea, o concluzie se profileaza cu claritate din experienta europeana
— am invatat ca o colaborare este nu numai posibila, ci si
indispensabila, daca vrem sa dezvoltam abordari eficiente ale
problemelor pe care le ridica in fata noastra consumul de droguri ilicite.

Presedinte ANA

Chestor sef
Prof. univ. dr. Pavel ABRAHAM



Consumul de droguri
in sistemul penitenciar din Romania

sociolog Aurora LEFTER — Agentia Nationald Antidrog/Centrul de Studii
psiho-sociolog Andrei BOTESCU — Agentia Nationald Antidrog/Centrul de Studii
inginer chimist Monica AGAPIE — Agentia Nationala Antidrog/

Serviciul Monitorizare Indicatori

entru a cunoaste detalii privind dimensiunea i caracteristicile consumului de droguri

licite si ilicite in penitenciare, si mai ales pentru a putea interveni in ameliorarea

magnitudinii acestui flagel, Agentia Nationald Antidrog, beneficiind de o importanta

sustinere din partea Administratiei Nationale a Penitenciarelor (ANP) a realizat in 2006, un
studiu de prevalentd a consumului de droguri in sistemul penitenciar.

Planificat sa devina un instrument standardizat anual de monitorizare a consumului de

droguri si a riscurilor asociate, acest studiu, aplicat cu regularitate in statele Uniunii
Europene, reprezintd in tara noastra o premiera.

Scopul acestui proiect l-a constituit:

» crearea cadrului stiintific necesar initierii $i dezvoltarii serviciilor adresate
persoanelor dependente de droguri, medicamente sau alcool din penitenciare, n
special a celor de asistentd medicala si psihologica, dar si a celor de reducere a
riscurilor asociate (harm reduction’), in deplind concordanti cu unul dintre
obiectivele Strategiei Nationale Antidrog 2005-2012(I1 — subpunctele 1 si 2-b).

» oferirea catre institutiile Uniunii Europene a unor date relevante si reale referitoare
la consumul de droguri, medicamente sau alcool in randul detinutilor atat in
perioada de detentie cat si inainte de incarcerare in scopul realizarii de analize
comparative folosind datele obtinute prin cercetari similare din statele membre.

Obiectivele studiului
® Obtinerea de date privind prevalenta consumului de droguri, alcool, medicamente si
alte substante, atat in penitenciar cat si in afara acestuia;
® Identificarea unor atitudini, cunostinte, practici caracteristice consumului de droguri
in randul detinutilor, 1n vederea elaborarii unor programe de interventie adaptate la
specificul acestei populatii;
® Analiza relatiei dintre comportamentul de consum si infractionalitate;

"n.b. termenul de harm reduction a fost adoptat ca atare si la noi, desemnéand ansamblul de masuri luate
in scopul limitarii efectelor negative ale consumului de droguri, cum este transmiterea bolilor infectioase
prin utilizarea in comun a echipamentelor de injectare, consilierea in vederea evitarii deceselor prin
supradozd, administrarea de agonisti sau antagonisti de opiacee etc.)



® Evaluarea atitudinilor §i cunostintelor personalului din penitenciar care intrd in
contact direct cu detinutii (gardieni, educatori, psihologi, medici) in legaturd cu
consumul de droguri si problematica asociata (boli infectioase);

® Opinia personalului din penitenciar cu privire la oportunitatea infiintdrii/
consolidarii de servicii si programe destinate consumatorilor si fostilor consumatori
de droguri care executa pedepse privative de libertate

® Realizarea unei metodologii stabile in scopul evaludrii periodice a fenomenului.

Metodologie

Studiul este reprezentativ la nivel national si s-a realizat in 27 de locatii (penitenciare
de maxima sigurantd, cu regim inchis sau semideschis, spitale penitenciar, centre de
reeducare, penitenciare pentru minori §i tineri). Baza de sondaj utilizatad pentru selectia
esantionului a fost constituita din toate persoanele aflate In penitenciarele din Roméania, cu
varste cuprinse intre 15 si 60 de ani, atat barbati cat si femei. Chestionarul pentru detinuti a
fost aplicat unui esantion reprezentativ' de 3218 subiecti, iar cel destinat personalului a fost
completat de 1088 de subiecti. Deoarece s-a pornit de la ipoteza existentei unui consum mai
mare In capitala, s-a utilizat, pentru detinuti, o supraesantionare pentru Bucuresti, astfel
incat s se obtina un esantion reprezentativ si pe capitala’.

Metoda de cercetare utilizatd a fost ancheta sociologica, iar instrumentele aplicate au
fost doud chestionare structurate (unul pentru persoanele aflate in detentie si unul pentru
personalul din penitenciar-autoaplicat). Testarea instrumentului de lucru a avut loc in
perioada februarie 2005 1n cadrul unui studiu pilot ce a avut loc in Penitenciarul de maxima
sigurantd Jilava, pe un numar de 48 de detinuti.

Datele au fost colectate in perioada mai-iunie 2006, cu sprijinul personalului de
specialitate din structurile teritoriale ale ANA — Centrele de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog din judetele in care se afld penitenciarele selectate pentru studiu, cu
respectarea confidentialitatii datelor personale si a opiniilor acestora.

A. Caracteristici socio-demografice detaliate ale respondentilor (detinuti):

v mai mult de jumatate dintre cei intervievati au un nivel de scolarizare scazut (8%
fara studii, 17% studii primare, 29,8% studii gimnaziale);

v 50,2% dintre detinutii intervievati erau inainte de incarcerare fara venituri sau cu
venituri mici/instabile — (23%-fara nici o ocupatie Tnaintea arestarii, 2,7%-someri i
24,5%-cu un loc de munca instabil);

V' peste 65% dintre detinuti declara ca locuiau in mediul urban inaintea perioadei de
detentie (19,9%- in capitala si 45,5%- 1n alt oras);

v’ peste 2/3 dintre subiectii intervievati sunt in detentie de mai mult de 1 an si au
condamnari mai mari de 3 ani (22,3% pedepse de 10 ani sau mai mult);

V' aproximativ unul din 10 detinuti (9,1%) s-au declarat fosti consumatori de droguri la
intrarea in penitenciar;

v mai mult de jumitate dintre detinuti stau in celule cu peste 20 de locatari.

Dintre detinutii care au participat la studiu, 5,2% erau condamnati pentru trafic, 1,4%
pentru detinere in vederea consumului si 0,5% pentru alt tip de infractiuni incadrate la
Legea nr.143 /2000 (ex: punerea la dispozitie a unui local in vederea consumului,

" cu 95% nivel de incredere (probabilitatea de garantare a rezultatelor) si 2% nivel de precizie (eroarea de
reprezentativitate a esantionului)
? cu 95% nivel de incredere a rezultatelor si 3% nivel de precizie a esantionului



administrarea, 1n afard conditiilor legale, de droguri de mare risc unei persoane, furnizarea,
in vederea consumului, de inhalanti chimici toxici unui minor, producerea, fabricarea,
cumpararea, detinerea, etc. de precursori, echipamente ori materiale, in scopul utilizarii lor
la cultivarea, producerea sau fabricarea ilicitd de droguri de mare risc). Mai mult de doua
treimi din trei condamnati pentru infractiuni la legea 143 se afld in detentie in Bucuresti

(67,6% dintre acestia).

89.3%

B consumator autodeclarat
nu raspund
nu s-a declarat consumator

1.6%

Grafic 1. Distributia respondentilor in functie de
autodeclararea consumului de droguri inainte de
detentie

Grafic nr 2. Prevalenta consumului de
medicamente
Jara sfatul medicului in detentie

in detentie

in ultimele 12
luni de detentie

in ultimele 30 de
zile de detentie

. 13.7%

. 8.8%

4.5%

B. Consumul de medicamente fara sfatul medicului — aproximativ 14% dintre detinuti
au declarat cd au consumat medicamente cu continut psihotrop in timp ce se aflau in

detentie.

Grafic nr 3. Distributia detinutilor in
Sfunctie de perioada in

care au consumat medicamente fara
sfatul medicului

N da-detentie

O nu-libertate,
nu-detentie

B nu-libertate,
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nu-detentie

80 % H da-libertate,
da-detentie




Se constatd insd, cd doar jumatate dintre ei au consumat medicamente fara
sfatul/pacilind medicului si inainte de detentie, ceea ce inseamna cd un procent de 6%
dintre subiecti au Inceput sa consume in penitenciar.

Detinutii apeleaza la aceste medicamente de cele mai multe ori fard prescriptia
medicului, declarand cad si le procurd de la un alt detinut (59%), prin simularea unei
afectiuni (21%), de la apartindtori (in pachet sau cu ocazia vizitei)-8% si, intr-o masurd mult
mai micd(4%), de la gardieni (diferenta pana la 100% nu au vrut sa raspunda sau au indicat
alte metode).

Analiza corelatiilor dintre nivelul prevalentei consumului de medicamente in
penitenciar fard sfatul medicului si caracteristicile socio-demografice ale detinutilor ne
indicd urmatorul profil al utilizatorului:
cu varsta intre 15-24 de ani,
care nu este casatorit/concubinaj,

a locuit inainte de detentie in Bucuresti,

nu a absolvit un liceu/ facultate,

era elev/student iIn momentul arestarii,

provine dintr-o familie cu situatie materiali buna

Mediul de rezidentd anterior arestdrii si varsta influenteaza semnificativ consumul de
medicamente fara sfatul medicului in detentie. Astfel, cei mai predispusi sunt detinutii care
au locuit Tnainte de perioada de detentie in capitald si cei care au varsta cuprinsa intre 15-24
ani.

Motivele invocate cel mai des in cazul debutului consumului de medicamente fara
sfatul medicului sunt: pentru a se calma (31,4%), din cauza unor probleme medicale si
insomnie (25,2%) si ca sa uite de probleme (20,2%).

benzodiazepine (diazepam, xanax, rohipnol,

o,
dormicom, rovotril) 25,2%
alte subst cu actiune asupra SNC
(levopromazin, carbamazepina, amitriptilina, 11,5%
ketamina)
barbiturice(extraveral, ciclobarbital, E 7.3%
fenobarbital 70
Grafic nr 4. Ce )
medicamente
consumd persoanele antispastice(piafen, midocalm) E 6,2%
aflate in i
detentie, fara sfatul S . -
’ . by alte hipnotice si sedative (ex glutetimid, o
medicului (sau meprobamat etc) 4,2%
simuléind o i
afectiune)
nespecificat (ex ptr drogare) 2,4%
opiacee (metadona, codeina, fortral, tramadol) ] 0,6%
E 42,6%
alte substante (analgezice, antiinflamatoare,

antiulceroase, antibiotice, beta-blocanti,
hormoni, minerale, proteine etc)

|




Se constatd cd peste jumatate dintre detinutii care au recunoscut consumul de
medicamente fard prescriptie (sau cu prescriptie, dar pacalind medicul) iau medicamente cu
actiune asupra sistemului nervos central (SNC) — 57,4%:
¢ 1 din4 - benzodiazepine (cel mai des mentionat fiind diazepamul);

e [ din 10 — alte medicamente cu actiune asupra SNC (cel mai frecvent mentionate
levopromazin si carbamazepina);

® 7.3% — barbiturice (cel mai des mentionat este fenobarbitalul);
e (,6%-opiacee (codeina, metadona, fortral, tramadol).

Cel mai des utilizate in amestecuri sunt pasta de dinti, pasta de ras/solutia dupa ras, scrumul
de tigara, alcoolul, cafeaua, iar dintre medicamente diazepamul, fenobarbitalul,
carbamazepina si levopromazinul.

Exemple de combinatii selectate dintre rdspunsurile oferite de intervievati':

v' cafeatsolutie dupa ras+scrum de tigara

v' fenobarbital+cafea sau piafentaspirind+cafea

V' diazepam+alcool/ diazepam+tigard/ diazepam-pasta de dinti/diazepam-+pasta de

dinti+parfum/ diazepam-+aspirind+pasta de dinti /diazepam+fenobarbital+cafea/
diazepam+carbamazepina+fenobarbital+cafea/ diazepam +vitamina ¢ +tinctura de iod
+apa platd+ bautura alcoolica + diazepam-+algocalmin+ metoclopramid-+ niste
prafuri+cafea

Exemple de combinatii de medicamente:

V' diazepam+fenobarbital /diazepam-+tpiafen/ diazepam-+fortral /diazepam+carmazepina
/diazepam + antinevralgic/ diazepam-+algocalmin/ diazepam+romparkin/
diazepam+c200
fenobarbital+levopromazin/ carbamazepina+levopromazin
codeina-tglutetimid
diazepam + fenobarbital+ levopromazin/diazepam + fenobarbital+ antinevralgic/
diazepam + fenobarbital+ carbamazepind/ diazepam + fenobarbital + antibiotic/
diazepam + fenobarbital + calmante/ diazepam + carbamazepind + levopromazin
v' fenobarbital + levopromazin + ciclobarbital

ANANIN

C. Consumul de alcool — 6,8 % dintre detinuti au declarat ca au consumat alcool cel putin
o data de cand se afla in detentie, 5,2% au consumat cel putin o data in ultimele 12 luni de
detentie, iar 2,2% au consumat cel putin o data in ultimele 30 de zile de detentie.
Analiza corelatiilor dintre consumul de alcool in penitenciar si caracteristicile socio-

demografice ale detinutilor indicd urmatorul profil al utilizatorului de alcool in detentie:
e cu varsta cuprinsa intre 25-34 de ani,
avand un nivel de educatie cel putin mediu (liceu / studii superioare),
nu este casatorit/concubinaj,
fara ocupatie in momentul arestarii,
provine dintr-o familie cu situatie materiald buna (,,reusim sa ne cumparam si unele
lucruri mai scumpe, dar cu restrangeri in alte domenii”).

Cei mai predispusi consumului de alcool in detentie sunt cei care au locuit inainte de
detentie in capitald sau in alt centru urban (un risc relativ de 3,8 ori, respectiv 2,4 ori mai

* au fost mentinute in forma originald, corectdndu-se doar denumirea medicamentelor
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mare decat cei care au declarat ca au locuit la sat/comund) si cei care nu au avut nici o
ocupatie anterior arestarii (un risc relativ de 1,3 ori mai mare decat cei care aveau un loc de
munca stabil).

6.8%
in detentie
Grafic nr5. Prevalenta 5.2%
consumului in ultimele 12 luni de "
de alcool in detentie detentie

0,
in ultimele 30 zile de 2.2%

detentie

Deoarece bautura poate fi folosita ca moneda de schimb, ca si tigarile, au fost intrebati
cum fac rost de bautura toti detinutii (inclusiv detinutii care au declarat ca nu au consumat
alcool in penitenciar):

- dintre cei care au admis cd au consumat alcool in penitenciar, 36% au declarat ca au
facut rost de la altii, 24% si-o prepard singuri, iar 14% au facut rost prin personalul
inchisorii (diferenta pana la 100% reprezinta NR),

- dintre cei care au declarat ca nu au consumat in penitenciar: 18% si-o prepara
singuri, 14% o iau de la alti detinuti, 7% fac rost de la cineva din afara (vizitd/
pachet), iar 6% de la personalul inchisorii(diferenta pana la 100% reprezinta NR),

- cei mai multi ( 37%) dintre cei care nu au vrut sa raspunda la intrebarea privind
consumul de alcool in inchisoare, obtin bdutura din afara penitenciarului cand sunt
scosi la munca (diferenta pana la 100% reprezinta NR).

In penitenciar bautura este preparata din:
« zaharind, marmelada, paine;
. fermentarea bulionului cu zahar;
« drojdie, paine, fructe/marmelada;
« miez de paine + pasta de dinti;
« mere + bomboane mentolate, marmelada;
« marmelada + zahar + aspirina — se fierb;
. fructe, drojdie, apa, zahar;
« drojdie + marmelada+ amidon;
« fermentare struguri/compot;
. after-shave prin paine

D. Consumul de droguri ilicite — 18,5% dintre toti detinuti au consumat cel putin o data in
viata un drog ilicit, 16,3% au consumat inainte de detentie, iar un procent de 2% dintre
detinuti au declarat consumul de droguri ilicite in incinta penitenciarului; pentru detinutii
care-si executd pedeapsa in penitenciarele din Bucuresti avem urmatoarele prevalente:
38,5% de-a lungul vietii, 37,5% in afara penitenciarului si 5,7% in penitenciar.
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Tabel nr 1. Prevalenta consumului de droguri ilicite (comparativ esantion nafional — esantion Bucuresti)

De-a lungul vietii  In afara penitenciarului  In penitenciar
Esantion De-a lungul vietii1 18,5% 16,3% 2%
e Ultimele 12 luni 10,3% 1,5%
Ultimele 30 de zile’ 6,9% 0,9%
Esantion De-a lungul vietii 38,5% 37,5% 5,7%
gt Ultimele 12 luni 27,1% 4,7%
1 Ultimele 30 de zile 22,4% 3,2%
Grafic nr 6 . Prevalenta consumului de droguri ilicite
de-a lungul vietii in functie de tipul de drog
Anah;a prevglengel marijuana 0.6%
consumului de droguri de-a | 5 heroina 8,4%
lungul vietii, in functie de tipul | 8 hasis 7,6%
eqe o © H
de drog ilicit consumat la | £  c°can
ivelul esantionului national, | & %%
mveuv esantionulu tional, £ metadona
aratad ca cel mai consumat drog %2 amfetamine
in randul detinutilor este LsD
marijuana  (9,6%), urmat | _  heroina 31,9%|
N .o 0 ] cocaina 18%]|
mde.:aproape de hero'lria (8,4%), | £ jarijuana T4.9%
hagis (7,6%), cocama (6,2%), | 2 hasis [ 13,6%)
ecstasy (5,2%) si metadond | s ecstasy [ 11,3%]
2,9%). Analiza esantionuluipe | £ metadona [ 10.6%]
g,9ﬁ)) i indic 3 1ta i ﬁ) § amfetamine 3,9%
ucurest1 indica o alta ierarhie LSD [ ]2,6%

a preferintelor pentru consum:

heroind (31,9%), cocaind (18%) si canabis -28,5% (marijuana-14,9% si hasis-13,6%),

ecstasy-11,3%, metadona-10,6%, amfetamine -3,9% si LSD-2,6%.

Analiza corelatiilor dintre prevalenta consumului de droguri ilicite de-a lungul vietii si

caracteristicile socio-demografice ale detinutilor ne indica urmatorul profil al utilizatorului
de droguri ilicite:

din grupa de varsta 15 — 24 ani (27,2%) — prezintd un risc relativ de 9,7 ori mai
mare decat cei din grupa 45-60, iar cei din grupa 25-34 un risc de 6,8 fata de grupa de
varsta 45-60;

detinutii de sex feminin (20,1% si cel mai consumat drog este heroina), fatd de cei de
sex masculin (18,4%, cel mai consumat drog fiind marijuana);

au locuit in capitala inainte de detentie (45,2%) — prezinta un risc relativ de 23,1
ori mai mare de a consuma droguri fatd de cei a céror resedintd inaintea arestarii se
afla la sat/comuna;

nu au absolvit decét studiile primare sau sunt fara studii. Cocaina si marijuana
sunt substantele consumate mai frecvent de cei cu studii superioare, iar heroina de cei
fara studii sau doar cu studii primare;

inscrisi intr-o forma de invatamant (elev/student-36%) sau fara ocupatie -30% —
cei fara ocupatie au un risc relativ de 2,4 ori mai mare de a se numdra printre
consumatori fatd de cei care au avut un loc de munca stabil;

' Prevalenta de-a lungul vietii indicd un consum nonhabitual de droguri, aici sunt luate in considerare si
cazurile celor care si-au administrat droguri cel putin o data in viata.
? Prevalenta ultimelor 30 de zile indica un consum abuziv, ddunitor
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Grafic nr.7 Consumul de droguri ilicite conform aprecierilor detinutilor

37,3% dintre detinuti declara ca au cunostinte/prieteni care consuma droguri, 17,7%
dintre detinuti declard cd mai cunosc consumatori in incinta inchisorii (persoane aflate in
detentie la momentul interviului), 11.7% ca au consumatori de droguri in familie, iar 28%

dintre .de‘,[mu‘,u prs:cmea%a ca au mi-au fost date de un coleg de 0
cunostinte apropiate in afara detentie |17.5%
detentiei care utilizeazd droguri. _ 1

.. . mi-au fost date de un membru al 0
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68,2% au mentionat ca in opinia
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,1%.

Grafic nr.8 Modalititi de introducere a drogurilor ilicite in penitenciar

Cu privire la modalitétile de obtinere a drogurilor in penitenciar, dintre cei care au
raspuns la aceastd intrebare, cei mai multi au desemnat ,alti detinuti” ca fiind sursa de
aprovizionare cu droguri 17,5%. Pe locul al doilea se situeazd membrii familiei — 6,6% din
cazuri, 4,8% dintre detinuti au avut primit droguri de la alti colegi de detentie (consum in
grup), iar 3,3% dintre detinuti declard ca si-au procurat droguri prin intermediul
personalului Inchisorii (gardieni).

Calea de administrare a drogurilor este variata: 5,5% dintre respondenti au declarat ca
au utilizat calea injectabila pentru a-si administra drogurile, 3,1% — calea orala, 2,9%-
pulmonar (fumat), iar 1,1% le prizeaza. 4,3% dintre cei care au raspuns la intrebarea ,,Cand
ti-ai injectat pentru prima oard droguri?”, declara ca au debutat in consumul de droguri
injectabile 1n timpul detentiei.

,Curiozitatea” este identificata ca fiind factorul care 1i determina cel mai frecvent spre
consum (51%), pe locul al doilea fiind mentionata ,,influenta anturajului” (17%). Alte motive
invocate: pentru a uita de probleme (7%), pentru a avea mai multa energie (6%), pentru a se
calma (5%), pentru a fi mai sociabil (4%) si pentru a ajunge la o stare de transa (3%).
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Grafic nr. 9 Motivatia debutului in consumul de droguri
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E. Cunostinte despre contractarea bolilor infectioase transmisibile in contextul
comportamentelor la risc asociate consumului de droguri

In urma testarii cunostintelor detinutilor in legatura cu transmiterea HIV/SIDA se
observa ca desi o proportie semnificativa a detinutilor dovedesc o bund cunoastere a cailor

de transmitere a virusului HIV:

e 30,9% considera ca acesta se poate transmite prin contact cu colacul toaletei,
e 34% prin folosirea unui pahar din care a baut o persoana infectata,
e peste jumatate dintre ei cred cd pot contracta virusul HIV prin contactul cu

saliva unei persoane infectate (scuipat, sarut etc.) — 53,5% sau prin muscatura

unui tantar-56,9%.

Acelasi set de intrebari a fost aplicat si personalului inchisorii, iar rezultatele aratd o
proportie mai mare de cunostinte corecte despre modalitatile de transmitere a virusului HIV.
Totusi, 38,9% dintre acestia considera ca virusul HIV se poate contracta prin contactul cu
saliva unei persoane infectate (scuipat, sarut etc.), 30,4% printr-o muscatura de tantar, iar
7,8% ca nu se poate contracta prin barbierirea cu o lama folosita de o persoana infectata.

Tabel nr. 2 Cunogtinte privind modalititile de transmitere a virusului HIV

Credeti ca virusul HIV poate fi transmis in detinuti personal penitenciare
urmatoarele moduri? Da | Nu | Nustiu Da Nu | Nustiu
prin contact cu colacul toaletei 309 | 47.8 21.3 34 89.7 6.8
prin folosirea unui pahar din care a baut o 340 | 52.2 13.8 10.5 83.5 6.1
persoand infectatd

prin contactul cu saliva unei persoane infectate 535 | 317 14.7 389 534 7.8
(scuipat, sarutat etc.)

printr-o muscatura de tantar 56.9 | 26.3 16.7 304 55.9 13.7
prin strdngerea mdinii unei persoane infectate 12.9 | 75.2 11.9 2.5 94.5 3
prin contact sexual fara prezervativ 914 | 1.9 6.6 97.9 0.6 1.5
prin injectare (cu echipamente folosite in comun, 922 | 2.1 5.6 98.0 0.6 1.4
nesterilizate etc.)

prin tatuare 874 | 4.1 8.5 91.4 4.8 3.7
prin barbierirea cu o lama folosita de o persoana | 84.6 | 6.0 9.3 87.7 7.8 4.6
infectata

prin schimb de sdnge / ritualuri de tip ,.frati de | 92 1.8 6.2 98.2 0.4 1.4
cruce
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Necunoasterea modalitdtilor reale de transmitere a virusului HIV genereaza
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in comun (20,2%) sau sa locuiasca in aceeasi celula (43,4%).

Personalul inchisorii pare sa aibd o mai mare deschidere fatd de persoanele infectate
cu HIV/SIDA comparativ cu detinutii. Totusi: aproximativ jumatate (50,3%) nu ar manca
impreuna cu persoana respectiva, unul din trei (35,2%) nu s-ar mai intalni cu el/ea, iar 4 din
5 (81,5%) nu ar folosi in comun tacamuri. Aceasta atitudine are consecinte mult mai grave,
intrucat cei din personal au functii de executi/decizie in raport cu detinutii §i pot incuraja si
perpetua actiunile discriminative in spatiul penitenciarului fatd de cei infectati cu
HIV/SIDA.

Grafic nr. 10 Prevalenta consumului de
droguri in detentie in unele tdri europene

F. Legitura dintre consumul de substante si criminalitate — Una din dimensiunile
cercetdrii viza legatura dintre consumul de substante si criminalitate. Subiectii cercetdrii au
fost intrebati daca se aflau sub influenta vreunei substante (dintre cele investigate n acest
studiu: alcool, medicamente, droguri) in momentul comiterii faptei pentru care au fost
inchisi. 45,8% dintre detinuti au raspuns afirmativ la aceastd Intrebare confirmand ipoteza
relatiei dintre consumul de substante licite si ilicite si criminalitate. Cel mai frecvent asociat
comportamentului infractional a fost alcoolul — 86,3% dintre mentiuni. Pe locul al doilea se
afld heroina cu 9,7% dintre cazuri, celelalte substante inregistrand o proportie mult mai
redusd (medicamente-1,7%, hasis -1,6%, canabis -1,4%, cocaina-1%, ecstasy-0,1% si
amfetamine-0,1%, alt tip de drog -0,6%, alt tip de substanta -0,5%).

G. Concluzii si limite ale studiului

Populatia penitenciara isi confirma, prin rezultatele acestui studiu, statutul acordat de
literatura de specialitate, de populatie la risc privind consumul de droguri licite si ilicite.

Pentru prima data in Roméania a fost pusa in evidentd, prin metode stiintifice, existenta
unui consum ilicit de droguri in incinta penitenciarelor. Din acest punct de vedere, Roméania
nu face notd discordanta cu tarile din jur, majoritatea confruntandu-se, conform ultimelor
date publicate de Centrul European de Monitorizare a Consumului si a Dependentei de
Droguri ', cu o problematica asemantoare.

" Tabelul 3 Prevalenta consumului de droguri in penitenciare www.emcdda.europa.eu

Germania (1996)- Studiul a urmarit estimarea consumului de droguri in perioadele de detentie. S-a
desfasurat folosind metode indirecte, calitative, respectiv interviuri cu informatori cheie (detinuti aflati in
pozitii cheie, pastori , doctori). Studiul s-a realizat in randul a 16 persoane.

Grecia (1995)- Studiul a urmarit estimarea prevalentei consumului de droguri in perioadele de detentie.
Studiul a folosit metode cantitative si teste serologice. Esantionul a cuprins 544 de persoane.
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Prin existenta drogurilor in penitenciare, prin subdimensionarea programelor §i a
personalului specializat in problematica drogurilor si a céilor de raspandire a bolilor
infectioase transmisibile, mediul penitenciar reprezintd un loc in care consumul de droguri
si problematica asociatd acestuia pot atinge niveluri alarmante.

Medicamentele administrate fard prescriptie constituie, deseori in mediul penitenciar,
un substitut pentru a obtine efecte asemanatoare consumului drogurilor ilicite. Prin folosirea
lor necontrolata cantitativ sau calitativ (amestecuri neomologate, asocierea cu alcoolul) ele
au efecte secundare la fel de periculoase ca si drogurile ilicite.

Alcoolul este foarte prezent in penitenciar, existand, pe langa micul trafic, si productie
proprie in camerele detinutilor. Pe langa incalcarea regulamentelor de ordine interioara,
acestea nu respectd nici normele igienico-sanitare, putand genera adevérate focare de
infectie.

Fiind primul studiu de acest tip la noi in tard, a existat o atitudine destul de rezervata a
celor care au raspuns la intrebari (in special in cazul detinutilor). Multi dintre respondenti nu
au fost convingi ca datele sunt confidentiale, ca nici o informatie din acest studiu nu va fi
folositda impotriva lor si, de aceea, se poate considera ca estimdrile obtinute sunt mai
degraba apropiate de pragul minim al fenomenului.

Metodologia necesita Tmbunatatiri: trebuie asiguratd o mai buna confidentialitate si
timpul de aplicare trebuie redus drastic, pentru a se evita ‘contaminarea’ declaratiilor
detinutilor. O solutie ar consta in aplicarea computerizata a chestionarului pentru a mari
increderea detinutilor in confidentialitatea raspunsurile lor.
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persoane din 47 de penitenciare.

Belgia (1999) — Studiul a urmarit estimarea prevalentei consumului de droguri 1n perioadele de detentie.
S-a desfasurat in 2 penitenciare (unul de barbati, unul de femei). Nr de subiecti intervievati a fost 246,
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Ungaria (1997) — Studiul a urmarit estimarea prevalentei consumului de droguri in perioadele de detentie.
A avut acoperire nationald, desfasurandu-se in 11 penitenciare de pe teritoriul tarii. Esantion aleator,
avand 609 persoane
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Evaluarea consumului de alcool, tutun, droguri
in randul adolescentilor
din municipiul Arad

Echipa de realizare a studiului:

Florin BISCA - specialist educatie-invatimant —
Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Arad
Ladislau UNGUREAN - asistent social —

Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Arad
Claudia KRISTOF — medic -

Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Arad
George RADULESCU - sociolog —

Autoritatea de Sanatate Publica Arad

u ocazia zilei nationale fara tutun din 17.11.2005, Centrul de Prevenire, Evaluare si

Consiliere Antidrog Arad in colaborare cu Directia de Sanatate Publica a Judetului

Arad si Inspectoratul Scolar al Judetului Arad, a realizat un studiu in vederea
evaludrii consumului de alcool, tutun si droguri ilegale iIn municipiul Arad, la nivelul
elevilor din ciclul gimnazial si cel liceal.

Esantionarea a fost aleatorie (o marja de eroare de 6%), fiind selectat un esantion
de 1107 elevi clasa a VIII-a si a XII-a. Structura esantionului pentru liceu si gimnaziu pe
categorii de varsta si sex este urmatoarea:

- 471 elevi clasa a VIII-a dintre care 50,4% baieti si 49,6% fete; 86,2% dintre

acestia au implinit 14 ani si 13,8% 15 ani,

- 636 elevi clasa a Xll-a, dintre care 55,5% femei si 44,5% baieti; 87% cu

varsta cuprinsd intre 18 si 19 ani si 13% care au implinit 17 ani.

Datele obtinute sunt prezentate comparativ cu datele obtinute, in anii precedenti,
prin aplicarea aceluiasi chestionar, de Directia de Sanatate Publica a Judetului Arad.

Avand in vedere cd adolescentii tind sa imite/copieze comportamentul parintilor,
doua intrebari din chestionar au vizat consumul de tutun al acestora.

Conform datelor din tabelul 1 (aproape unul din doi tati si una din cinci mame
fumeazd) mediul familial constituie un important factor de risc care trebuie avut in vedere in
implementarea programelor de prevenire.

Proportia elevilor care fumeazd din clasele a VIII-a este de 12,5%, in timp ce
procentul elevilor care fumeaza din clasele a XlII-a este de 35,8 % (grafic 1). Una din
posibilele cauze ale cresterii procentului de elevi care fumeaza ar putea fi faptul ca pe masura
ce cresc adolescentii tind sd imite comportamente pe care ei le considerd caracteristice
adultilor.
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Tabelul 1. Dinamica comportamentului de fumator/nefumator al parintilor*

CLASA A VIILA CLASA A XII-A

20000 2001] 2002] 2003] 2004 2005] 2000] 2001] 2002] 2003] 2004 2005

] fumitor | 30.7] 41.8] 46,5 40.6] 43.0] 46.1] 40.5| 40.2] 40.3] 39.5 38.5 40.6
TATAL | fumitor |01 o351 96| 95| 06| 7 | o8| ss| 75| 72| 97| 76
ELEVULUI| gcazional | '*!| 83| 96| 95| 9 B 88| 75| 72) 97) 7
nefumitor| 462 44.1| 400| 47.8] 44.1] 46.1| 464 46.2| 483| 49.8] 48.5| 493

fumator | 24.5 27.6] 25.2] 263] 293] 31.5| 227 21.6] 20| 25.1] 22.6] 25.6

MAMA | fumitor | 1105l 9] 106 122 70 | 108 103] 102] 82| 78] 85
ELEVULUL| ocazional ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
nefumitor| 61,7 59.5| 612] 62.9] 57.9] 60.7] 652| 65.1| 684| 653| 684| 64.6

*- diferenta pana la 100% reprezinta NR

De asemenea, se poate observa ca daca pentru elevii de clasa a VIII-a predomina
fumatul ocazional (din cei 12,6% de subiecti care au declarat ca fumeaza — 2/3 au declarat
cd fumeaza ocazional, iar 1/3 ca sunt fumatori), pentru elevii din clasa a XII-a situatia se
inverseaza: 24,2% s-au declarat fumatori (fumeaza in mod regulat) si 11,6% — fumatori

ocazionali.

Grafic 1. Consumul de tutun al respondentilor
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Daca se are in vedere numarul de tigari fumate zilnic, distributia elevilor din clasele a
VIII-a este urmatoarea: 2,5% elevi fumeaza mai putin de o tigara pe zi, 8,1% fumeaza
maxim jumatate de pachet de tigari pe zi, 0,4% fumeaza intre 11-20 tigari pe zi, 0,6% peste
un pachet de tigari pe zi. La clasele a XII-a situatia se prezinta astfel: un procent de 3,8%
elevi fumeaza mai putin de o tigara pe zi, 14,3% fumeaza maxim jumatate de pachet de tigari
pe zi, 10,7% fumeaza intre 11-20 tigari pe zi, iar 1,9% peste un pachet de tigari pe zi.
Deoarece datele (tabelul 2) au caracter fluctuant, nu se poate stabili o tendintd a
consumului de tutun 1n randul elevilor. Comparand insd primul an cu ultimul an, din
perioada pentru care sunt date disponibile, se observa:
- pentru elevii de clasa a VIII- a o scadere atat a celor care fumeaza ocazional (de la
9,1% la 8,1%), cat si a celor care s-au declarat fumatori (de la 8,3% la 4,5%);
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Grafic 2. Frecventa fumatului zilnic de tigari
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- pentru elevii de clasa a XII- a proportia celor care nu fumeaza este in scadere (de la
65,4% la 61,2%); exista o scadere a celor care fumeaza ocazional (de la 16,5% la 11,
6%), acestia trecand Insd de la consumul experimental/recreational de tutun la
consumul regulat si marind proportia celor care se declara fumatori (de la 18,1% la
24,2%)

Tabelul 2. Evolutia consumului de tutun in randul elevilor (%)

clasa a VIlI-a clasa a XIl-a
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 1997 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Fumitor 8,3 5,5 10,3 8 45 | 181 | 199 | 23,7 | 23,8 | 22,7 | 224 | 232 | 24,2

Fum.itor 9,1 11,5 | 11,8 11,4 8,1 16,5 19,9 13,4 11,9 146 | 11,7 | 10,3 | 11,6
ocazional

Nefumator | 81,9 81 77,1 | 79,7 | 839 | 654 | 61,9 | 62,7 | 63,7 | 61,4 | 645 | 651 | 61,2

Lunile n care are loc prima experientd a fumatului sunt cele de vard pentru elevii
din clasele a VIII-a (peste 50%), iar pentru bacalaureati lunile iunie, 15,3% si iulie, 11,5%,
urmate de septembrie, 10,9%, mai, 8,7% si noiembrie, 4,9%.

Imbinarea exemplului oferit de adulti cu experimentarea comportamentelor, de
obicei interzise doar copiilor si permise lumii maturilor, are ca efect sporirea atractivitatii:
28,4% dintre elevii de a VIII-a consuma alcool (dintre care circa 2% consuma frecvent sau
permanent alcool), iar dintre elevii de liceu mai mult de jumatate 57,7% (55,9% baieti si
44,1% fete) consuma ocazional si 5% consumd mod obisnuit alcool (3,6%- frecvent si
1,4%-permanent). Consumul de alcool, spre deosebire de cel al consumului de droguri, este
des intalnit in familia de origine si poate fi In anumite conditii cel pe care se grefeaza
stereotipul placerii la adolescent. Iatd cum este apreciat consumul de alcool in propria
familie, de cétre populatia esantionului:
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Tabelul 3. Consumul de alcool in randul elevilor si al familiei sale (%)

clasa a VIlI-a clasa a XIl-a
0, _ -
% Ocazional | Frecvent | Permanent| Deloc Nu s-au Ocazional | Frecvent | Permanent| Deloc Nu s-au
pronuntat pronuntat
TATA 61,1 6,4 1,7 27 3,8 65,1 9,1 3,0 20 2,8
MAMA 35,2 0,8 0,4 57, 6,2 35,1 1,3 0,8 57,2 5,7
3
ELEVUL 26,5 1,1 0,8 63, 8,5 57,7 3,6 1,4 33,6 3,6
1

Conform graficelor prezentate mai jos, 51% dintre elevii claselor a VIII-a si 45%
dintre elevii din clasele a XII —a considera ca fumatorii pot deveni mai usor consumatori de
droguri.

Grafic3. Distributia elevilor in functie de raspunsurile la intrebarea ,,Considerati cd cei care
fumeaza pot deveni mai usor consumatori de droguri?”
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Experienta consumului de droguri rdméne inca destul de tentantd pentru elevi,
indiferent ca sunt din clasa a VIII-a sau a XII-a. Astfel, dintre elevii din clasele a VIII-a
doresc sd incerce experienta drogului 3,2% (fata de 1,4% in 2000 si 3,9% 1n 2004), iar
dintre adolescentii din clasa a XlIl-a 3,6% (fatd de 3,4% in 2000 si 4,8% in 2004).
Experienta drogului a fost deja traita de catre 2,5% dintre elevii din clasa a VIII-a (2,7% in
2000 si 3,1% in 2004) si de 9,1% dintre elevii din clasele a XII-a (fata de 5,6 % in 2000 si
7,5% 1n 2004).

Distributia pe sexe a subiectilor din clasa a XII care au incercat experienta drogului
este: 58,6% masculin si 41,4% feminin. In ceea ce priveste repartitia pe sexe la clasele a
VllI-a situatia se prezinta in felul urmator: 81,8 % masculin si 18,2% feminin.

Tabelul 4. Distributia pe sexe a elevilor care au incercat experienta drogului

MASCULIN FEMININ
Clasa a VIII-a 81,8 % 18,2%
Clasa a XII-a 58,6 % 41,4%

Grupul este un puternic factor de risc al initierii in consumul de droguri si care n
lipsa unor masuri adecvate isi poate spori influenta.
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Grafic4. Distributia elevilor 1n functie de raspunsurile la intrebarea ,,Pana in acest moment
ati Incercat experienta drogului ?”
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Grafic 5. Distributia consumului de droguri dupa modalitatea de consum
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Daca tutunul este considerat un drog de aproximativ 3 din 4 elevi (o proportie mai
mare in randul elevilor de clasa a VIII- a), alcoolul este considerat un drog doar de circa
jumatate dintre elevi. Astfel, un procent de 55,6 % dintre elevii claselor a VIII-a sunt de
parere ca alcoolul este un drog, in timp ce 47,5% dintre elevii claselor a XII-a sustin acelasi
lucru, iar cei care considera tutunul un drog sunt in procent de 77,7% pentru elevii de a
VllI-a si 67,5% pentru cei de a XII-a.

Tabelul 5. Distributia elevilor in functie de Incadrarea tutunului si alcoolului In categoria
drogurilor (%)

Considerati tutunul un drog? Considerati alcoolul un drog?

DA NU | Nus-aupronuntat | DA NU Nu s-au pronuntat
Clasaa VIlI-a | 77,7 | 20,4 1,9 55,6 42,7 1,7
Clasaa XIl-a | 67,5 | 31,8 0,8 47,5 51,4 1,1
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In ceea ce priveste opiniile referitor la utilitatea consilierii in scopul prevenirii si/sau
abandonarii consumului de droguri, alcool si tutun, elevii din clasele a VIII-a s-au pronuntat
in felul urmétor: 34,6% considera consilierea foarte utila; 28% o considera utila; 2,5% putin
utild, in vreme ce un procent de 18,9% elevi considera consilierea inutila. Desi consumul de
tutun este mai mare in cazul elevilor din clasele a XII-a, sunt mai neincrezatori in utilitatea
consilierii lor in scopul prevenirii gi/sau abandonarii consumului de droguri : 24,8%
considera consilierea foarte utila; 29,1% o considera utild; 8,2% putin utild, in vreme ce un
procent de 14,5% elevi considera consilierea inutila.

Grafic 6. Distributia elevilor 1n functie de raspunsurile la intrebarea: ,,Considerati utila
consilierea Dvs. in prevenirea si/sau abandonarea consumului de droguri, alcool si tutun?”
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Referitor la pregatirea pe care elevii cred ca ar trebui sa o aiba consilierul, raspunsu-
rile au fost asemandtoare, majoritatea considerand ca acesta trebuie sd aiba profesia de
psiholog/medic, profesorii fiind 1nsd printre ultimele optiuni ale elevilor indiferent ca erau
din clasa a VIII-a sau a XII-a.

Tabelul 6. Distributia elevilor in functie de pregatirea pe care considera ca trebuie si o aiba
consilierul

PROFESIA Elevii din clasele a VIII (%) Elevii din clasele a XII

CONSILIERULUI (%)
PSIHOLOG 56,9 524
MEDIC 31,5 32,7
SOCIOLOG 2,8 5,7
JURIST 2 1,1
POLITIST 2 0,9
PROFESOR 0,8 0,8
ALTE 4 6,4
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In ceea ce priveste modul in care ar trebui facuta consilierea, mai mult ' dintre elevii
intervievati considera ca aceasta trebuie facuta individual.

Tabelul 7. Distributia elevilor in functie de modul in care considera ca ar trebui facuta
consilierea

Nr. MOD DE Elevii din clasele a VIII (%) Elevii din clasele a XII
Crt. CONSILERE (%)

1. | INDIVIDUAL 58,7 52,2

2. LA CLASA 22,1 20,6

3. IN GRUP DE PRIETENI 12,1 21

4. IN GRUP ANONIM 6,3 52

5. ALTELE 0,9 0,9

In concluzie, datele prezentate ne indreptatesc sd afirmam ca fenomenul consumului
de droguri la adolescentii din sistemul de invatamant justificd elaborarea unei strategii
interdisciplinare centrate pe:

» Dezvoltarea unor atitudini si practici la nivelul intregii populatii aflatd intr-o forma de
invatamant, prin intermediul programelor scolare si de petrecere a timpului liber, in
scopul adoptarii unui stil de viata sanatos, fara tutun, alcool si droguri;

» Cresterea influentei factorilor de protectie la varste mici pentru evitarea sau cel putin
intarzierea debutului consumului de alcool, tutun si droguri ilicite;

» Sensibilizarea si educarea populatiei scolare in scopul evitarii consumului
experimental/recreational de droguri si trecerii de la acesta la cel regulat;

» Sensibilizarea, constientizarea $i motivarea parintilor in vederea implicarii active in
prevenirea consumului de tutun, alcool si droguri in randul copiilor

» Oferirea de programe de prevenire care sa permitd parintilor sa devinda activi in
prevenirea consumului de droguri in cadrul familiei

» Dezvoltarea unor programe de formare a parintilor In vederea cresterii influentei
factorilor de protectie si scaderii celor de risc in consumul de droguri
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Ancheta sociologica in licee si universitati
bihorene privind tinerii si drogurile ilicite

Autori: Floare CHIPEA
Simona STANCIU

Universitatea din Oradea

Rezumat

In scopul cunoasgterii dimensiunilor sociale a fenomenului consumului de droguri ilegale in réndul tinerilor din
Judetul Bihor, un colectiv al Facultatii de Stiinte Socio-Umane a Universitatii din Oradea a desfasurat o
cercetare pe parcursul a trei ani (2005-2007) in cadrul unui proiect de grant CNCSIS. Lucrarea de fata
prezintd cdteva aspecte §i concluzii ale cercetarii publicate in volumul “Tinerii §i drogurile. Dimensiuni
psihosociale si politici de prevenire a consumului de droguri” (coordonat de Floare Chipea si Simona
Stanciu), rezultat in urma grantului si care cuprinde articole ale membrilor echipei si ale altor specialisti din
domeniu, §i se inscrie in intentia noastra de diseminare a rezultatelor, de continuare a cercetarilor si de
colaborare cu specialisti in domeniu, in vederea cresterii eficientei luptei impotriva flagelului reprezentat de
drogurile ilicite.

Cuvinte cheie: Ancheta sociologica, tineri, droguri ilicite.

ercetarea ,, Dimensiuni sociale ale consumului de droguri ilicite in randul tinerilor

din judetul Bihor” a fost derulatd de un colectiv al Facultatii de Stiinte Socio-

Umane a Universitatii din Oradea in cadrul unui proiect de grant CNCSIS de tip A.
Colectivul de cercetare a fost compus din: profesor univ. dr. Floare Chipea (director de
grant) si: lector univ. dr. Simona Stanciu, lector univ. dr. Gheorghe Dejeu, lector univ. dr.
Lavinia Onica-Chipea, lector univ. Aurora Gavris, lector univ. dr. Simona Trip, lector univ.
Ramona Onaca, asistent univ. Simona Bodogai (membrii ai colectivului de cercetare).

Scopul proiectului a fost cercetarea problematicii §i cunoasterea dimensiunile
sociale ale fenomenului consumului de droguri ilegale in randul tinerilor din judetul Bihor,
concluziile rezultate putandu-se constitui intr-un suport valid al procesului de modernizare
si eficientizare institutionald in prevenirea consumului de droguri ilicite, in vederea
integrarii europene a Romaniei in lupta antidrog.

Studiul desfasurat pe o perioada de trei ani (2005-2007) a presupus participarea unui
numar mare de subiecti si operatori de teren in cercetarea cantitativa, respectiv, a numerosi
actori sociali respondenti la interviuri. Esantionul reprezentativ in randul tinerilor a cuprins
1179 elevi de liceu din judetul Bihor si 909 studenti din Universitatea din Oradea si din
universitati particulare din Oradea. Cercetarea calitativa a vizat realizarea de interviuri cu
profesori de liceu si profesori universitari din judetul Bihor, cu specialisti din cadrul
Directiei de Investigare a Infractiunilor de Crima Organizata si Terorism Bihor, specialisti
din cadrul Inspectoratului Scolar Judetean Bihor, precum si cu specialisti in preventie —
lucratori din cadrul Inspectoratului Judetean de Politie Bihor, specialisti din Centrul de
Prevenire si Consiliere Antidrog din cadrul structurii Agentiei Nationale Antidrog (ANA),
cu psihologi si psihiatri de la Spitalul Judetean de Psihiatrie.
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Tinerii si drogurile. Ancheta sociologica in licee si universitati bihorene

Cercetarea cantitativa a fost realizata prin intermediul unei anchete sociologice pe
baza de chestionar, efectuatd pe un esantion de elevi de liceu si studenti din judetul Bihor in
scopul evaluarii atitudinilor, opiniilor $i a comportamentelor legate de consumul de droguri
ilegale.

Esantionul de elevi este aleator stratificat, selectat dintre elevii cupringi In clasele
IX-XII de liceu si anul I si II din invatdmantul profesional. Esantionul de elevi cuprinde
1179 subiecti, dintre care 795 de subiecti In Oradea si 382 elevi din orasele mici ale
judetului Bihor. Ancheta a fost desfasuratd in 18 licee si scoli profesionale bihorene:
Colegiul National M. Eminescu, Lic. Teoretic A. Lazar, Lic. Teoretic Ady Endre, Colegiul
Tehnic 7. Vuia, Colegiul Tehnic M. Viteazul, Colegiul Tehnic C. Brdncugsi, Colegiul
Economic P. Cosma, Colegiul National E. Gojdu, Lic. Teoretic O. Ghibu, Lic. Teoretic
Penticostal, Colegiul Tehnic D. Leonida, Grupul Scolar A. Saguna, Lic. Teoretic L. Blaga si
in localitatile Beius, Marghita, Salonta, Stei, Vadu Crisului: Colegiul National S. Vulcan
Beius, Grup Scolar. O. Goga, Marghita, Lic. Salonta, Grup Scolar Unirea, Stei, CT. Vadu
Crisului.

Esantionul de studenti, aleator stratificat, a fost selectat din populatia de studenti
inscrisi la patru universitati din judetul Bihor. Esantionul de studenti cuprinde 909 subiecti,
dintre care 88,4% din Universitatea din Oradea si 11,6% din universitétile particulare
(Universitatea Agora, Universitatea Partium, Universitatea Emanuel). Subiectii au fost
selectati din facultati diferite si din toti anii de studiu, proportional cu numarul studentilor
inscrisi.

Grafic 1. Amploarea consumului de droguri la elevi
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Elevii care au declarat ca au consumat droguri reprezintd 5,7% din esantion, iar cei tentati
de droguri sunt in proportie de 12,5%. O treime (35%) dintre cei tentati au si incercat
drogurile, cel putin o datd. Procentul relativ mic al elevilor care au declarat cd sunt
consumatori de droguri trebuie evaluat cu prudentd, neexistand posibilitatea, cel putin in
cazul prezentei cercetdri, de a estima gradul de sinceritate al respondentilor. Astfel,
procentul subiectilor care au declarat ca au prieteni care consuma droguri este de 9,84%, iar
atunci cand este vorba de cunoscuti, procentul este chiar mai mare, de peste 13%. Prin
urmare, consideram ca procentul de circa 13% dintre elevi, care ar fi consumatori de
droguri este mai real decat cel de 5,7%.
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Aceleasi date aratd clar ca strategia traficantilor de droguri de a-si racola clienti
include si oferta, cel putin la inceput, in mod gratuit a drogurilor, de vreme ce 83,33% dintre
subiecti declara ca li s-au oferit gratuit aceste substante si doar 16,67% le cumpara.

Grafic 2. Modalitatea de oferti a drogurilor Plétiti drogurile?
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Grafic 3. Modul de obtinere a drogurilor

Constatarile sunt confirmate si de raspunsurile celor care declard ca sunt
consumatori de droguri. In acest sens este de remarcat ci 67,39% declard ci de cele mai
multe ori nu platesc drogurile pe care le consuma, 17,39% ca le primesc sau le platesc in
mod egal si 15,22% de cele mai multe ori le platesc.

Grafic 4. Calitatea persoanelor care ofera droguri
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Grafic 5. Frecventa ofertei de droguri

De cate ori vi s-au oferit droguri in ultimele 12 luni?
~ numi s-au qfent 33,16
niciodata in ultimul an

5,88

mai mult de 10 ori

6-10ori 5,88

1-5ori 55,08

|

000 1000 2000 3000 40,00 50,00 60,00



26

Datele oferite de cercetare, considerdm ca se constituie Intr-un suport stiintific real
care sustine ideea cd familia si scoala ar trebui sa gaseascad cele mai eficiente metode de
cunoastere a problemelor cu care se confrunta tinerii pentru a putea interveni la timp si in
mod calificat, in prevenirea consumului de droguri si in reabilitarea celor care au ajuns in
postura de victime.

Atitudinile elevilor in raport cu consumul de droguri
Grafic 6. Atitudini fatd de consumul de droguri
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Cea mai mare parte a subiectilor investigati manifesta atitudini nete de respingere si
de delimitare de acest tip de comportament, dar exista si atitudini mai permisive care sunt
exprimate de procente mai mari decat cele care 1i reprezintd pe consumatorii declarati.
Majoritatea subiectilor declard ca drogurile conduc la degradare morala, cd acceptarea lor
inseamna iresponsabilitate, cd societatea ar trebui sa sanctioneze aspru consumul de droguri,
in sensul descurajarii lui. In acelasi timp ins3, unii subiecti manifest atitudini mai tolerante,
considerand ca drogurile usoare ar trebui legiferate, (cca 30%), ca este dreptul individului sa
recurgd inclusiv la droguri pentru a-si solutiona problemele dificile (cca 13%, conform
estimarii noastre ar fi cei care consuma droguri) sau unii care cred ca pot fi consumate
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Apreciem, pe baza datelor obtinute din cercetare, cd un procent de cca 30% din
tineri sunt vulnerabili in raport cu consumul de droguri, inscrierea lor in randul
consumatorilor putand fi usor influentata de anturajele viitoare si de ocaziile care li se vor
oferi in acest sens.

Datele cercetarii atesta cu claritate faptul ca drogurile se consuma in timpul liber, in
cadrul activitatilor de relaxare, care presupun implicare redusd din partea subiectilor. Doar
2,5% din subiecti, probabil cei care deja sunt dependenti in stare avansatd, declard ca
drogurile se consumd acasa si la scoald. Majoritatea consumd, sau au stiintd despre
consumul altor persoane, la cluburi si discoteci (68,33%), la petreceri (14,57%), in parcuri,
pe strada (6,7%), la bar (2,99), in scara blocurilor (2,71%). De altfel opinia subiectilor in
legdtura cu locul unde se consuma drogurile este In concordantd cu raspunsurile celor care
consumd droguri. Excluzand faptul ca aproape un sfert din cei ce se declard consumatori nu
deconspira locul in care consuma droguri, cei mai multi (22,45%) declara ca se drogheaza
la cluburi-discoteci; 18,37%, acasa la cunoscuti, (probabil consuma drogurile Impreund);
14,29% consuma droguri cu ocazia petrecerilor; 8,10% pe strada si in parc, iar cate 2%
declara ca se drogheaza la bar si la scoald. Consideram ca este de semnalat faptul ca, desi
procentul celor care declara cd consuma droguri la scoald este mic, fenomenul exista si
poate fi periculos, mai ales prin riscul de imitatie pe care il poate genera.

Grafic 8. Locul unde se consuméa droguri
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Grafic 9. Locul unde se consuma bauturi alcoolice
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Tipul de droguri consumate
Grafic 10. Opinia privind tipurile de droguri consumate
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Intre opinia subiectilor privind tipul de droguri consumate si consumul real exista o
anumitd corespondentd, in sensul ca toti elevii au cunostinte despre drogurile existente,
chiar daci nu sunt consumatori sau nu au intrat in contact efectiv cu ele. in perceptia
subiectilor drogurile cele mai frecvent consumate sunt marijuana (23,4%), pe locul doi
situandu-se ecstasy (19,10%), cocaina (18,48%), heroina (17,16%), hasisul ocupa doar locul
patru, cu 7,31%, in timp ce in consumul real ocupa locul doi, la o distanta considerabild in
comparatie cu marijuana. Celelalte tipuri de droguri sunt mai putin reprezentate, atat in
perceptia intregului esantion, cat si in cel al consumatorilor declarati.

Ce tip de droguri ati consumat?

marijuana
Grafic 11. Tipul drogurilor
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Caracteristici ale consumatorilor
de droguri

Chestionarul a cuprins in-
trebari prin care am vizat cu-
noasterea caracteristicilor subiec-
tilor din punct de vedere al varstei,
genului, nivelul de instructie al
parintilor, situatia familiald, perfor-
mantele scolare, precum si a atitu-
dinii 1n raport cu drogurile legale.

Datele rezultate din analiza
releva ca bdietii sunt mai afectati
de consumul de droguri decat
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Grafic 12. Relatia dintre gen si consum de droguri
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fetele, ei reprezentand 7,86% din esantion, pe cand fetele care se declard consumatoare
reprezinta doar 3,26%, adica mai putin de jumédtate din procentul baietilor. Desi fetele se
inscriu intr-o pondere mai mica decat baietii in consumul de droguri, ponderea este destul
de apropiatd comparativ cu ponderea lor in infractionalitatea reclamatd, cat si in cea
condamnata. O alta variabila care ar putea fi luatd in considerare ar putea fi si diminuarea
controlului social din partea familiei, vecindtatii si comunitatii asupra comportamentului
fetelor, in societatea contemporand neexistand mari diferente in ceea ce li se permite fetelor

si baietilor.

Ati consumat vreodata droguri?

B da

O nu

19 ani

18 ani

Grafic 13. Relatia vérsta-
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In ceea ce priveste vdrsta consumatorilor de droguri, observam ci cei mai multi
elevi care consumd droguri sunt in clasele mai mari, cei care au peste 17 ani, majoritatea
regasindu-se in categoria de varstd de 19 ani, adica cei din clasele terminale, care probabil
au §i cea mai mare incredere din partea parintilor, considerand ca sunt liberi sa-si aleaga
modul de viatd, de petrecere a timpului liber, de alegere a prietenilor.
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Grafic 14. Relatia intre repetentie si consumul de droguri
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17,39% din elevii care au
repetat cel putin un an scolar, deci cei care nu acorda prea mare importanta si timp pentru
invatare sau pentru rezolvarea sarcinilor scolare se declard consumatori de droguri,
comparativ cu 5,39% dintre cei care nu au repetat nici un an scolar. Gradul de repetentie
poate fi considerat astfel ca un factor de risc in ceea ce priveste inscrierea tinerilor in cadrul
consumatorilor de droguri.

Grafic 15. Relatia dintre media la invatiatura si consumul de droguri

Ati consumat vreodata droguri?
-in functie de media obtinuta la invatatura anul anterior -
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consumatorilor o data cu notele = nte5si6 ﬁ 5% |
mari, fiind evidenta.

De aici poate fi desprinsd o concluzie neta pentru institutiile si specialistii implicati
in lupta antidrog. Preocuparea permanenta, inca din clasele mici, pentru ocuparea timpului
copiilor cu activitati scolare si extragcolare care s le cultive inclinatiile si orientarile
dezirabile social, precum si inducerea dorintei, ambitiei de a obtine rezultate bune la
invataturd care sa le mentind motivatia pentru munca, s le cultive stima de sine, evitand
esecurile scolare, care 1i demobilizeaza se pot constitui 1n cdi eficiente pentru combaterea
consumului de droguri, In mod special.

intre 6 si 7 91.86 ‘
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Asocierea consumului de droguri ilegale cu consumul de droguri licite

Grafic 16. Fumatul si consumul de droguri

Ati consumat vreodata droguri?
- procente obtinute pentru respondentii care au declarat ca fumeaza-
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consumatori de droguri.

38,8% dintre respondenti au declarat ca sunt consumatori de cafea; 27,1% dintre
respondenti au declarat ca au fumat in ultima saptdmana; 43,9% dintre respondenti au
declarat ca au consumat bere iar 11,6% dintre respondenti au declarat ca au consumat votca
in ultima lund. Datele sugereaza ca tinerii consuma, in procente diferite, drogurile licite, pe
locul intai situdndu-se, in preferinta lor berea, urmatd de cafea, tigara si, pe ultimul loc in
preferintele tinerilor situandu-se votca.

Rolul familiei in generarea comportamentelor consumatorilor de droguri

Cercetarile au demonstrat ca devianta, in general si consumul de droguri, iIn mod
special este influentatd in mare masura de structura, tipul de autoritate, climatul familial, de
exemplele oferite in familie, de nivelul de instructie si ocupatia parintilor, de stilul de viata
si nivelul de trai, de managementul parental, de atitudinea familiei fatd de educatia
propriilor copii etc.

Grafic 17. Relatia dintre nivelul de instructie al mamei si consumul de droguri
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informatii despre droguri si
despre riscul pe care il reprezinta
drogurile. In mod paradoxal, pe
locul doi se situeaza tinerii care au mame cu studii superioare si statusuri sociale superioare
(7,53%). In acest din urma caz explicatia ar putea viza faptul ci mamele cu studii superioare
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si statusuri Inalte pot furniza propriilor copii suficiente resurse financiare pentru
achizitionarea drogurilor, in acelasi timp implicarea lor in activitdtile profesionale care
presupun timp si responsabilitate nu le permite apropierea de proprii copii, in sensul de a le
cunoaste framantarile, problemele, sentimentele si de a-i consilia In consecinta.

Consumul de droguri in rindul studentilor

Studentii care au declarat ca au consumat cel putin o datd droguri reprezintd 7,2%
din esantion, iar tentatia de a consuma stupefiante a fost declaratd de 16% dintre
respondenti. Dintre cei tentati, 40% au i consumat droguri, iar 6% au primit propunerea de
a distribui droguri. Reiese cd studentii de sex masculin, din anul II de studii universitare, cu
varsta cuprinsd intre 21-23 de ani sunt cei dintre care se recruteazd cei mai multi
consumatori. Studentii cu medii de 5-6 si cei care au repetat un an scolar sunt mai numerosi
intre consumatori. Studentii consumatori de droguri provin din familiile in care gradul de
instructie al parintilor este de 1-4 clase, precum si din grupa celor care au studii superioare
si statusuri sociale inalte, in mod similar cu situatia elevilor.

Studentii intervievati au declarat ca 12,6% dintre colegii lor consuma droguri. Cel
mai adesea, studentii declard cd se consumd marijuana, urmata de ecstasy, cocaind si
heroina. Locul consumului este la cluburi, discoteci si la petreceri. Asocierea de mai multe
droguri este relevantd : la fumatorii unui pachet de tigari pe zi, respectiv intre cei care beau
mai mult de o ceascd de cafea zilnic, cu consumul de droguri. Opiniile si atitudinile
studentilor privind consumul de droguri sunt similare cu ale elevilor.

Grupul de risc, atat in randul elevilor de liceu si de scoli profesionale, cat si in
randul studentilor este reprezentat de tineri de sex masculin, cu varsta de 19-23 de ani,
situarea la extreme in privinta nivelului de scolarizare al parintilor (fard scoala sau cu 1-4
clase si la cei cu studii superioare) si in privinta situatiei materiale (isi permit bunuri scumpe
sau sunt pauperi), cu performante scolare modeste (medii de 5-6, chiar repetarea unui an
scolar), politoxicomani.

Concluzii

Cercetarea sociologica pe baza de chestionar realizata asupra populatiei de elevi si
studenti din judetul Bihor pe tema consumului de droguri a reliefat cateva aspecte si
tendinte relevante pentru factorii implicati in combaterea fenomenului, dintre care, in
sinteza le reddm pe urmatoarele:

e Desi numarul tinerilor care se declard consumatori de droguri (cca 6%) este relativ
mic, fenomenul existd si in judetul Bihor. Pe de altd parte, consideram cad procentele
exprimate trebuie tratate cu prudentd, neavand posibilitatea sa verificam gradul de
sinceritate al subiectilor. Coroborand raspunsurile cu alte date referitoare la informatiile cu
privire la consumul de droguri in rdndul colegilor, prietenilor, cu privire la modul de
obtinere a drogurilor sau la frecventa cu care subiectii declard cd au fost contactati de
traficantii de droguri, estimdm ca numarul real al consumatorilor este mai mare, situandu-se
in jur de 13%;

e Tinerii au informatii despre tipul drogurilor existente si despre consecintele
consumului de stupefiante. Faptul ca tinerii care consuma droguri nu declara consumul de
metadona spre deosebire de subiectii din esantion care invocd acest tip de drog, dovedeste
cd dependenta de droguri incd nu este manifestd in judetul Bihor sau ca, fenomenul chiar
daca ar fi prezent nu este luat in considerare de factorii implicati in lupta antidrog;
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e Declaratiile conform carora tinerii sunt contactati frecvent de traficantii de droguri, ca
li se ofera drogurile In mod gratuit $i cd unii dintre subiecti au fost chiar solicitati sa
distribuie droguri, dovedesc ca fenomenul poate lua proportii mult mai mari in viitor, daca
fenomenul este scapat de sub control;

e Drogul cel mai cunoscut dar si cel mai frecvent consumat, atat in randul elevilor, cat
si al studentilor este marijuana;

e Locurile in care se consumd drogurile sunt, in general, locurile de divertisment,
discotecile, petrecerile si, In mai micd masurd, pe strada, acasa sau la scoald. Desi sunt
putine cazurile care declard consumul de droguri la scoald, fenomenul exista si nu se poate
face abstractie de el;

e Printre caracteristicile consumatorilor de drogurim le mentiondm pe cele mai
semnificative:

- baietii consuma mai frecvent droguri decat fetele

- consumad mai frecvent droguri tinerii cu varste mai mari si din clasele superioare;

- sunt mai predispusi la consumul de droguri, pe de o parte tinerii ai cdror parinti au
nivel de instructie redus si statusuri sociale inferioare care nu dispun de resurse si de
competente 1n a-si indruma si consilia copiii si, pe de altd parte, tinerii care provin
din familii cu studii superioare si cu statusuri inalte care le pot oferi resurse pentru
achizitia de droguri si care nu au timp sad-si supravegheze proprii copii;

- tinerii cei mai expusi consumului de droguri sunt cei cu rezultate slabe la invatatura
si cel care au repetat anii de scoald;

- familiile proprii influenteaza consumul de droguri prin stilul autoritar excesiv, prin
climatul familial caracterizat de certuri frecvente intre parinti i copii, intre membrii
cuplului conjugal, prin destructurarea familiei prin divort, ca si prin alcoolismul
parintilor;

e Consumul de droguri se asociaza frecvent cu consumul de cafea, tutun si alcool.

Propuneri

Efortul institutiilor competente in gestionarea fenomenului drogurilor ilegale la
nivel national si judetean eforturile sunt considerabile si au dus la numeroase reusite. Datele
din cercetare ne permit conturarea catorva propuneri in scopul imbunatatirii preventiei
consumului de droguri si a asistarii persoanelor dependente de droguri ilicite.
1. Patternurile de comportament ale consumatorilor de droguri sugereaza ca interventiile
ar trebui orientate in mod diferentiat, in special spre baieti, in clasele terminale, spre tinerii
cu varsta cuprinsa intre 20 si 23 de ani, spre cei cu rezultate slabe la invataturd si cei care se
confrunta cu repetentia.
Tipuri diferentiate de politici de prevenire si suport se impun a fi orientate spre tinerii care
consumd droguri din curiozitate, spre deosebire de cei care ajung in situatii de dependenta.
2. Se pune problema strategiilor de ocupare a timpului liber si de modelare a
comportamentului adolescentilor, avand in vedere curiozitatea tinerilor (de exemplu : 10%
din elevii respondenti cred ca ar trebui experiementate drogurile pentru a sti ce inseamna).
3. Desi aproape toti tinerii sunt de acord cd drogurile genereaza probleme de sdnatate, de
familie, profesionale sau legale, pot duce la violentd, suicid, sardcie, mai putini dintre
respondenti cunosc riscul pentru aparitia SIDA, sau a altor boli specifice, in cazul anumitor
categorii de consumatori de droguri. Aceste date reclama necesitatea unei activitati mai
sustinute la nivelul institutiilor pentru o mai bund cunoastere de catre tineri a efectelor
psihice si fizice ale consumului de droguri, a consecintelor pe termen lung si scurt a
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acestora. In acest sens, modificarea curriculei scolare prin schimbarea orelor de educatie
sanitard de pe listele facultative la cele obligatorii ar putea aduce rezultate considerabile,
alaturi de activitatile specifice de promovare a sanatatii de catre Directia Sanitara.

4. Preventia detinerii, comercializarii i consumului de droguri la nivelul cluburilor si
discotecilor ar putea reduce fenomenul. Politoxicomania este evidentd in cazul fumatorilor
si bautorilor de cafea, iar cluburile si discotecile reprezinta locul de electie pentru consumul
de alcool si droguri.

5. Atitudinea respondentilor indica in general dezaprobarea fatd de consumul de droguri,
insd un procent surprinzitor (30% dintre elevii de liceu) considerd ca drogurile usoare ar
trebui legalizate. Deoarece marijuana apare ca drogul cel mai des consumat, va trebui
accentuatd constientizarea riscurilor medico-sociale ale acesteia §i preventia trecerii catre
droguri “grele” .

6. Problemele familiale accentueaza utilizarea de droguri de cétre tineri, astfel ca educatia
parintilor pare de asemenea necesara.

7. Intervievarea profesorilor indicd mai degraba o tatonare decat o cunoastere reald a
problemelor elevilor sau studentilor pe care i indruma, fiind astfel necesara intensificarea
procesului de cunoastere psiho-sociald si 0 mai buna colaborare cu acestia.

8. Organizatiilor non-guvernamentale se implicd in micd masurd in sustinerea drog-
dependentilor si familiilor acestora. Implicarea acestora ar ajuta organizatiile
guvernamentale in lupta contra stupefiantelor.

9. La nivel institutional medical ar fi benefica asigurarea unui numar de paturi in spitale de
specialitate sau chiar a unui salon in cadrul Spitalului de Psihiatrie a judetului Bihor pentru
tratamentul psiho-medical a dependentilor de droguri ilegale.
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Studiul privind consumul de tutun
in randul tinerilor din Municipiul Botosani

Echipa de realizare a studiului:

Vlad AXINCIUC - specialist prevenirea criminalititii — Centrul de Prevenire,
Evaluare si Consiliere Antidrog Botosani

Florin BARBU - specialist educatie — invatimant Centrul de Prevenire, Evaluare
si Consiliere Antidrog Botosani

Marius SAPARIUC - medic — Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog Botosani

Monica TITEI - asistent social — Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog Botosani

Voluntarii: CONTAC Dana, TARANU Simona, CIORNODOLEA Iuliana,
HANGAN Raluca si VASILIU Andreea

mai 2007 (28-31 mai 2007), specialistii Centrului de Prevenire, Evaluare si

Consiliere Antidrog Botosani, cu sprijinul voluntarilor si al Asociatiei pentru
Sanatate, Educatie si Familie, a realizat un studiu in vederea evaludrii consumului de tutun
in randul adolescentilor/tinerilor cu varsta intre 10-25 de ani.

Cu ocazia activitatilor desfasurate pentru marcarea ,,Zilei Mondiale fara Tutun” — 31

Obiectivul general — Crearea cadrului stiintific care si fundamenteze dezvoltarea si
optimizarea activitatilor de prevenire realizate de specialistii Centrului.

Obiectivele specifice — obtinerea unor date valide si relevante referitoare la:
1. prevalenta consumului de tutun
2. varsta de debut a consumului de tutun
3. respectarea legislatiei in vigoare privind consumul produselor din tutun.

Beneficiarii studiului:
Directi — populatia cu varsta intre 10-25 de ani $i comunitatea
Indirecti — factori locali de decizie si fundamentarea stiintifica a Planului de actiune
2009-2012 pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog pentru perioada
2005-2012

Metoda — Studiul s-a realizat prin intermediul anchetei pe baza de chestionar (intervievare)
—(Anexa 1)
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Subiecti investigati - Studiul a fost realizat pe un esantion de 300 de copii si tineri (atat de
sex masculin cat si de sex feminin) din municipiul Botosani, cu varste cuprinse intre 10 si
25 de ani (2 subgrupe de varsta: prima intre 10-18 ani si a doua pestel8 si maxim 25 ani).

Activitatea de intervievare a avut loc pe Pietonalul Unirii din municipiul Botosani in
perioada 28-31 mai 2007 si au fost intervievati toti tinerii intre 10-25 de ani care au acceptat
sa fie subiecti ai acestui studiu.

Analiza si interpretarea datelor
1. Date demografice ale subiectilor

Conform datelor rezultate din aplicarea chestionarului, cele 300 de persoane
participante la studiu au urmédtoarele caracteristici demografice:
»  proportia participantilor pe sexe este de 58% de sex masculin (174 persoane) si
42% de sex feminin (126 persoane).
»  distributia participantilor in functie de varsta este: 54% din participanti au varste
cuprinse intre 10-18 ani (162 persoane) si 46% din participanti au varste peste
18 si maxim 25 ani (138 persoane).

Graficul nr. 1. Distributia respondentilor in functie de varsta si sex

] | |

Masculin { 58% .

Feminin ( 42% .

10-18 an

>18-25 ani 46
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2. Consumul de tutun Graficul nr. 2 Distributia respondentilor in functie de
consumul actual de tutun

" Fumati? "

Din raspunsurile participantilor
reiese cd 184 persoane (61%) fumeaza,
iar restul de 116 (39%) nu fumeaza.
Dintre cele 116 persoane, care au
declarat cd in  prezent sunt
nefumaitoare, un numir de 22 de
persoane, desi in prezent nu mai
fumeaza, au fumat anterior.
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3.  Frecventa consumului de tutun
Dintre persoanele care au raspuns afirmativ la intrebarea anterioard, 67,% (124 de
persoane) fumeaza zilnic, iar restul (33% — 60 de persoane) fumeaza ocazional.

Graficul nr. 3. Distributia respondentilor in functie de frecventa consumului de tutun

" Cat de des fumati?”

ocazional
33%

zilnic
67%

In ceea ce priveste numarul de tigari fumate zilnic, alarmant este faptul ci 42% din
respondenti fumeaza cel putin o jumatate de pachet de tigari/zi (dintre care 11% fumeaza
mai mult de 1 pachet de tigari/zi).

Tabelul nr. 1 — Frecventa consumului zilnic de tigari

Numar de tigari Numair persoane Procent
1-10 tigari/zi 72 58%
11-20 tigari/zi 38 31%
Mai mult de 1 pachet /zi 14 11%
Total 124 100%

4.  Varsta de debut in consumul de tutun

Din analiza raspunsurilor ce au vizat varsta de debut in consumul de tutun,
ingrijoritor este faptul ca 89 de persoane au fumat prima tigara intre 10 si 12 ani,
ceea ce reprezintd aproximativ jumaitate (44%) dintre respondentii care fumeazi/au
fumat. De asemenea, Ingrijorator este si faptul ca 9% dintre respondenti au fumat prima
tigara inainte de 10 ani, iar, pe ansamblu, 97% dintre subiecti erau minori cand au fumat
prima tigara.

Tabelul nr. 2 — Distributia respondentilor in functie de varsta de debut in consumul de

tutun*

Grupa de varsta Numar persoane Procent
7-10 ani 18 9%
10-12 ani 89 44%
12-16 ani 73 35%
16-18 ani 19 9%




39

Peste 18 ani 7 3%

Total 206 100

* — pe langa cele 184 de persoane care au declarat consum zilnic si ocazional de tutun au mai raspuns un numar
de 22 de persoane care, desi In prezent nu mai fumeaza, au fumat anterior

S. Consum de tutun in mediu familial

Avand in vedere faptul cd mediul familial are o influentd importanta in
comportamentul tinerilor, care tind sa adopte stilul de viata al persoanelor apropiate, una din
intrebarile chestionarului a vizat consumul de tutun al membrilor familiei. Astfel, din cei
300 de respondenti, 189, reprezentand (63%), au declarat ca in familiile din care provin se
fumeaza.

Graficul nr. 4. Distributia respondentilor in functie de consumul de tutun al membrilor
familiei

" Parinti/frati si surorile dumneavoastra fumeaza? "

da

6. Respectarea prevederilor legale in domeniu (fumatul in locuri special
amenajate)

" La scoala/serviciul dvs. se fumeazi doar in

- Graficulnr. 5. locuri special amenajate ?"
Distributia respondentilor in

functie de raspunsul la
intrebarea privind
respectarea/incalcarea
prevederilor legale privind
fumatul in spatiile special
amenajate

da

Desi legislatia in vigoare, prin Legea nr. 349/2006, pentru prevenirea i combaterea
efectelor consumului produselor din tutun, prevede la Art. 3 faptul ca ,Se interzice
fumatul in spatiile publice inchise”, din rdspunsurile respondentilor reiese faptul ca aceste
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norme legale nu sunt respectate, iar in institutii se fumeaza nu numai in locurile special

amenajate.

Astfel, un numar de 236 de persoane (79% din totalul respondentilor) au declarat ca
la scoala/ serviciul unde invatd/lucreaza nu se fumeaza doar in locurile special amenajate.
Concluzii:

In urma acestui studiu, cu toate ci a fost realizat doar la nivelul municipiului
Botosani, pe un esantion mic de persoane, ingrijorator este faptul ca varsta de debut a
consumului de tutun in randul tinerilor este de 10-12 ani.

De asemenea, avand in vedere faptul ca un numar mare de copii §i tineri consuma
tutun In mod regulat, considerdm ca se impune elaborarea si implementarea de activitati de
prevenire centrate pe urmatoarele obiective:

» Dezvoltarea unor atitudini si practici la nivelul intregii populatii aflatd intr-o forma de
invatamant, prin intermediul programelor scolare si de petrecere a timpului liber, in
scopul adoptarii unui stil de viata sanatos fara tutun;

» Cresterea influentei factorilor de protectie la varste mici pentru evitarea sau cel putin
intarzierea debutului consumului de alcool, tutun si droguri ilicite;

» Sensibilizarea si educarea populatiei scolare In scopul evitarii consumului experimental
de tutun si trecerii de la acesta la cel regulat;

» Sensibilizarea, constientizarea $i motivarea parintilor in vederea implicarii active in
prevenirea consumului de tutun in randul copiilor

» Dezvoltarea unor programe de formare a parintilor In vederea cresterii influentei
factorilor de protectie si scaderii celor de risc in consumul de tutun

» Initierea de masuri care sa scada accesibilitatea minorilor la produsele din tutun.

Anexa 1 — Chestionar privind prevalenta consumului de tutun in rindul tinerilor

1. Date socio-demografice:
- varsta 1. 10-18 ani 2. peste 18 i maxim 25 ani
- sexul 1. masculin 2. feminin

2. Fumati?

a. nu b. am fumat 1n trecut, in prezent nu mai fumez

3. Cat de des fumati? 1— ocazional 2 — zilnic

c. da
4. Cate tigari fumati zilnic, in medie?

a.1-10 tigari/zi b. 11-20 tigari/zi c. mai mult de 1 pachet /zi

5. Cati ani aveati cand ati fumat prima tigara? a. varsta.... ani b. nu e cazul, nu am
fumat niciodata

6. Parintii/fratii si surorile dumneavoastra fumeaza? 1. Da 2. Nu

7. La scoala/serviciul dumneavoastra se fumeaza doar in locurile special amenajate?
1.Da2. Nu



41

Studiu referitor la cunostintele, atitudinile si
practicile populatiei de varsta scolara

din judetul Cluj cu privire la consumul de
droguri si la consecintele acestuia

CUVANT INAINTE

De ce acest studiu?

organizatiilor non-guvernamentale in activitdti de prevenire a traficului si
consumului de droguri 1n Judetul Cluj a necesitat un instrument de fundamentare a
masurilor si activitatilor de prevenire.

I : laborarea Strategiei Judetene Antidrog si implicarea institutiilor guvernamentale si

Studiul constituie un instrument de lucru atat pentru Centrul de Prevenire, Evaluare i
Consiliere Antidrog Cluj cat si pentru orice institutie (Prefecturd, Consiliul Judetean Cluj,
Inspectoratul Scolar Judetean Cluj, Inspectoratul de Politie, Inspectoratul Judetean de
Jandarmi Cluj, etc.) si organizatie sau fundatie care are ca obiect de activitate servicii
sociale In domeniul prevenirii, tratamentului consumului de droguri si insertiei sociale.
Studiul reprezintd momentul T zero in aprecierea fenomenului consumului de droguri in
populatia de elevi in judetul Cluj, identificarea zonelor si mediilor de risc in consumul de
droguri, constatarea cauzelor privind consumul de droguri, a atitudinii tinerilor fata de acest
consum $i nu in ultimd instantd cunoasterea tipului de droguri care sunt consumate in randul
tinerilor. Astfel, studiul permite desprinderea concluziilor in vederea orientarii actiunilor si
activitatilor de prevenire, masurilor de tratament si de reinsertie sociala.

Ramane ca acest studiu sa fie utilizat de toti factorii administrativi si politici abilitati si
cu atributiuni In asigurarea climatului de ordine si sigurantd civica, in educarea tinerei
generatii si in adoptarea masurilor de creare a retelei de specialisti, infrastructurd si
tratament in Judetul Clu;.

Tin sd& multumesc si pe aceastd cale tuturor celor care s-au implicat in elaborarea

chestionarului si realizarea acestui studiu.

Seful Serviciului Regional Cluj al Agentiei Nationale Antidrog
Comisar sef jrs. Eugen BOIE
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MULTUMIRI

Acest raport reprezintd finalizarea proiectului pentru evaluarea cunostintelor, atitudinilor
si practicilor referitoare la consumul de substante psihoactive in randul elevilor din judetul Cluj,
realizat la initiativa Biroului Regional Cluj si a Cms. Sef Jrs. Eugen Boie. La realizarea
designului studiului s1 a chestionarului si-a adus o contributie esentiald Conf. Univ. Dr. Cristina
Borzan, Sefa catedrei de Sanatate Publicd si Management (UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-
Napoca). Forma finala a chestionarului, instruirea voluntarilor, coordonarea introducerii datelor,
prelucrarea statisticd a acestora §i redactarea raportului de cercetare i se datoreaza Dr. Corina
Demian, care a coordonat proiectul. Realizarea esantionarii si a structurii bazei de date i se
datoreaza Sinsp. Sociolog Angela Neag de la Inspectoratul de Politie al Judetului Cluj —
Compartimentului de Prevenire a Criminalitatii, al carei sprijin a fost important si la realizarea
chestionarului, instruirea voluntarilor, prelucrarea statistica a datelor i redactarea raportului de
cercetare.

In diverse etape ale studiului au contribuit membrii Centrului de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog (CPECA) al jud.Cluj: Sinsp. Cristian Palcus, Sinsp. Psih. Corina Nistor,
Cons. ed.-inv. Carmen Ardeleanu, Sinsp. Gabriel Butuza, Sinsp. Sebastian Marcu. Introducerea
datelor din chestionare in baza de date a fost realizatd Tn cea mai mare parte de voluntarii
CPECA Stud. Diana Rebegea, Stud. Doina Craciun, Stud. Maria Ceaglei, Stud. Andreea
Dragoi, Stud. Cezara Dumitrascu, Andrada Fenesan. Consultanta de specialitate a fost asigurata
de Cms. Dr. Sociolog Victor Nicoldescu, directorul Dir. de Relatii Internationale din cadrul
Agentiei Nationale Antidrog, cdruia ii multumim.

Echipa de autori multumeste de asemenea Inspectoratului Scolar Judetean Cluj pentru
modul in care a decurs colaborarea pentru acest studiu, cadrelor didactice implicate, pentru
intelegerea si sprijinul de care au dat dovadd in timpul desfdsurarii acestuia. Tinem sa
multumim Tn mod special subiectilor nostri, elevi din scolile si liceele judetului Cluj, pentru
seriozitatea cu care au raspuns solicitdrilor echipei de lucru.

Multumim Organizatiei Studentilor Medicinisti de la Universitatea de Medicina §i
Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca si in mod special celor 43 voluntari — operatori de
teren, pentru contributia lor la colectarea datelor, si pentru seriozitatea cu care au tratat
aceasta munca.
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Multumim Directiei Regionale de Statisticd Cluj, dlui Director Codrea Pop si dnei
Melania Liscan pentru sprijinul acordat in obtinerea datelor statistice referitoare la judetul
Cly;.

Tinem sd multumim de asemenea colaboratorilor Centrului de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog, pentru contributia lor la realizarea chestionarului: Prof. Univ. Dr. Miu
Nicolae, Prof. Univ. Dr. Iftene Felicia, Prof. Univ. Dr. Cosman Doina, Conf. Univ. Dr.
Buzoianu Anca, Sef de lucrari Dr. Mocean Floarea, Asist. Univ. Dr. Gabor-Harosa Florina,
Asist. Univ. Dr. Petrisor Crenguta (UMF ,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca), Lect. Univ. Dr.
Baican Eugen, Prof. Univ. Dr. Baban Adriana (Univ. “Babes Bolyai” Cluj-Napoca), Cercet.
Princ. Dr. Mirestean Ileana (Institutul de Sanatate Publica ,, Iuliu Moldovan™), Insp. Prof.
Salagean Daniela (Inspectoratul Scolar Judetean Cluj), Sociol. Chiribuca I. (Metro Media), Psih.
Barsan Alina (Clinica de Pediatrie III), Psih. Plosca M. (Centrul Jud. de Asistenta
Psihopedagogica Cluj), Psih. Princ. Persa Daniela (Alianta Antisuicid), Dr. Pop Cornel, Dr.
Blaga Gabriela (Asociatia Medicilor de Familie), Soc. Moldovan Georgeta (Directia de Munca
si Protectie Sociald), Laura Artean (Directia Judeteana pentru Tineret si Sport), Hentz Silviu,
Jrs. Bondrea Virgil (Prefecturd)

REZUMAT

Obtinerea de informatii despre cunostintele, atitudinile si comportamentele legate de
consumul de substante psihoactive in randul populatiei judetului Cluj a fost o necesitate
resimtitd de multd vreme de catre cei care se ocupd de prevenirea si evaluarea consumului de
droguri in aceastd regiune. Acest studiu se doreste o prima evaluare a situatiei concrete
referitoare la consumul de substante de la nivelul populatiei de elevi din judetul Cluj.

In primul capitol sunt prezentate aspecte generale privind populatia judetului Cluj si
dinamica infractionalitatii la acelasi nivel. De asemenea, sunt prezentate date recente referitoare
la traficul si consumul de droguri, precum si date despre cererea de tratament pentru consum de
substante psihoactive in judetul Cluj. Sunt trecute in revistd aspecte utile din perspectiva
studiului, privind populatia scolara a judetului Cluj

In urmatorul capitol este descrisa metodologia studiului, modul in care au fost realizate
esantionarea, studiul pilot si colectarea datelor. De asemenea, sunt prezentate detalii despre
structura populatiei investigate, structura chestionarului, prelucrarea statistica si interpretarea
datelor.

Capitolul 3 prezintd datele rezultate din analiza chestionarelor din punct de vedere al
aspectelor socio-demografice, al cunostintelor elevilor despre substantele psihoactive si al
atitudinilor acestora fatd de droguri. De asemenea, sunt prezentate datele referitoare la
gandurile, sentimentele si reactiile comportamentale ale elevilor in cazul consumului de droguri
al unui prieten. Urmdtorul grup de raspunsuri prezentate vizeaza comportamentele
adolescentilor legate de un posibil consum de droguri si opiniile respondentilor despre
consumul de droguri al tinerilor in general. in finalul capitolului sunt analizate rispunsurile
adolescentilor la intrebari directe despre consumul propriu si detalii referitoare la acest consum.

Ultimul capitol prezinta concluziile rezultate in urma studiului pe esantionul de elevi din
clasele VIII-XIII din judetul Cluj, si cateva dintre directiile de actiune structurate pe nevoile
resimtite in comunitatea clujeand, utile pentru planificarea activititilor de prevenire a
consumului de droguri.
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CAPITOLUL 1

droguri. Factorii de decizie de la toate nivelele sunt din ce in ce mai implicati in

adoptarea unor politici clare cu scopul reducerii cererii de droguri. Strategia
Nationald Antidrog cuprinde pe langa activitati de reducere a cererii si ofertei de droguri, si
activititi de informare si documentare cu privire la extinderea fenomenului consumului de
droguri. De aceea, in cadrul Cap. IV. al Strategiei, ,,Informare si documentare”, a fost
inclusa si activitatea IV.2.a.1 care se refera la cunostintele, atitudinile si practicile populatiei
de varsta scolard cu privire la nivelul consumului de droguri si al consecintelor acestuia.
Aceste activitati fac parte si din Strategia Judeteana Antidrog, colectarea acestor date fiind
utila pentru evaluarea necesitatilor populatiei scolare a judetului Cluj in domeniul prevenirii
si tratamentului consumului de substante psihoactive, precum si pentru cresterea calitatii
acestor programe de prevenire a consumului de droguri desfasurate la nivelul judetului Clu;.

Romﬁnia a cunoscut in ultimii 15 ani o crestere a traficului si consumului ilicit de

Aspecte privind dinamica populatiei judetului Cluj

Evolutia populatiei judetului Cluj a cunoscut o crestere de-a lungul deceniilor*, pana
in anii '80. In perioada 1980-1990 populatia judetului s-a mentinut la un nivel relativ
constant, iar incepand din 1991 se inregistreaza o scadere continud a numarului populatiei,
in prezent judetul Cluj ocupand locul 8 intre judetele tirii. La 1 ianuarie 2006 populatia
judetului Cluj a fost de 683550 locuitori, cu 454158 in mediul urban si 229392 in mediul
rural, cu o proportie de 47,6% barbati si 52,3% femei. Populatia avand varsta cuprinsa intre
14-19 ani este in numar de 56937, reprezentand un procent de 8,33% din populatia
judetului.

Evolutia fenomenelor demografice in ultimii ani in judetul Cluj este similara cu cea
inregistratd In Romania in general; migcarea naturala a populatiei judetului se caracterizeaza
printr-un spor natural negativ, numarul de decese (mortalitatea generald) depasind numéarul
de niscuti vii (natalitatea). In anul 2005, comparativ cu anul 2004, s-a remarcat o usoari
crestere a natalitatii si o crestere intr-un ritm mai lent a mortalitatii generale, ceea ce a
condus la atenuarea sporului natural negativ, rata acestuia avand valoarea de —2,9%o.
Nuptialitatea si divortialitatea au avut o evolutie contrara ultimilor ani, Inregistrandu-se
valori de 6,7%o pentru nuptialitate si 1,53%.0 pentru divortialitate). Mortalitatea infantila are
un ritm oscilatoriu, in anul 2005 fiind in scadere.

Populatia ocupatd in judetul Cluj se situeaza in jurul valorii de 304,2 mii de persoane,
iar rata somajului la 1 iulie 2006 a inregistrat valoarea de 3,6%, numérul de someri din
judetul Cluj fiind de 11682.

Aspecte privind dinamica infractionalitatii la nivelul judetului Cluj

La nivelul judetului Cluj, rata criminalitatii, adicd numarul de infractiuni raportat la
100.000 de locuitori, s-a situat in anul 2004 la valoarea de 1402 (calculata din cele 9.592
infractiuni constatate), iar in anul 2005 rata criminalitatii a fost de 1351 de infractiuni la
100.000 de locuitori (calculata din cele 9.417 infractiuni constatate).

* conform datelor inregistrate incepand din 1930
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In Municipiul Cluj-Napoca, resedintd de judet, centru universitar important si
comunitate multiculturald, aglomeratia urbana influenteaza dinamica infractionalitatii. De
asemenea, polarizarea societatii prin conturarea tot mai pregnantd a doud clase sociale
distincte, i anume persoane cu venituri substantiale si persoane aflate la limita subzistentei,
precum si numarul de lucratori in domeniul mentinerii ordinii si linistii publice sunt factori
care influenteaza rata criminalitatii. Zonele cu risc crescut de savarsire a Infractiunilor sunt
fie anumite zone centrale (P-ta Mihai Viteazul, zona Statiei CFR, str. Emil Isac, zona
Cetatuie, etc), fie zonele periferice cu nivel de trai scizut si cartierele aglomerate cu
populatie tanara (Managtur, Marasti)

Aspecte privind traficul si consumul de droguri in judetul Cluj

In privinta tipurilor de droguri utilizate cel mai frecvent in zona Cluj, evidentele Brigazii de
Combatere a Crimei Organizate Cluj, aratd faptul ca drogurile utilizate mai frecvent in
judetul Cluj sunt cannabisul, Ecstasy si medicamentele cu continut psihotrop (procurate
ilicit din farmacii si utilizate fara prescriptie medicald).

Situatia comparativd a persoanelor cercetate, arestate si condamnate in anii 2002-2005
pentru trafic si consum de droguri este cea prezentata in graficul 1.

Graficul nr. 1. Dinamica numarului de persoane cercetate, arestate si condamnate definitiv
in perioada 2002-2005 pentru trafic si consum de droguri

[ |

2002 2003 2004 2005
O Nr. persoane 16 43 139 62
cercetate
B Nr. persoane arestate 2 6 16 9
@ Nr. persoane 4 8 8 26
condamnate definitiv

Dupd cum se poate observa, numarul persoanelor cercetate si al celor arestate a

crescut pand in 2004, pentru 2002 | 2003 | 2004 | 2005
ca in 2005 sd scadd I [eroing (zeci kg) 891 | 095 | 425 | 0,026
aproximativ jumatate  din ["cannabis (kg) 1,13 | 0,14 | 1,85 | 0,205
valorile inregistrate cu un an | Cannabis rezini (hasis)(kg) 17,5 | - [0,0003 2,57
inainte, in timp ce n privinta | MDMA (Ecstasy) (sute pastile) ~ [ s1 108 ] 718
persoanelor condamnate | Morfina (sute pastile) 1,62 | 0,79 | - -
definitiv, tendinta este de | Cocaini (grame) 2,4 - - -
crestere 1n anii 2002-2005. Fortral (zeci tablete) 4 - - -
Fortral (zeci fiole) - 0,3 6,7 -
Miolotan (sute tablete) - - 2,37 -

Tabel nr.1. Cantitatea de droguri confiscate 1n perioada 2002-2005
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In privinta capturilor si confiscarilor de droguri, cea mai semnificativa crestere se
constatd la MDMA (Ecstasy), in anul 2005 fiind capturata o cantitate de 7178 pastile. De-a
lungul anilor au mai fost capturate diverse cantitati de heroind, cannabis, hasis, morfina,
cocaina, miolotan, fortral.

In vederea combaterii fenomenului drogurilor, in anul 2005, conform datelor furnizate
de catre Brigada de Combatere a Crimei Organizate Cluj, Directia de Investigare a
Infractiunilor de Criminalitate Organizata si Terorism — Serviciul Teritorial Cluj, Tribunalul
Cluj, Curtea de Apel Cluj si Penitenciarul Gherla, au fost realizate urmatoarele activitati:

e Brigada de Combatere a Crimei Organizate Cluj a desfasurat activitati in 15 lucrari
penale declinate la DIICOT- Serviciul Teritorial Cluj, in care au fost puse sub
invinuire 55 persoane, au fost arestate 12 persoane (care au comis 43 infractiuni,
dintre care 42 previzute in legi speciale’ si 1 infractiune previzuti de Codul Penal).

e Pentru trafic de droguri, au fost cercetate 47 persoane, (9 arestate) care au comis 43
de infractiuni.

e Situatia persoanelor cercetate de DIICOT- Serviciul Teritorial Cluj se prezinta
astfel: au fost cercetate 62 de persoane, iar varsta celor care au consumat este
cuprinsa Intre 18 si 26 de ani (varsta medie — 22 de ani).

Aspecte referitoare la dinamica cererii de tratament pentru consumul de
substante psihoactive in judetul Cluj

Graficul nr. 2. Dinamica cererilor de tratament pentru consumul
de substante psihoactive in perioada 2002-2006

In perioada 2002-2005 300
au fost 920 de cereri
de tratament pentru 200
consumul de substante
psihoactive: 100 4
- 341 de adulti
la Clinica de
Psihiatrie I1I, ’ 2002 2003 2004 2005 | 2006 (primele
- 579 de minori 6 luni)
la Clinica de @ ADULTI 90 68 90 93 43
Psihiatrie 2 g copy 125 120 162 172 117
Copilului  si | 15ra, 215 188 252 265 160

Adolescentului
din cadrul Spitalului Clinic de Copii Clu;.

Daca comparam datele statistice din anul 2005 cu cele din anii anteriori, se poate
constata cd in judetul Cluj numérul persoanelor aflate in tratament pentru dependenta de
substante psihoactive este oscilatorie. Avand in vedere ca 1n aceastd statisticd nu au fost
incluse persoanele care au probleme cu aceste substante (inclusiv consumul de alcool) dar
nu au apelat la serviciile medicale, estimdm cd numarul real al persoanelor din judetul Cluj
afectate de consumul de substante psihoactive este mult mai mare. Mentiondm ca in

! Legea nr. 143/2000, modificata si completata, etc
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numarul de copii in tratament sunt inclusi si cei cu consum de tutun si alcool, fard a fi
incluse si cazurile de intoxicatii accidentale cu diverse substante.

Trecand in revista cererile de tratament in randul copiilor si adolescentilor din judetul
Cluj, adica internarile la Clinica de Psihiatrie a Copilului si Adolescentului, se constata un
fenomen deosebit de ingrijorator, si anume cresterea policonsumului de la an la an, ca si
mentinerea problemei nicotinei §i alcoolului, pentru inceperea consumului de substante
psihoactive. La adulti situatia este similara, in sensul cresterii policonsumului. Se constata
de asemenea diversificarea substantelor consumate, obtinute din farmacie.

Aspecte privind populatia scolara a judetului Cluj

Sistemul de invatamant din Romania este organizat pe urmatoarele nivele/grade:
Invatamantul prescolar
Invatamant Gradul I (clasele I-IV), majoritatea elevilor avand vérsta de 6-10 ani
Invatamant Gradul II (secundar)
Ciclul I (gimnazial) — clasele V-VIII, majoritatea elevilor avand varsta de
10-14 ani
Ciclul II: cei cuprinsi in aceste forme de invatamant avand peste 14 ani
General (liceu teoretic)

Normal (scoald normald)

Tehnic (liceu, profesional, de ucenici, postliceal, de maistri)

- Invatamant gradul III (superior)

Conform datelor statistice in judetul Cluj , in 2004, existau:

De scurta durata (colegii)

De lungd duratd (universitar si postuniversitar — studii postuniversitare,
master si doctorat)

- pentru invatdmantul de toate gradele — 395 de unitati (dintre care 138 gradinite de copii,
172 unitati pentru Invatamantul primar si gimnazial, 69 de unitati de invatamant liceal
sau de arte si meserii, 6 unitati postliceale i de maistri si 10 institutii de invatamant
superior), populatia cuprinsd in toate formele de invatdmant fiind de 171345 de

persoane,

- in Invatdmantul preuniversitar erau inscrisi un numdar de 68233 elevi (3212 de clase),
- in clasele VIII-XIII (populatia investigatd) erau inscrisi un numar de 32585 elevi (1254

de clase).

Tabelul 2. Distributia populatiei scolare din clasele VIII-XIII, din judetul Cluj, in functie de
numarul de clase si numarul de elevi

NClu]- Turda Dej Campl.a.i Huedin Gherla Rural TOTAL

apoca Turzii
[} [} [} [} [} Q [} Q

—_— [5) — Q o o — o —_— o - o - o A

O 5} = = O o} 5} 5} [}

N

aVIla | 114 2.637| 29| 621 16| 348 | 11| 248 5| 248 | 14 333 121 | 1.794 | 310 |Q

O
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al
alXa | 137 3.793| 34| 920 | 31| 838| 15| 429 | 9| 429 [ 15| 438 | 6 | 135 | 247 |&
\O
<
aXa | 144) 3861 | 39| 958 | 30| 845| 15| 423 | 8| 423 [ 15| 407 | 7 | 157 | 258 |S
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&3
Total | 659 17.523 163 4.076| 118| 3.207 66| 1.816 | 37| 1.786| 71 | 1.935 | 140 | 2.242 | 1254 |}
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CAPITOLUL 2

Metodologie

tudiul de fata a fost realizat de catre Centrul de Prevenire, Evaluare i Consiliere

Antidrog al Judetului Cluj in colaborare cu Inspectoratul Scolar Judetean Cluj,

Inspectoratul de Politie al Judetului Cluj — Compartimentul de Prevenire a
Criminalitatii, Organizatia Studentilor Medicinisti Cluj-Napoca si Catedra de Sanatate
Publicd & Management de la Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Juliu Hatieganu”
Cluj-Napoca. Studiul a urmadrit obtinerea de date privind cunostintele, atitudinile si
practicile (comportamentele) privind consumul de substante psihoactive ale populatiei
scolare din grupa de varsta 14-19 ani. Metoda utilizatd pentru colectarea datelor in acest
studiu a fost ancheta sociologica iar instrumentul de cercetare utilizat a fost chestionarul
autoadministrat. Realizarea studiului a inclus urmatoarele etape: obtinerea acordului partilor
implicate, elaborarea i multiplicarea chestionarului, stabilirea esantionului, colectarea
datelor de pe teren, introducerea acestora in calculator, prelucrarea computerizatd a datelor
din chestionare, analiza statisticd §i interpretarea sociologicd a rezultatelor cercetarii,
precum si redactarea studiului.

Esantionare — Prin stabilirea esantionului s-au selectat scolile din judetul Cluj si clasele
care au fost incluse in studiu, fiind utilizatd baza de date cu numarul de institutii de
invatdmant, pe numar de clase si efective scolare, din judetul Cluj (1254 de clase) pusa la
dispozitie de Inspectoratul Scolar Judetean Cluj. Criteriile de stratificare au fost nivelul de
scolarizare (clasele de la a VIII-a la a XIII-a) si mediul rural/urban. Tipul de esantionare a
fost stratificata pe cote.

A fost stabilit un esantion de 1208 de elevi (50 de clase din 40 de scoli):
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- mediul urban: din Cluj-Napoca, dintr-un total de 659 de clase, au fost selectate un
numar de 19 clase; din Turda dintr-un total de 163 de clase, au fost incluse in studiu 6
clase; Din Campia Turzii, Gherla, Dej, Huedin au fost selectate cate 5 clase.

- mediul rural: dintr-un total de 140 de clase au fost incluse 5 clase din comunele
Baisoara, Mica, Marisel, Apahida si Mihai Viteazul.

Structura pe clase a esantionului a fost urmatoarea: 12 clase a VIII-a, 10 clase a [X-a,

11 clase a clase a X-a, 10 clase a XI-a, 6 clase a XII-a, 1 clasa a XIII-a.

Tot 1n aceasta etapa initiala, a fost obtinutd aprobarea Inspectoratului Scolar Judetean

Cluj pentru efectuarea studiului. Existenta protocolului de colaborare cu Inspectoratul

Scolar Judetean si bunele relatii de colaborare existente a facilitat obtinerea acestei aprobari.

Ulterior au fost anuntate scolile care au participat la studiu fie prin adresa scrisd aprobata de

ISJ, fie telefonic.

Studiul pilot — In scopul asigurarii formei si continutului optim al chestionarului, acesta a
fost testat prin aplicarea la un numar de 23 de elevi din clasa a VIII-a. A fost verificata
intelegerea continutului instrumentului de cercetare (intelegerea fiecarei intrebari) de catre
elevii participanti la studiu avind cea mai micd varstd, precum si durata aplicarii
chestionarului. Dupa aceasta etapa au fost efectuate ultimele modificari la unele intrebari
pentru cresterea claritatii exprimdrii, rezultdnd forma finala a chestionarului. Multiplicarea
chestionarului s-a realizat in 1350 exemplare

In aceeasi perioadd, au fost instruiti operatorii de teren, care au asigurat aplicarea
chestionarului in scolile selectionate. Cei 43 de operatori de teren, studenti in anul II la
Facultatea de Medicina Generald din cadrul UMF Juliu Hatieganu” Cluj-Napoca si
membri ai Organizatiei Studentilor Medicinisti au participat la o sesiune de instruire pentru
aplicarea chestionarului, primind instructiuni concrete de transmis elevilor pentru
completarea chestionarelor. S-a asigurat un numdr suficient de mare al acestor operatori,
astfel incat in caz de absenta a unor operatori din motive obiective, chestionarul sa poata fi
totusi aplicat. In cateva cazuri culegerea datelor a fost realizati prin intermediul
profesorilor.

Colectarea datelor — In etapa urmitoare s-a realizat aplicarea efectivi a chestionarului la
scolile si clasele selectionate. Chestionarul a fost completat In majoritatea cazurilor in
timpul orelor de dirigentie, iar durata aplicarii chestionarului a fost de aproximativ 20
minute pe clasd. Datele au fost colectate in perioada 23 martie-13 iunie 2006. Ulterior,
chestionarele completate au fost centralizate.

Prelucrarea statistica si interpretarea datelor

Fazei de colectare a datelor i-a urmat cea de validare a chestionarelor (din cele 1208
chestionare completate s-au retinut ca valide 1180 chestionare), introducere a datelor de pe
chestionar (hartie) in format electronic si constituirea bazei de date. Datele au fost ulterior
prelucrate statistic, utilizand programul SPSS 10.0 for Windows. Ultima etapa a constituit-o
interpretarea datelor si intocmirea raportului de prezentare a rezultatelor studiului

Structura chestionarului — Instrumentul de colectare a datelor a constat Intr-un chestionar
semistructurat cu 30 de intrebari inchise, semi-inchise si deschise, cu urmatoarele sectiuni:
date socio-demografice, cunostinte, atitudini, comportamente. Nu au fost culese date



50

personale privind respondentii. Toate datele obtinute au fost folosite numai in scopul
cercetarii i pentru alcatuirea de statistici.

>

>

Date socio-demografice: varsta (in ani si luni), sexul, localitatea de scolarizare,
starea civila a parintilor, relatiile Intre parinti si dintre subiect si parinti;

Atitudinea elevilor fati de consumul de droguri: acordul/dezacordul cu
consumul de droguri, implicarea statului in legalizarea/interzicerea consumului de
droguri;

Cunostinte referitoare la droguri: tipuri de droguri cunoscute, canale/surse de
informare despre droguri, efecte si consecinte ale consumului de droguri, locuri de
consum;

Disponibilitatea si accesibilitatea drogurilor: surse de procurare a drogurilor,
daca i-au fost oferite droguri si de catre cine;

Opinii despre consumul de droguri al tinerilor: daca cunoaste persoane care
consumd droguri, motivele care ii determind pe unii tineri sa consume droguri si
cele care i determind pe altii sa nu consume;

Atitudini si comportamente in cazul in care un prieten sau o persoana
apropiatd consumi droguri: ganduri, sentimente, reactii comportamentale,
cauzele care 1i determind pe unii tineri sd consume droguri, motivele pentru care
multi tineri nu consuma droguri

Comportamente legate de un posibil consum de droguri: riscul de a incerca
droguri in cazul in care ar avea posibilitatea, motivele care l-ar determina sa
consume vreun drog, cu ce persoane ar discuta in cazul in care are o problema
legata de consumul de droguri

Consumul propriu: prevalenta de-a lungul vietii si daca consuma in prezent, tip de
drog consumat, varstd de debut, consecinte ale consumului de droguri, daca
considera ca are nevoie si a solicitat ajutor pentru a renunta la consumul de droguri,
cu ce persoane discutd in cazul in care are o problemd legatd de consumul de
droguri.

CAPITOLUL 3

Date socio-demografice

o mediul Cluj-
1. Distributia rural
elevilor in functie Huedin 9.4% Napoca
de localitatea in 9,6% 36,2%
care se afla scoala Campia
frecventata de elevi Turzii
se prezinta astfel: 10,2%
Cluj-Napoca — 427
de subi.ec‘,[i ' Gherla
(aprox1mat1v 0 10,6% : Turda
treime din numarul Dej
11,4% 12,6%

Graficul nr. 3. Distributia elevilor in functie de localitatea unde invata
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total de elevi cuprinsi in studiu), Turda — 149 de subiecti, Campia Turzii — 120 de subiecti,
Dej — 135 de subiecti, Huedin — 113 de subiecti, Gherla — 125 de subiecti, mediul rural -111

de subiecti.

Graficul nr. 4. Distributia respondentilor in functie de

sex, varsta si clasa de studiu

2. Distributia
respondentilor in
functie de varstd a

varsta

x _ feminin | | 44,5%
® masculin ]
14 ani 18% 55,5%

19%
19%
21%

19%

fost pentru segmentul 19 ani

14-18 ani reprezentata alX-a | 19,2%
aproximativ egal aVill-a | 23,3%
(18%— 19%); s aX-a | 21,5%
proportia de 3 aX-a  21,1%

respondenti de 19 ani
a fost mai mica (4%).

aXll-a ] 1,7%

aXll-a 13,2%

3. Distributia subiectilor cercetati in functie de sex este urmatoarea: feminin — 525 de

persoane si masculin — 655 de persoane.

Graficul nr. 5. Distributia respondentilor in
functie de starea civila a parintilor

5,5%

8% 1,7%

1,4%

O divortati

B vaduv

O necasatoriti
O separat

W casatoriti

A

4. In functie de starea civila a parintilor distributia respondentilor este urmatoarea:

VVVVYY

1,4% (17 subiecti) au parinti separati.

83, 4% (984 de subiecti) au familii legal constituite (parinti casatoriti),
8 % (94 de subiecti) au parinti divortati,

5,5 % (65 de subiecti) au un parinte decedat,

1,7% (20 de subiecti) au périnti necasatoriti,




52

Graficul nr. 6. Distributia respondentilor in functie de relatiile
dintre parinti si de relatia subiectului cu parintii — %

5. Majoritatea ele-
vilor afirma ca pa-
rintii se inteleg bine | 707
sau foarte bine
(90%). 5% dintre
respondenti spun ca
parintii se Inteleg
rdu sau foarte rau,
iar alti 5% nu
raspund la aceastd

66,2

mtreb?'re' o relatiile dintre relatia relatia O foarte bine
- In pllelnEa re- parinti subiectului cu  subiectului cu | bine
]lagglllor . dlr}tr.et. su- mama tatal Orau
1ect si1 rinti
eCl §1 parintl sC B foarte rau

remarcd faptul ca
subiectii au in mai mare masura o relatie mai bund cu mama decat cu tatal:
e daca 2/3 (66,2%) dintre elevi au o relatie foarte bund cu mama, doar %2 (47,5%) dintre
elevi afirma acelasi lucru si despre relatia cu tatal,
e daca 2,6% dintre respondenti declara ca se inteleg rau si foarte rau cu mama, proportia
acestora creste la 5,7% atunci cand este vorba de tata.

Atitudinea elevilor fata de consumul de droguri

Atitudinea adolescentilor cupringi in studiu fatd de consumul de droguri a fost
urmarita prin doud Intrebari. Elevii au fost intrebati daca sunt sau nu de acord cu consumul
de droguri si ce ar trebui sd faca Statul 1n legatura cu legalizarea consumului

1. La intrebarea dacad sunt sau nu de acord cu consumul de droguri, 0 majoritate de
aprox. 95% au raspuns ca nu sunt de acord cu consumul de droguri, In timp ce un
procent de 5% au afirmat ca sunt de acord cu consumul.

2. Un procent de 91% dintre respondenti sunt de parere ca Statul ar trebui s interzica
consumul de droguri, in timp ce 8% afirma ca acest consum ar trebui legalizat.

Graficul nr. 7. Distributia respondentilor in functie de atitudinea fatd de consumul de
droguri

Esti de acord cu consumul de droguri? Crezi ca Statul ar trebui sa...?
NR da

o o interzica NR
0 /°\ / 5% consumul 1%

de droguri
91%

legalizeze
consumul
de droguri
8%
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Cunostinte referitoare la droguri

Un aspect important al studiului a fost obtinerea de informatii despre tipurile de
droguri cunoscute de elevi, despre cunostintele acestora referitoare la efectele pe care poate
sa le aiba consumul de substante psihoactive, despre sursele lor de informare si locurile

unde se consuma cel mai des droguri.

Graficul nr. 7. Distributia raspunsurilor privind tipul
de droguri ilicite pe care le cunoaste subiectul — %

Referitor la tipurile de droguri
pe care le cunosc elevii, cel mai
mentionat drog a fost marijuana
(78% dintre subiecti), urmatd de
cocaind (68%), ecstasy (66%) si he-
roind (55%). Alte droguri, men-
tionate In procente mari, sunt:
tutunul (20%), hasisul (20%) si
alcoolul (15%). In procente reduse

sunt ~ mentionate  urmatoarele
droguri:
- LSD-3,7%,

amfetamina — 3,4%,

morfina — 2,7%,

inhalante (ex prenandez) — 1,2%
medicamente — 1,2%,

ketamina — 0,5%,

marijuana 77,9
cocaina
ecstasy
heroina

tutun

hasis

alcool

LSD

amfetamina

morfina
altele
inhalante

medicamente

metadona — 0,5%,
romparkin — 3 subiecti,
ciuperci halucinogene — 2 subiecti.

Graficul nr. 8. Distributia respondentilor in functie de

Se poate remarca faptul ca
elevii recunosc In proportie mare ca
droguri substantele psihoactive ile-
gale, probabil si datorita informatiilor
aparute in mass-media si programelor
de prevenire a consumului de droguri.
Astfel, douda treimi dintre elevii
chestionati cunosc numele a 3 sau 4
droguri (30,5% respectiv 34%). Doar
5,5% dintre elevi nu a raspuns nimic
la intrebarea ,.ce tipuri de droguri
cunosti?”

numdrul de droguri ilicite pe care le cunoaste — %

—ss
54
E— X

nici un drog

1 drog

2 droguri

3 droguri | 30,5

4 droguri 339 |

5 droguri 8,3
Ik
1.6

]os

6 droguri
7 droguri
8 droguri

9 droguri | 0,1




54

Graficul nr. 9. Distributia raspunsurilor privind sursele
de informare despre droguri— %

2. La Intrebarea ,,.De unde
ai obtinut cele mai multe
informatii despre droguri?”,
elevii au avut de ales 3

variante din mai multe
posibile. —
Cea mai frecvent

carti - 14,8

alta sursa . 3,7

mentionata (de 71, 8% din
subiecti) ca principald sursa
de informatie a fost mass-
media, urmatd de prieteni/
colegi (42,5%) si de pro-
fesori (38,8%). Internetul | | | | | | | |
(26%), parintii (20,3%) si O 10 20 30 40 5 60 70 80

NR | 0,6

cartile (14,8%) sunt surse
de informare mai putin mentionate de catre respondenti.

Se evidentiaza astfel rolul important al mass-media in furnizarea de informatii legate
de droguri. Intensificarea colabordrii dintre mass-media si profesionistii din domeniul
dependentelor, prin realizarea de emisiuni avand ca scop prevenirea consumului de droguri,
furnizarea de informatii corecte si complete, ar putea aduce beneficii importante pentru
adolescenti in directia constientizarii riscurilor si a modificarii atitudinilor acestora fatd de
consumul de substante psihoactive. De asemenea, avand in vedere importanta prietenilor
sau colegilor in furnizarea de informatii, cresterea numarului programelor de educatie de la
egal la egal (peer-to-peer education) s-ar putea dovedi o directie de actiune de succes, data
fiind receptivitatea tinerilor la informatiile venite din partea celor asemenea lor.

3. O alta categorie de Intrebari s-a referit la cunostintele pe care la au elevii asupra efectelor
pe care le au tutunul, alcoolul si drogurile asupra organismului uman.

Graficul nr. 10. Distributia 92,4

raspunsurilor privind efectele
consumului de tutun — % (raspuns
multiplu)

Efectele consumului de tutun
cele mai mentionate de cétre elevi au
fost urmatoarele: dauneaza grav
sanatatii (92,4% din respondenti),
creeazd dependentd (74,2%) si
produce moartea (48,1%), efecte care
corespund mesajelor tipdrite pe
ambalajul pachetelor de tigari, fapt
care conduce la ipoteza cd masura
are eficientd si cd mesajul a fost
retinut de adolescenti.

dauneaza grav sanatatii _
creeaza dependenta _ 74,2
produce moartea _ 48,1
te relaxeaza - 16,7

te face mai violent . 7,7
iti da putere de munca I 3,9
iti da incredere in tine I 3,6

NS/NR | 2
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Pe de alta parte, in programele de prevenire a consumului de tutun trebuie avut in
vedere ca unul din 6 elevi (16,7%) atribuie tutunului capacitatea de a produce relaxare,
3,9% ca da putere de munca si 3,6% ca da incredere 1n sine (care corespund mesajelor din

reclamele pentru diferite marci de tigari).

2% dintre elevi nu cunosc nici un efect al consumului de tutun sau nu raspund la

intrebare.

Graficul nr. 11. Distributia raspunsurilor
privind efectele consumului de alcool — %
(raspuns multiplu)

In privinta efectelor consumului
de alcool mentionate de elevi, s-au
evidentiat urmatoarele aspecte: 74,1%
dintre ei au mentionat cd acesta
dauneaza grav sanatatii, 62,2% au fost
de acord cu afirmatia cad alcoolul te
face mai violent, 56,9% cu potentialul
acestuia de a crea dependentd, iar
30,5% cu posibilitatea de a produce
moartea. Respondentii au mentionat §i
efecte considerate pozitive cum ar fi:
»ti da Incredere in tine” (17,1%), ,te
relaxeaza (5,8%), ,.iti da putere de
munca” (2,7%). Este de remarcat
faptul ca aproximativ jumatate din

dauneaza grav sanatatii

te face mai violent

creeaza dependenta

produce moartea

iti da incredere in tine

altele

te relaxeaza

iti da putere de munca

NS/NR

741

elevii chestionati cunosc corelatia dintre alcool si potentialul acestuia de determinare a
comportamentelor violente, precum si riscul de dependentd asociat cu acesta. Cu toate
acestea, sunt necesare in continuare eforturi pentru a creste proportia de tineri care sunt

congtienti de riscurile pe care le
presupune consumul si abuzul de
alcool. 2,5% dintre elevi nu stiu ce
efecte are consumul de alcool sau nu
raspund la aceasta intrebare.

Graficul nr. 12. Distributia raspunsurilor
privind efectele consumului de droguri —
% (raspuns multiplu)

Printre cele mai importante
efecte ale consumului de droguri
cunoscute de elevi sunt capacitatea
de a crea dependentd (80,3%) si ca
dduneaza grav sanatatii (66,4%).
Desi 1n proportie mai mica, elevii au

creeaza dependenta

dauneaza grav sanatatii

iti da putere de munca

iti da incredere in tine

produce moartea

te face mai violent

NS/NR

te relaxeaza

80,3

66,4

optat si pentru ,,produce moartea”
(18,1%) si ,,te face mai violent” (15,2%).
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In initierea programelor de prevenire trebuie tinut insi cont, pentru ci ar putea creste
riscul unui debut in consumul de droguri, de faptul ca:

e unii elevi asociaza si efecte pozitive: 2 din 5 elevi (40,2%) considera ca iti da putere
de muncd, iar 1 din 5 elevi (20,1%) ca iti da incredere in tine,

e comparand raspunsurile de la aceasta intrebare cu cele despre efectele consumului de
tutun si alcool, se constatd ca o proportiec mai mare de tineri (9,2%) nu a dat nici un
raspuns (o explicatie posibild a acestei diferente ar putea fi faptul ca, in societatea
noastra, consumul substantelor licite — alcoolul si tutunul — nu este relativ recent, ca
cel de substante ilicite, si cu o prevalentd mult mai mare, atat in trecut cat si in
prezent, ceea ce a determinat implicit o cunoastere mai bund a efectelor pe care le
poate avea asupra sanatatii).

Daca avem 1n vedere toate raspunsurile despre efectele consumului de tutun, alcool,
droguri, constatim ca potentialul de a crea dependentd si efectele daundtoare asupra
sandtatii sunt cunoscute de mai mult de jumatate din elevi, pentru toate cele 3 categorii de
substante, iar efecte considerate mai degraba pozitive sunt atribuite mai ales drogurilor.

4. O alta categorie de Intrebari s-a referit la locurile unde se consuma de obicei droguri.

Graficul nr. 13. Distributia
raspunsurilor privind locurile unde
se consuma tutun — %

la petreceri
la scoala

Elevii afirmd ca cei de | ladiscoteca
varsta lor fumeazd in special la
petreceri  (80,3%), dar si la la prieteni
scoald sau la discotecd (aprox.
cate 49% pentru fiecare dintre
cele doua locatii). Alte locuri NS/NR
mentionate sunt la prieteni sau
acasd (sub 5% fiecare). Este de
remarcat, mentionarea relativ 0 30 60 %
frecventa a scolii ca locatie a
fumatului, ceea ce aratd o oarecare tolerantd a consumului de tutun in acest mediu.

acasa

alte locuri

Problema fumatului la scoala (si 89.2
in general in institutiile publice) | 1a petreceri G
este una deosebit de sensibila, 83

jar pentru actiuni in directia | la discoteca I
reducerii acestei probleme sunt

necesare eforturi comune din NS/NR B 11,8

partea celor care lucreazd in la prieteni [l 6,1
. o e . ’

domeniul prevenirii consumului

de substante, a cadrelor didac- la scoala [Jj 4,9

tice si a elevilor.
acasa |1,2
Graficul nr. 14. Distributia
raspunsurilor privind locurile unde
se consuma alcool — % (raspuns
multiplu)

alte locuri | 0,3

0 30 60 90
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Referitor la alcool, elevii afirma ca cei de varsta lor obisnuiesc sd consume in special
la petreceri (89,2%) si la discotecd (83%). Alte locatii mentionate, in proportie mult mai
mica (sub 7%) au fost: la prieteni, la scoald, acasa, sau altundeva. 11,8% dintre elevi nu stiu
sau nu au raspuns la aceasta intrebare. Se constata ca petrecerile si discoteca sunt locurile in
care riscul de consum este considerat foarte mare, comparativ cu propria casd, scoala sau
casa prietenilor.

Graficul nr. 15. Distributia |12 discoteca
raspunsurilor privind

locurile unde se consuma alte NS/NR
droguri — % (raspuns multiplu

g o (rdsp plu) la petreceri

Referitor la locatia consu- la prieteni

mului altor droguri, mai mult de
jumatate din elevi (41,8%) nu la scoala
stiu sau nu au raspuns la intre-
bare. Cele mai importante locatii | alte locuri
unde se consumd droguri sunt §
discoteca — 45% si 30,2% petre- acasa
cerile, urmate — la mare distanta —
de casa prietenilor (7,8%), scoala
sau propria casd. Cunoasterea acestor locatii, se poate dovedi deosebit de utild atat pentru
cei implicati in prevenirea consumului de droguri, cét si pentru cei implicati In combaterea
traficului.

0 25 50

Graficul nr. 16. Distributia ,

raspunsurilor la Intrebarea ,,Unde . 80,3
.. . LA la petreceri
Stii cd se consumd, de obicei, in 30,2 89,2

localitatea ta droguri?” — %

a . 48,4
(raspuns multiplu) | ja discoteca 83
45

Dupi cum se poate obser- la scoala , 49
va si in graficul 16, petrecerile
si discoteca sunt locatii cu risc la prieteni
crescut atat pentru consumul de
droguri, astfel Incat este bine ca
atat parintii cat si elevii sd fie
informati asupra existentei a-
cestui risc. De asemenea, in alte locuri
legdtura cu locatia consumului, ‘
programele de prevenire pot 0 25 50 75 100
avea in vedere insusirea de
catre elevi a diverse modalitati de a reducere a factorului de risc de consum (de exemplu:
evitarea participarii la anumite petreceri, Insusirea de abilitati de a face fatd unor situatii cu
risc crescut — rezistenta la presiunea grupului, etc).

O tutun
m alcool

O alte droguri
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Disponibilitatea si accesibilitatea drogurilor

Graficul nr. 16. Distributia raspunsurilor la Intrebarea
,,-De unde pot fi procurate drogurile in localitatea ta?” — %

de la
discoteca
25%

NS/NR
23%

Pentru a obtine
informatii privind dis-
ponibilitatea droggrllor alte locuri
pentru adolescenti, pe 29,

langa intrebarea privind L.

locurile unde stiu ca se

consuma droguri (si in M
de la scoala

consecinta ar putea si ei

sa-si procure), elevii au 5%

e 5 de pe strada/
qut ru%a'gl s raspunda de la prieteni de Ia
si la intrebarea ,,De 11% necunoscuti
unde pot fi procurate 19%
drogurile in localitatea din cartier

15%

ta?” (Intrebarea nr 7).
Au fost facute urmatoarele alegeri:

de la discoteca (25%),

de pe stradd/de la necunoscuti (19%),

din cartier (15%),

de la prieteni (11%),

si chiar de la scoala (5%).

Aproape un sfert dintre elevi (23%) nu stiu de unde pot fi procurate drogurile sau nu
raspund la aceastd intrebare.

Graficul nr. 16. Distributia raspunsurilor la intrebarea ,,Cu ce situatii
referitoare la droguri te-ai confruntat in zona unde locuiesti?

2% 3%

73%

@ Cineva a incercat sa-ti vanda droguri O Ai vazut pe cineva vanzéand droguri

O Ai vazut persoane drogate ® Nu e cazul

In sustinerea programelor de prevenire desfasurate in scoli, pentru ca acestea sa
devind eficiente este necesara atat initierea de programe de prevenire in spatiile
recreationale (si in acest caz discoteca se afld pe primul loc), cat si In comunitate.
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In zonele unde locuiesc, 3% dintre elevi au vazut pe cineva vanzand droguri, 2%
dintre ei au afirmat ca cineva a incercat sa le vanda droguri, iar 22% au vazut persoane care
consumasera /sub influenta drogurilor.

La intrebarea ,,Ti s-au oferit vreodatd droguri spre consum?”’ unul din 6 elevi (17%)
raspunde afirmativ. In cazul celor care raspund afirmativ, oferta a fost ficutd de catre un
cunoscut In mai mult de jumatate din cazuri, sau de cétre un prieten apropiat (o treime din
cazuri). Doar un procent de 14% dintre raspunsurile pozitive se referd la un necunoscut,
realitatea demonstrand cd mitul necunoscutului care ofera droguri, vehiculat printre elevi,
poate fi demontat.

Graficul nr. 17. Distributia raspunsurilor privind oferta de droguri

Ti s-au oferit vreodata droguri spre consum?

prieten apropiat

Daca da, cine ti le-a oferit?
Opinii despre consumul de droguri al tinerilor

Graficul nr. 18. Distributia raspunsurilor la intrebarea
,, Cunosti persoane care consuma alcool sau droguri?”

La intrebarea ,cunosti
persoane care consuma alcool
sau droguri?”, procentul celor
care raspund afirmativ (28%)
este similar cu cel de la
intrebarea privind situatiile cu
care s-a confruntat in zona unde
locuieste si 1n care erau implicate
droguri — Grafic 16 (27% — 3% nu
dintre elevi au vazut pe cineva 70%
vanzand droguri, 2% dintre ei au
afirmat ca cineva a incercat si le vanda droguri, iar 22% au vazut persoane care
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consumasera /sub influenta drogurilor).
Adolescentilor le-a fost cerutd parerea despre motivele care 1i determina pe unii tineri
sa consume droguri si cele care 1i determina pe altii s nu consume.

In opinia elevilor,
principalele motive pentru
care multi tineri nu con-
suma droguri sunt respectul
de sine (36%), teama de
dependentd (36%) si peri-
colul pentru  sanatate
(16%). Elevii au mentionat
in proportii reduse teama si
respectul pentru parinti,
alte preocupdri si dificul-
tatea procurarii drogurilor.

Stima de sine crescuta
este cunoscutd in literatura
de specialitate ca fiind unul

Graficul nr. 18. Distributia raspunsurilor la intrebarea
,,De ce crezi ca multi tineri nu consuma droguri?”’

teama de dependenta

teama sirespectul pentru
parinti

sunt greu de procurat

25

50

dintre factorii de protectie fatd de consumul de droguri. Adolescentii sunt sensibili la
acest aspect, iar includerea unor elemente de dezvoltare a stimei de sine a elevilor in
programele de prevenire a consumului de droguri este foarte probabil sd creasca
eficienta acestora. In acelasi timp, se pare ci implicarea elevilor in diverse activititi
(,,alte preocupari care ocupa timpul tinerilor””) nu este considerat un motiv important
pentru care multi tineri nu consuma droguri (doar 1,7% din raspunsuri).

Graficul nr. 19.
Distributia raspunsurilor la
intrebarea ,, Care crezi ca
sunt cauzele care ii
determind pe unii tineri s
consume
droguri?”(raspuns
multiplu)

In schimb, primele 4
motive mentionate de elevi
cd ar determina consumul
de droguri la alti tineri sunt
anturajul (53,7%), curio-
zitatea (50,2%), cautarea
de senzatii tari (43,5%), si

anturajul (familie, prieteni, etc.)
curiozitatatea

dorinta de senzatii tari

nevoia de aiegiin evidenta
familie cu multe probleme
problemele personale

nu stiu consecintele consumului
singuratatea

educatie redusa

plictiseala
NR

altceva

I 53.7
I 50,2
I 43,5
I 32,5
I 29,2

I 20,3
I 17,5
I 15
kX

K

11,2

lo7

0 30 60

nevoia de evidentiere (32,5%). Problemele in familie precum si problemele personale sunt
si ele luate 1n considerare in proportie destul de mare (29,2% respectiv 20,3%). Lipsa de
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informare nu este consideratd o cauza majora pentru un eventual consum, ,,necunoasterea
consecintelor” fiind mentionata de 17,5% dintre elevi (pe locul 7).

Atitudini si comportamente in cazul in care o persoana apropiata sau un
prieten consuma droguri

In urmatoarea sectiune a chestionarului au fost studiate raspunsurile elevilor
referitoare la ce ar gandi, ce ar simti (sentimente) $i cum ar reactiona (comportamente) n
cazul in care ar afla cd o persoand apropiatd sau un prieten consuma droguri.

Graficul nr. 20. Distributia raspunsurilor la intrebarea: ,, Ce ai gandi daca
ai afla cd un prieten sau o persoand apropiata consuma droguri? - %(raspuns multiplu)

se autodistruge

In cazul in care ar anturajul e de vina
afla cd un prieten sau o

persoand apropiatd consu- are necazuri

ma droguri, elevii au afir- | g pune si pe tine in pericol

mat ca: ar gandi ca se auto-

distruge (71,9%), anturajul nu e adevarat

este de vind (47%) sau are altceva

necazuri (45,8%). O pro-

portie foarte micd, 1,5% e un/o "tip/tipa tare"

dintre respondenti, s-ar NS/NR

gandi cd e ,un tip/tipa ! : : :

tare”. 0 20 40 60 80

Se observa ca o proportie foarte mare de respondenti asociaza consumul de droguri cu
ideea de rau pe care si-l face persoana care consuma. Aproape jumdtate din subiecti se
gandesc la cauza consumului si considera ca cei din jur (,,prietenii”’) sunt de vina.

Graficul nr. 21. Distributia raspunsurilor la Intrebarea:
., Ce ai simti daca ai afla cd un prieten/o persoana apropiatda consumda droguri? - %

soc

dazamagire
In privinta sentimentelor incercate,
in raspunsurile elevilor predomina
sentimentele negative, si anume:

e ar simti dezamagire (38%),

e soc (39%), dispret

e mild (15%).
3% dintre adolescenti ar fi
indiferenti si 2% ar simti dispret. Si altceva
in acest caz, un procent foarte redus
(doar 1%) ar simti admiratie pentru ! ‘ ‘ ‘ ‘
persoana despre care ar afla cd a 0 10 20 30 40 50
consumat droguri.

mila

indiferenta

admiratie

NR
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Cele mai multe raspunsuri la intrebarea cum ar reactiona, daca ar afla ca un prieten
sau persoand apropiatd consuma droguri, au fost urmatoarele: ,,incerc sd il conving sa
renunte” (54,3%), ,,il sfatuiesc sa consulte un medic sau un psiholog” (17,8%) si ,,discut cu
el sa aflu care e cauza” (15,8%). Se remarca faptul ca mai putin de 1/5 din elevi l-ar sfatui
pe prietenul lor sd consulte un specialist (medic sau psiholog), n timp ce in aproape trei
sferturi din cazuri (70,1%) ar incerca si rezolve problema pe cont propriu. In consecinti
sunt necesare mai multe eforturi pentru a face cunoscut ajutorul pe care il poate aduce
psihologul sau medicul in cazul unei probleme de consum de droguri.

Graficul nr. 21. Distributia raspunsurilor la intrebarea: ,, Care ar fi reactia ta daca ai afla
cd un prieten/o persoanad apropiata consumd droguri? - %

discut cu el
sa aflu cauza

158% _lespun
parintilor lui
~ = 5,3%
incerc sa-l °
conving NR -0,4%
sa anunt politia
renunte 1,6%
54,3% altceva -1,4%

\l\ -
il evit -3,1%

il sfatuiesc sa
consulte un
medic/
psiholog-17,8%

Comportamente legate de un posibil consum de droguri

Intrebarile dintr-o altd sectiune a chestionarului au vizat obtinerea de informatii
privind posibile comportamente ale subiectilor in cazul in care ar avea ocazia sa consume
droguri.

Graficul nr. 22. Distributia raspunsurilor la intrebarea: ,, Daca
ai avea posibilitatea, crezi cd ai incerca vreun drog? - %

Intrebati daca ar incerca vreun drog, dacd ar

avea posibilitatea, 89% dintre elevii chestionati NR da
spun ca nu ar incerca sa consume, in timp ce 10% 1% 10%
afirma ca ar incerca. Este posibil ca riscul de a

debut in consumul de droguri sa fie mult mai 0

mare deoarece, la Intrebarea directd privind 89%

motivele care i-ar putea determina si consume,
doar 26% afirma ca nimic nu i-ar putea face sa
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consume droguri. Restul de 74% au mentionat diverse motive care i-ar putea determina la

un moment dat sa consume.

Cele mai mentionate mo-
tive care i-ar determina sd con-
sume droguri sunt curiozitatea
(in 42% din cazuri), supararea
(in 14% din cazuri) si grupul de
prieteni (10%).

Daca ar avea o problema
legatd de consumul de droguri,
prima optiune pentru 31% dintre
elevi ar fi discutia cu un prieten
sau cu un coleg; 28% ar incerca
sa discute cu parintii si 20% cu
un psiholog. Alte persoane la
care elevii ar apela pentru o
astfel de problema sunt: un
medic (12%), un preot (4%), sau
altcineva (2%). Discutia cu un
profesor reprezintd o optiune
doar pentru 1% din respondenti.
Se remarcd si In acest caz
proportia relativ redusa a elevilor
care ar apela la un profesionist —
psiholog/medic (in total 32%,
adicd aproximativ 1/3  din
optiuni), si proportia foarte
redusd a celor care ar apela la
cadrele didactice (1%).

Se constatd si 1n cazul
discutiilor legate de o problema
cu drogurile, importanta
prietenilor sau colegilor; prin
urmare, programele de prevenire
,peer-to-peer education” 1si pot
dovedi si 1n acest caz utilitatea:

Graficul nr. 23. Distributia raspunsurilor la
intrebarea: ,, Ce te-ar putea determina sa consumi

droguri? - %

2

O nimic

B supararea

O grupul de
prieteni

B o petrecere

O altceva

2%
H curiozitatea

Graficul nr. 24. Distributia raspunsurilor la
intrebarea: ,, Cu cine ai vorbi daca ai avea o

problema legatad de consumul de droguri? ”’-%

2%

M prieten/coleg
@ parinti

HE psiholog

O medic

@ preot

O altcineva

B profesor
ONR

un numar cat mai mare de elevi sa fie bine informati si sa stie ce sa-i sfatuiasca pe colegii
sau prietenii lor care ar dori sd discute despre acest subiect. De asemenea, sunt necesare si
eforturi in directia educarii parintilor, pentru ca acestia sa poata oferi informatii corecte si sa
aiba reactii adecvate in cazul in care copiii lor 1i abordeaza intr-o problema sensibild cum

este consumul de droguri.
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Consumul propriu (analiza raspunsurilor elevilor care au declarat ci au
consumat/consumi droguri')

Elevii au fost intrebati dacd vreodatad in viata lor s-a intimplat si consume sau si
incerce vreun drog. Din totalul de 1180 de raspunsuri, luate in calcul la aceasta intrebare,
6% au fost raspunsuri pozitive (92% raspunsuri negative si 2% NR).

La intrebarea dacé in prezent consuma vreun drog, 95% din elevii chestionati au raspuns
negativ, 2% au raspuns afirmativ, iar 3% nu au dat nici un raspuns.

Graficul nr. 25. Distributia raspunsurilor la intrebarile privind consumul de droguri (%)

Ai consumat sau ai incercat vreodata un drog? In momentul de fata consumi vreun drog?

da da
NR 2% 6% ngo 2%

\ \

Graficul nr. 26. Distributia raspunsurilor la Intrebarea:
., Ce drog ai consumat? - %

cocaina medicamente

ecstasy 4% 29,

2%

policonsum
18%

alcool 24%

marijuana
35%

Dintre cei 54 de elevi care au declarat ca au consumat droguri, aproximativ 1/3 au
precizat ca drogul consumat a fost marijuana, pentru aproape 1/4 dintre elevi a fost alcoolul,
iar aproximativ 1/5 au afirmat ca au fost doud sau mai multe substante (de ex: alcool +
marijuana, marijuana + ecstasy, etc.). Alte droguri, precum cocaina, ecstasy sau
medicamente fara prescriptie medicald au fost mentionate in procente reduse (2% — 4%).

"in analiza raspunsurilor nu a fost inclus si tutunul
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Graficul nr. 27. Distributia subiectilor in functie de
varsta de debut in consumul de droguri (nr.)

Distributia pe grupe de varsta a celor <10ani [ 4
care au consumat alcool sau droguri se
prezinta astfel: 4 elevi au inceput consumul 1-15ani [ 21
pand la 10 ani (inclusiv), 21 de adolescenti
au Inceput sd consume cand aveau varsta

cuprinsd intre 11 si 15 ani (cu un maxim la | 16-19 ani B 18

14-15 ani), iar 18 elevi au avut varsta intre
16 si 19 ani. 11 persoane nu au raspuns la NR _ 11
aceastd Intrebare. Se constatd o distributie
relativ egald intre cele doud grupe de varsta
in privinta inceperii consumului, cu un raport de 1,18 : 1.

Graficul nr. 28. Distributia raspunsurilor la intrebarea: ,, Te-ai simfit
vinovat ca urmare a faptului ca ai consumat droguri?” (nr.)

Intrebati fiind daca au incercat un | I 3

sentiment de vinovdtie ca urmare a faptului
cd au consumat diverse substante, 36 din da T 14
54 de elevi (adicd doua treimi), au raspuns
negativ, 14 au raspuns pozitiv, iar 4 nu au

. g 2 - | NR 4
dat nici un raspuns. Este posibil ca aceasta
distributie a raspunsurilor sd se datoreze
intr-o bund masurd anumitor caracteristici psihologice ale adolescentilor (de ex. folosirea
bravadeli, etc.

Graficul nr. 29. Distributia raspunsurilor la
intrebarea: ,, Ce consecinte a avut consumul asupra
ta?” (nr.)

Consecintele consumului de
substgn‘,te (altele ' decat tutungl) pozitive _ 32
mentionate de elevi au fost Impartite
in 3 categorii: pozitive (,,m-a ajutat
sa ma relhap’g’ez , ,,ml-g indus o stare negative _ 3
de bucurie”) , negative (,,am facut
lucruri pe care le-am regretat”, ,,mi-
am  pierdut interesul  pentru

s . . neutre 30
activitatile scolare”, ,,am devenit mai -
supdracios sau mai agresiv’, ,,mi-am
pierdut o parte din prieteni”, ,,m-am simtit rau cand nu le-am avut la dispozitie”, i neutre
(,,nu am avut nici o problema”). Elevii au avut posibilitatea sa marcheze 3 variante de
raspuns din 11 posibile. Se constatd ca efectele mentionate de elevi sunt aproximativ egale
pentru cele 3 categorii de raspunsuri (32 pozitive, 31 negative si 30 neutre).
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Majoritatea elevilor care consuma droguri (mai mult de trei sferturi din respondenti)
considera cd nu au nevoie de ajutor pentru a renunta si, prin urmare, nici nu au solicitat
acest ajutor. Doar 2 subiecti din 54 au raspuns pozitiv la aceastd intrebare.

Graficul nr. 30. Distributia subiectilor in functie de raspunsurile privind necesitatea si
solicitarea unui ajutor pentru a renunta la consumul de droguri:

,,Crezi ca ai nevoie de ajutor pentru a renunta?” (nr.) ,, Ai solicitat ajutor pentru a renunta? ” (nr.)

nu 47 nu 46
NS/NR 5 NS/NR 6
da || 2 da § 2

Chiar daca elevii nu au cerut ajutorul vreunei persoane pentru renuntarea la consum, totusi
au vorbit cu cineva in legatura cu aceasta:
e jumatate din ei (27 de subiecti) cu un prieten sau un coleg.
e iar in foarte putine cazuri elevii au apelat la adulti (medici — 3 subiecti, profesori-1
subiect, parinti-1 subiect) sau la altcineva (6 subiecti).
16 elevi nu au dat nici un raspuns la aceasta intrebare.

CAPITOLUL 4

Concluzii
intr-un numar total de 1254 clase VIII-XIII (cu 32585 elevi inscrisi) din judetul
Cluj, au fost cuprinse in studiu 50 de clase VIII-XIII (1208 elevi, dintre care
prezenti 1180 de elevi) din mediul urban si din mediul rural. Din numarul total de
elevi, aproximativ o treime au fost din municipiul Cluj-Napoca.

Atitudinea elevilor fatd de problema consumului de droguri este in general una de
respingere si dezaprobare. Majoritatea elevilor respondenti nu sunt de acord cu consumul de
droguri si considera ca atitudinea Statului ar trebui sa fie de interzicere a acestui consum.

Se constatd faptul ca o proportie mare elevi cunosc numele substantelor psihoactive
ilegale, cele mai mentionate fiind marijuana, cocaina, ecstasy si heroina, iar aproximativ
doua treimi dintre elevii chestionati pot mentiona numele a 3 sau 4 substante considerate
droguri. Doar un procent de 5,5% dintre elevi nu a raspuns nimic la intrebarea ,,ce tipuri de
droguri cunosti?”.

Pentru adolescenti principalele surse pentru informatiile legate de droguri sunt: mass-
media, prietenii/colegii si profesorii. Pentru constientizarea riscurilor pe care le presupune
consumul de droguri si pentru modificarea atitudinii elevilor fatd de consumul de substante
psihoactive, in sensul respingerii consumului, se impune continuarea si intensificarea
colaborarii dintre mass-media si profesionistii din domeniul dependentelor, pentru
furnizarea de informatii corecte si complete tinerilor si altor categorii populationale.
De asemenea, avand in vedere receptivitatea tinerilor fata de informatiile venite din partea
celor de varsta lor, cresterea numéirului programelor de educatie de la egal la egal
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(peer-to-peer education) s-ar putea dovedi o initiativd valoroasd in domeniul prevenirii
consumului de droguri.

Mai mult de jumatate din elevii cuprinsi in studiu cunosc potentialul de a crea
dependenta si efectele daundtoare asupra sanatatii ale celor 3 categorii de substante (tutun,
alcool, droguri); totusi unii elevi atribuie, drogurilor i mai putin alcoolului si tutunului, si
efecte pozitive (i da putere de munca, iti da incredere in tine, te relaxeazd) si de aceea sunt
necesare in continuare eforturi pentru a creste proportia tinerilor care cunosc riscurile
pe care le presupune consumul acestor substante.

Locatiile cu risc crescut pentru consumul de tutun, alcool si droguri sunt petrecerile si
discoteca, iar pentru procurarea drogurilor discoteca (25%) si cartierul (15%).
Cunoasterea acestor locatii este deosebit de utild pentru cei implicati In prevenirea
consumului de droguri, in stabilirea obiectivelor pentru programele de prevenire:
informarea atit a parintilor cat si a elevilor asupra existentei acestui risc si insusirea de
citre elevi a diverse modalititi de a reducere a factorului de risc de consum (de
exemplu: evitarea participarii la anumite petreceri, Insusirea de abilitdti pentru a face fata
unor situatii cu risc crescut — rezistentd la presiunea grupului, etc.). De asemenea, pentru ca
programele de prevenire desfasurate in scoli sa fie eficiente este necesara sustinerea lor prin
programe de prevenire in spatiile recreationale (discoteci) si in comunitate (in zonele
unde locuiesc, 3% dintre elevi au vazut pe cineva vanzand droguri, 2% dintre ei au afirmat
cd cineva a Incercat sa le vanda droguri, iar 22% au vazut persoane care consumasera /sub
influenta drogurilor).

O proportie foarte mare de respondenti asociaza consumul de droguri cu ideea de
,rau” pe care si-1 face persoana care consuma, motiv pentru care in privinta sentimentelor
incercate, in raspunsurile elevilor, predomina sentimentele negative (soc, dezamagire, mila,
etc.). Aproape jumatate din subiecti ar incerca s afle cauza consumului si considera ca cei
din jur (,prietenii”) sunt de vind. Avand in vedere 1nsd cd dacad ar afla cd un prieten
consuma droguri mai putin de 1/5 dintre elevi (17,8%) l-ar sfatui pe prietenul lor sa consulte
un specialist (medic sau psiholog), iar aproape trei sferturi dintre tineri (70,1%) ar incerca sa
rezolve problema pe cont propriu (,.incerc sa il conving sa renunte” -54,3% si ,discut cu el
sa aflu care e cauza” — 15,8%), precum si faptul ca daca el personal ar avea o problema
legatd de consumul de droguri doar 32% ar apela la psiholog sau medic, sunt necesare
actiuni pentru a face mai cunoscut ajutorul pe care il poate aduce psihologul, medicul
sau alti specialisti (ex. specialistii Centrului de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog, consilierii scolari) in cazul unei probleme de consum de droguri.

Deoarece datele cercetdrii indicd faptul ca persoanele cu care cei mai multi dintre
adolescenti (31%) prefera sa discute despre o problema cu drogurile sunt cei din grupul de
egali (prietenii sau colegii), un alt obiectiv al programelor de prevenire trebuie si fie
formarea si informarea unui numar cat mai mare de elevi care sa stie ce sa-i sfatuiasca pe
colegii sau prietenii lor care ar dori sd discute despre acest subiect (programele de
prevenire ,,peer-to-peer education”). De asemenea, sunt necesare si eforturi in directia
educirii parintilor, pentru ca si acestia sa poata oferi informatii corecte si sa aiba
reactii adecvate cand copiii lor ii abordeaza intr-o problema sensibild cum este consumul
de droguri (28% dintre elevi ar incerca sd discute cu parintii in cazul In care ar avea o
problema legata de droguri.).

Raspunsurile la intrebarile adresate elevilor despre motivele pentru care unii tineri
consumd droguri si altii nu, pot directiona actiunile de prevenire viitoare. Respectul pentru
propria persoand a fost indicat ca principalul motiv pentru care multi tineri nu consuma
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droguri (pe langd teama de dependentd si pericolul pentru sanatate). Principale motive,
mentionate de elevi, care determind consumul de droguri la alti tineri sunt, in ordine
descrescatoare: anturajul, curiozitatea, cdutarea de senzatii tari, nevoia de evidentiere §i
problemele in familie sau cele personale. In consecinta, cresterea eficientei programelor de
prevenire adresate tinerilor implica si urmarirea dezvoltarii stimei de sine a elevilor
(cunoscutd in literatura de specialitate ca factor de protectie fata de consumul de droguri) si
dezvoltarea abilititilor sociale ale tinerilor.

Intrebati ce ar face daci ar avea posibilitatea si incerce vreun drog, aproape 90%
dintre elevii chestionati afirma ca nu ar incerca si doar 10% ca ar incerca. Este posibil insa
ca riscul de debut in consumul de droguri sd fie mult mai mare deoarece, la intrebarea
privind motivele care i-ar putea determina sa consume, doar 26% afirma cd nimic nu i-ar
putea face sa consume droguri. Restul de 74% au mentionat diverse motive care i-ar putea
determina la un moment dat sa consume, printre cele mai des mentionate fiind curiozitatea
(In 42% din cazuri), supdrarea (in 14% din cazuri) si grupul de prieteni (10%).

Mai mult de patru cincimi din elevii chestionati rdspund negativ la intrebarea ,,T1 s-au
oferit vreodatd droguri spre consum?”. In cazul celor care raspund afirmativ, oferta a fost
facutd de cétre un cunoscut in mai mult de jumatate din cazuri, sau de cétre un prieten
apropiat (intr-o treime din cazuri). Si aceste date sunt importante, pentru cei care
implementeaza programele de prevenire, In stabilirea obiectivelor : constientizarea de
catre elevii asupra riscului ca persoana care le ofera droguri este cel mai probabil una
din cercul lor de cunostinte, iar ceea ce au de facut tinerii este sa recunoasca situatiile cu
risc $i sa stie cum sa actioneze.

6% dintre elevi declarat cd au consumat sau au incercat s consume cel putin un
drog de-a lungul vietii, iar 2% ca, in prezent, consuma droguri(altele decat tutunul). Cei
54 de elevi, care au raspuns afirmativ privind consumul propriu de substante, au mentionat
cu cea mai mare frecventd marijuana, alcoolul si policonsumul (doud sau mai multe
substante). In privinta varstei inceperii consumului de alcool sau droguri, se constati o
distributie relativ egald intre cele doud grupe de varsta luate In considerare, numarul redus
de subiecti facand dificila formularea unor concluzii ferme in acest sens. Consecintele
pozitive, negative i neutre ale consumului de substante au fost mentionate de elevi in
proportii aproximativ egale.

Intrebati fiind daci au incercat un sentiment de vinovitie ca urmare a faptului ca
au consumat diverse substante, doud treimi dintre elevi au raspuns negativ. De
asemenea, majoritatea (mai mult de trei sferturi din respondenti) au afirmat ca nu au
nevoie de ajutor pentru renuntare $i nici nu au solicitat acest ajutor. Totusi, au vorbit cu
cineva in legitura cu acest consum (cei mai multi cu un prieten sau un coleg). in foarte
putine cazuri elevii au apelat la adulti (profesori, medici sau parinti). Si in acest caz se
evidentiazd necesitatea instruirii si formarii de tineri, care sd poata riaspunde in
cunostintad de cauza colegilor sau prietenilor lor, si de a face mai cunoscut rolul
profesionistilor in sprijinirea adolescentilor in cazul unor probleme legate de
consumul, abuzul sau dependenta de substante psihoactive.

Informatiile despre cunostintele, atitudinile $i comportamentele legate de
consumul de substante psihoactive in randul elevilor judetului Cluj au oferit o imagine
de ansamblu asupra fenomenului drogurilor si repere importante si utile pentru stabilirea
directiilor de dezvoltare a actiunilor i programelor viitoare, pentru planificarea pe
termen mediu §i lung a activitdtilor de prevenire a consumului de droguri. Astfel,
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proiectele de prevenire a consumului de droguri, bazate pe necesitdtile resimtite in
comunitatea clujeand, vor avea In vedere:

cresterea numdrului si a calitdtii programelor de prevenire in scoli si locuri de petrecere
a timpului liber (discoteci) sau avand ca grup tinta gastile de cartier

dezvoltarea activitdtilor cluburilor antidrog pentru implementarea de programe de la
egal la egal (peer education)

formarea si informarea unui numar cat mai mare de elevi care sa stie ce sa-i sfatuiasca
pe colegii sau prietenii lor (programele de prevenire ,,peer-to-peer education”) care ar
dori sa discute despre acest subiect sau consuma droguri.

cresterea numarului programelor de educatie adresate parintilor, pentru ca acestia sa
poatd oferi informatii corecte copiilor si sa aiba reactii adecvate situatiei.

includerea intre obiectivele programelor de prevenire, a celui privind dezvoltarea stimei
de sine a copiilor si adolescentilor, pe langa continuarea informarii elevilor asupra
riscurilor implicate de consumul de substante psihoactive.

dobandirea si punerea In practicd de cétre elevi si a altor abilitati si comportamente
importante ca factori de protectie: autocontrolul, luarea de decizii, abilitati de opozitie,
exprimarea emotiilor, empatia, autoafirmarea (asertivitatea), abilitdti de interactiune
sociala, rezolvarea conflictelor si alte abilitati sociale.

intensificarea colabordrii cu mass-media si editarea unei reviste cu continut specific,
adresate in special tinerilor pentru furnizarea de informatii corecte si complete tinerilor
si altor categorii populationale (ex parinti, consilieri scolari, profesori).

dezvoltarea colaborarii specialistilor din domeniul prevenirii consumului de droguri cu
institutiile cu atributii in reducerea ofertei de droguri (politia, jandarmeria, etc.)

activitdti pentru o mai buna cunoastere de catre adolescenti, $si nu numai, a rolului
specialistilor (psihologi, medici, specialisti ai Centrului de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog, consilieri scolari) 1n sprijinirea persoanelor cu probleme legate de
consumul, abuzul sau dependenta de substante psihoactive.
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ANEXA

CHESTIONAR
Citeste cu atentie intrebdrile de mai jos si marcheaza cu X caseta din dreptul raspunsului care consideri
ci este cel mai aproape de felul in care gindesti, simti sau actionezi, sau completeaza spatiile libere cu
cuvintele tale.
SINCERITATEA SI SERIOZITATEA RASPUNSURILOR TALE ESTE FOARTE IMPORTANTA
PENTRU BUNA DERULARE A CERCETARIL.
CHESTIONARUL ESTE SI VA RAMANE CONFIDENTIAL.

ITI MULTUMIM!

Localitate. .......ccoovveviiiiiiiiinnnns Varsta. ........ ani......luniSex.................

1. Care este situatia parintilor tdi? (1 varianta)
O Casatoriti

O Divortati

O Separati

OVaduv/a

O Necasatoriti

2. Cum se inteleg parintii tai? (1 varianta)
O Foarte bine

O Bine

O Rau

O Foarte rau

3. Cum te intelegi tu cu parintii?

Tata Mama
Foarte bine O O
Bine O O
Rau O O
Foarte rau O O

4. Ce tipuri de droguri cunosti?

5. De unde ai obtinut cele mai multe informatii despre droguri? (max 3 variante)
O de 1a prieteni/ colegi

O de la périnti

O de la profesori

O din carti

O de pe Internet

O de 1a TV/ radio/ din reviste

[J de altundeva si anume unde.................c..on.e.

6. Unde stii ca se consuma de obicei in localitatea ta droguri? (max. 2 variante pe fiecare vertical)

Tutun Alcool Alte droguri
La petreceri O O d
La scoala O O O
La discoteca O O O
La prieteni O O O
Acasa O O O
Altundevasianume ...... | .| .| L
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7. De unde pot fi procurate drogurile in localitatea ta?
O la scoala
O la prieteni
[ la discoteca
O in cartier
O pe strada (de la necunoscuti)
O in alte locuri si anume unde.................coeevvennnnnn.

8. Cunosti persoane care consuma droguri?

O Da

O Nu
9. Ce efecte poate sa aiba consumul de droguri? (max.3 variante pe fiecare verticala)

Tutun Alcool Alte droguri

Déuneaza grav sanatatii O O O
Creeaza dependenta O O O
Iti da incredere in tine O O O
Te face mai violent O O O
Iti da putere de munca O O O
Produce moartea O O O
Te relaxeaza O O O
Altele, si anume ce

10. Te-ai confruntat, in zona unde locuiesti, cu una sau mai multe dintre situatiile de mai jos?
O ai vazut pe cineva vanzand droguri
O cineva a incercat si-ti vanda droguri
O ai vazut persoane drogate
O nu e cazul

11. Esti de acord cu consumul de droguri?
ODa
O Nu

12. Consideri ca Statul ar trebui sa:
O Legalizeze consumul de droguri
O Interzica consumul de droguri

13. Ce ai gindi daca ai afla cd un prieten/persoana apropiata consuma droguri? (max. 3 variante)
O cd nu e adevirat
O ca este un tip/tipa tare
O cd anturajul este de vind
O ¢4 are necazuri
[ c& este inconstient
O ca se auto-distruge
O ca te pune si pe tine in pericol
[J altceva, si anume Ce...........c.oeevenenvnnnnnn.s.

14. Care ar fi reactia ta daca ai afla ca un prieten/ persoana apropiat(i) consuma droguri? (1 varianti)
O ai Incerca sd il convingi sa renunte
[ l-ai sfatui sa consulte un medic/psiholog
O le-ai spune parintilor lui
O ai anunta politia
O I-ai evita
O ai discuta cu el sd afli care e cauza
[ altceva, i anume care..........................
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Ce ai simti daca ai afla cd un prieten/persoana apropiati consuma droguri? (1 varianti)
O dispret

O dezamagire

O mila

[0 admiratie

O indiferenta

O soc

[ altceva, si anume ce...............oeeeevenen..

Daca ai avea posibilitatea, crezi ca ai incerca si consumi vreun drog?
O Da
O Nu

Ce anume te-ar putea face sa consumi droguri? (1 varianta)
[ curiozitatea

O grupul de prieteni

[ supararea

[ o petrecere

altceva gi anume ce...............veenene.

Cu cine ai vorbi daca ai avea o problema legata de consumul de droguri? (1 variantd) Cu...
[ un prieten sau coleg

O un profesor

[ parintii

[0 un medic

O un psiholog

O un preot

[ altcineva, i anume Cine..............oceveveennnn..

Care crezi ci sunt cauzele care ii determiné pe unii tineri s consume droguri? (max. 3 variante)
O singuratatea

[ anturajul (familie, prieteni, etc.)

[ dorinta de senzatii tari

[ familia cu multe probleme

O plictiseala

[ nu au facut destula scoala

[ curiozitatea

[ nu stiu ce urmeaza dupa ce consuma

[ problemele personale

[ nevoia de a iesi in evidenta

altceva sianume ce.........ooeveveninnenennnnn.

De ce crezi ca multi tineri nu consuma droguri?
[ teama de dependenta

[ se respecta pe ei ingisi

[ teama i respectul fatd de parinti

O pericolul pentru sanatate

O alte preocupiri care le ocupa timpul

O sunt greu de procurat

O altceva si anumece ................

Ti s-au oferit vreodata droguri spre consum?
O Da
O Nu

Daca da, cine ti le-a oferit?
O Un prieten apropiat
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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O Un cunoscut
O Un necunoscut

Ai consumat sau ai incercat vreodati un drog? Daci da, ce fel de drog?
O Nu

Intrebirile 25 — 30 se adreseazi celor care au
raspuns DA la intrebarile 23 si/ sau 24.

Te-ai simtit vreodata vinovat ca urmare a faptului ca ai consumat droguri?
O Da

O Nu

Ce consecinte a avut consumul de droguri asupra ta? (max.3 variante)
O am facut lucruri pe care apoi le-am regretat

O mi-am pierdut interesul pentru activitatile scolare

O nu am avut nici o problema

00 am devenit mai supérécios sau mai agresiv

O m-a ajutat sa ma relaxez

O mi-am pierdut o parte dintre prieteni

O mi-a crescut puterea de munca si energia

O m-am simtit rau atunci cdnd nu le-am avut la

dispozitie

[ mi-a indus o stare de bucurie

altele, sianume ce .........cooevvevevininininnnnnn.

Crezi ca ai nevoie de ajutor specializat pentru a renunta la consumul de droguri?
O Da
O Nu

Ai solicitat ajutor pentru a renunta la consumul de droguri?
O Da
O Nu

Cu cine ai vorbit pentru problema legati de consumul de droguri? Cu...
O un prieten sau coleg

O un profesor

O parintii

O un medic

O un psiholog

O un preot

O altcineva, si anume ¢ing ......................
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Prevalenta consumului de droguri, calitatea
vietii si sanatatea mintala a consumatorilor de
droguri si a celor cu risc de consum in randul
studentilor municipiului Cluj-Napoca

Drd. Csaba L. DEGI, asistent universitar®, Drd. Anna VINCZE, asistent
universitar**, Drd. Cristina OANES, asistent universitar*, Drd. Paul Teodor
HARAGUS, asistent universitar*, Dr. Maria ROTH, profesor universitar
(coordonator)*, Dr. Elemér MEZEI, lector universitar*

REZUMAT

Obiective: Explorarea cunostintelor, opiniilor si atitudinilor studentilor privind diverse aspecte
legate de drogurile ilicite si investigarea, Intr-o maniera descriptivd a modului de raportare la
riscul de consum si la utilizarea drogurilor de cétre studentii inclusi in esantion. Evaluarea
calitatii vietii §1 a sanatatii mintale in randul consumatorilor de droguri ilicite si a persoanelor
cu risc de consum. Analiza comparativdi a rezultatelor si identificarea diferentelor
semnificative intre abstinenti (care nu consuma), persoane cu risc de consum si consumatorii
de droguri.

Participantii la cercetare: 704 studenti, constituind un esantion reprezentativ de studenti care
studiaza in institutiile de Invatamant superior (nivel licentd) din Cluj-Napoca.

Metodologia: Chestionar anonim, auto-administrat. Chestionarul cuprinde 49 de intrebari care
se referd la nivelul de cunostinte si atitudinea cu privire la consumul §i consumatorii de
droguri, precum si la prevalenta consumului de alcool — AUDIT — (Alcool Use Disorders
Identification Test) si substante psihotrope. Studiul calitdtii vietii §i al sdnatatii mintale s-a
bazat pe urmdtoarele instrumente standardizate: scala Beck (BDI), imaginea de sine iluzorie
(PIS), controlul iluzoriu (IC), scala de optimism iluzoriu privind viitorul (IOF) si FACT-G,
scald care cuprinde trei dimensiuni ale calitatii vietii: starea sociald/familiald (S/FWB), starea
psiho-emotiva (EWB) si starea functionala (FWB). Analiza datelor s-a facut in programul
SPSS 11.0, folosindu-se testul hi-patrat (Phi and Cramér’s V), testul student si General Linear
Model — Univariate, IC de 95% (covariabile: varsta, sex, stare civila, etnie).

Rezultate: Persoanele vulnerabile, cu risc de consum al drogurilor ilicite (N=120, 17,6 % din
esantion) sunt semnificativ mai depresive. Ele consuma mai des alcool si au mai des tulburari
legate de consumul de alcool, iar calitatea vietii lor in ansamblu (in special cea legata de
starea psiho-emotiva si functionald), ca si nivelul optimismului lor legat de viitor sunt mai
scazute. Totodata, 64,7% dintre persoanele cu risc de consum au declarat cd au printre
cunostinte persoane care consuma droguri ilicite, 59,0% dintre ei sustin ca li s-au oferit
droguri ilicite spre consum si 63,8% au consumat sau au experimentat anterior substante
psihotrope. Raportat la persoanele abstinente, consumatorii de droguri (N=62, 9,0% din
esantion) nu prezintd diferente semnificative privind depresia, starea emotionala si functionala
(o explicatie plauzibila este datd de teoria auto-medicatiei), dar au calitatea vietii
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sociale/familiale semnificativ mai scazuta, cat si nivelul optimismului legat de wiitor.
Consumul de alcool la cei care consuma droguri este mult mai ridicat decat la abstinenti.
Concluzii: Prevenirea primard a consumului de droguri ilicite In randul studentilor necesita
focalizarea pe factorii psiho-sociali, iar pentru prevenirea secundara si tertiard este
recomandabil sd se includa interventii bazate pe aspecte specifice ale sanatatii mintale (e.g.
mentinerea increderii in viitor) si de imbunatdtire a capacitatii de rezolvare a problemelor de
viatd si din relatiile interpersonale.

Cuvinte cheie: droguri ilicite, alcool, risc de consum, consum, depresie, optimism, calitatea
vietil.

Studiul a fost realizat la solicitarea si cu sprijinul Centrului de Prevenire, Evaluare
si Consiliere Antidrog Cluj, in anul 2007.

* Universitatea ,,Babes-Bolyai”, Facultatea de Sociologie si Asistentd Sociala;
** Universitatea ,,Babes-Bolyai”, Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei

Introducere

enomenul consumului de droguri in Roménia nu mai poate fi perceput si analizat

din perspectiva naiva, idealistd a anilor ’90, cand opinia publicd dezbatea

problematica consumului de substante stupefiante ca pe o ,,tema occidentald”, ca pe
o realitate izolatd a consumatorului, a persoanei afectate, prea indepartatd pentru o
societate aflatd In plin proces de reorganizare politico-socio-economicd. Raportarea
neadecvata, specificd deceniului trecut in Romania, ignora pericolul pe care il prezinta
drogurile intr-o societate in curs de modernizare. Era prezentat ca o perspectiva
linigtitoare faptul cd Romania este doar un coridor al rutei balcanice de trafic al
drogurilor, un punct de legatura intre Turcia si tarile Europei de Vest. Exista o perceptie
eronatd privind raspandirea drogurilor, dupa care Roméania ar fi doar tara prin care e
tranzitat drogul, prin care se face trafic, ,,pericolul” fiind exterior.

Actual, Roméania este o tard in care se produc si se consuma droguri si in care ne
confruntam cu realitatea complexa a traficului de substante ilicite. Ingrijoritor este faptul
cd, desi din 2000 se raporteaza o tendinta descrescatoare a consumului national de droguri
(procentul tinerilor care Incearca sa consume substante stupefiante a scazut din 2000, cand
era 1n jur de 10,85%, la 8,98% in 2002 (Dégi 2004), numarul persoanelor dependente de
droguri este in crestere, conform statisticilor oficiale, care aratd cd in anul 2000 au fost
inregistrate 650 de persoane dependente, iar in anul 2001, 2134 de toxicomani (din care
1416 cazuri noi). Factorul cel mai important de risc privind consumul de droguri ilicite
este insdgi varsta tanard. Categoria de varsta cea mai afectata de consumul de droguri — si
totodatd de dependenta — este cea a tinerilor de 17-24 de ani — 348 persoane (EMCDDA
2000, 2002a).

In momentul actual existd date referitoare la prevalenta consumului de alcool si
droguri ilicite, dar literatura de specialitate din Roménia duce mare lipsa de studii care sa
vizeze relatia consumului de droguri si factorii sdnatatii mintale. Nu s-au efectuat studii pe
esantioane reprezentative referitoare la factorii psihologici cu risc crescut fatd de
consumul de droguri. Nu s-au efectuat studii care vizeaza efectele psihologice cauzate de
consumul de droguri licite sau ilicite. Neexistand evaluari exacte ale situatiei, programele
de contracarare a factorilor de risc lipsesc sau sunt gresit orientate.

Prevalenta consumului de alcool si droguri ilicite in Romdnia



76

Sursele principale utilizate in procesul de culegere a datelor referitoare la evolutia
si tendintele consumului de substante stupefiante in randul tinerilor din Romania sunt
datele cercetarilor cantitative realizate in Romania (Albert 1999; Raduly — Zorgd 2001;
Paksi & Elekes 2000; EMCDDA 2002a; Abram si colaboratorii 2002; Szabd si
colaboratorii 2002; EMCDDA 2002b; Centrul Judetean de Asistentd Psihopedagogica
Targu-Mures 2002; Albert si colaboratorii 2002). Tendinta prezentatd cu privire la
substantele psihotrope consumate In Romania este intaritd si de concluziile raportului
EMCDDA (2002b), privind térile candidate, conform cédrora consumul experimental,
recreational de droguri devine, In mod tot mai evident, o parte integrantd a culturii
tinerilor din tarile candidate.

In tara noastrd, desi existd incercari substantiale de monitorizare a prevalentei
consumului de droguri licite si ilicite, studiile disponibile cunoscute de noi ca bazate pe
esantioane nationale reprezentative sunt cele realizate de ESPAD (European School
Survey Project on Alcool and Other Drugs) la adolescenti (1999, 2003 si 2007;
www.espad.org) si studiul realizat de Agentia Nationalda Antidrog (ANA) in cursul anului
2004 (ANA 2005). Studiul realizat de ANA (2005) este primul efectuat la nivel national
care a cercetat populatia generald ca grup tinta si cuprinde o categorie mai larga de varsta
(15-64 ani). Studiul oferd o imagine ampla asupra prevalentei consumului diferitelor
substante psihoactive, caracteristicilor socio-demografice ale consumatorilor, opiniei
populatiei in ceea ce priveste consumul si consumatorul de droguri si cunoasterea unor
modele de consum la nivel national. Esantionul stabilit de ANA a fost de 3500
respondenti, reprezentativ national pentru populatia tintd neinstitutionalizata, cu varste
cuprinse intre 15 si 64 ani. Conform acestui studiu, prevalenta consumului de alcool la
categoria de varsta cuprinsa intre 15-24 este 81,8% de-a lungul vietii, 69% in ultimul an si
54,6% in ultimele 30 de zile. Studiul a identificat o relatie statisticd intens semnificativa
intre consumul recent de alcool si sexul respondentului, probabilitatea ca bérbatii sa
consume alcool fiind de 3,4 ori mai mare in raport cu acelasi parametru analizat in cazul
femeilor. De asemenea, probabilitatea de a fi consumat vreodata bauturi care contin alcool
creste o data cu cresterea nivelului educational al individului, astfel, cu cat o persoana este
mai instruitd, cu atat este mai probabil ca aceasta sa se afle in grupul persoanelor care au
consumat vreodatd bauturi alcoolice — date ce atrag atentia asupra riscului crescut al
consumului de substante si alcool in populatia studenteasca.

De asemenea, procentul celor care au declarat ca au consumat produse alcoolice
creste cu nivelul socio-economic inregistrat. Conform studiului, cauzele cel mai des
invocate pentru consumul de alcool au fost dorinta de a-si Tmbunatati dispozitia (care
reprezinta motivatia de consum pentru cea mai mare parte a intervievatilor), alcoolul fiind
folosit ca mijloc de reducere a stresului. in ordinea frecventelor, urmeazi motivatia de a
utiliza alcoolul ca strategie de aparare, pe ultimul loc situdndu-se dorinta de apartenenta la
un grup. Analiza acestor rezultate evidentiazd o legaturd statistica intens semnificativa
intre vizionarea de reclame §i prevalenta consumului de alcool, atat in ultimul an, cét si in
ultima luna. Referitor la perceptia riscurilor generate de consumul de alcool, peste 75,9%
dintre respondenti sunt de acord cu afirmatia: “Un pahar de vin pe zi poate face bine la
sdnatate”, aceasta fiind si ,doza sociald” acceptatd. Un procent de 54,4% dintre
intervievati sunt ,total de acord” sau ,,de acord” cu afirmatia: “Consumul moderat de
alcool are efecte benefice asupra sanatatii”, confirmand rationamentul fals (denumit in
teoriile postmoderne ,,mit™) potrivit caruia alcoolul are proprietitile unui medicament. in
acelasi timp, respondentii evalueaza corect (in proportie de peste 95%, indiferent de grupa
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de varstd analizatd) alte riscuri asociate consumului de alcool in exces, cum ar fi
accidente de circulatie, alte tipuri de accidente, crime sau neintelegeri in familie,
probleme de sdndtate, probleme in relatia cu ceilalti sau probleme financiare. Din analiza
se observa ca, desi populatia este informata asupra riscurilor asociate consumului de
alcool, atitudinea nu reflecta aceste cunostinte (ANA 2005).

Conform aceluiasi studiu, drogurile ilicite sunt consumate predominant in randul
populatiei tinere, motiv pentru care programele de prevenire a consumului de droguri
trebuie orientate prioritar citre populatia cu varsta mai mica (chiar de 15 ani), in scopul
intarzierii debutului In consum. Asocierea Intre afirmatiile referitoare la experimentarea
sau utilizarea diferitelor droguri (cannabis, heroind, ecstasy) si varstd este intens
semnificativa statistic. Se observa ca acceptanta fatd de consumul de droguri scade o data
cu varsta, probabilitatea ca respondentii din grupa 15-24 ani sa aprobe consumul acestor
substante ilicite fiind mai mare fatd de celelalte categorii de varsta. Riscurile asociate
consumului de droguri au fost percepute de 53,6% dintre respondenti (ANA 2005).

Prevalenta consumului de droguri In Roméania a fost evidentiatd si de un studiu
comparativ realizat 1n sase tari Europene (Romania, Bulgaria, Croatia, Grecia, Slovenia si
Marea Britanie) la adolescentii (N=16445) de 16 ani (lotul din Romania a cuprins 960
baieti si 1433 fete). Conform studiului, pentru ultimele 30 de zile, prevalenta consumului
de alcool in esantionul roman a fost: 6,5% (4,2-8,7) la baieti si 1,6% (0,9-2,3) la fete. Pe
durata vietii, consumul de droguri ilicite la baieti a fost: 10,2% (8,0-12,4), iar la fete 9,1%
(7,3-10,9) (Kokkevi si colaboratorii 2007).

Factori psiho-sociali §i consumul de alcool si droguri ilicite

Explicatia multifactoriald a consumului de substante este bine documentata in
literatura de specialitate. La tineri (adolescenti si studenti) au fost identificate mai multe
corelatii sociale si psihologice care pot fi clasificate in trei domenii mari: a.) factori
contextuali care includ adictia de substante a colegilor sau a altor persoane semnificative
individului, cum ar fi structura familiald, relatia cu parintii sau adaptarea scolard, b.)
domeniul comportamental, care amplaseaza adictia de substante in contexul problemelor
comportamentale etichetate negativ de societate (comportamente antisociale) si c.)
domeniul afectiv cu accent pe teoria automedicatiei (apud. Kokkevi si colaboratorii 2007).

Kokkevi si colaboratorii (2007) au identificat corelatele psihosociale ale
consumului de substante (licite si ilicite) in sase tari europene, pe populatii reprezentative
de adolescenti din Bulgaria, Croatia, Grecia, Romania, Slovenia si Marea Britanie.
Factorii psihosociali includeau: stima de sine, depresia, anomia, comportamentele
antisociale, ludnd in considerare in aceeasi timp factori referitori la relatia cu familia si
contextul social mai larg. Analiza de regresie logistica a indicat o relatie stabild intre
adictia fatd de substante si caracteristicile psihosociale ale persoanei. Depresia a fost
relationatd cu consumul de substante, asocierea fiind insd mai puternica la fete decat la
baieti. Nu a reiesit o legatura statisticad semnificativa intre stima de sine si adictia fatd de
substante. Datele gasite de Kokkevi si colaboratorii (2007) sunt similare cu cele care
infirma teoria automedicatiei la adolescenti (ex. Degenhardt, Wayne si Lynskey 2003).
Alte studii au evidentiat faptul ca teoria automedicatiei devine operativa in perioada de
adolescenta tarzie (Chassin si colaboratorii 1999). Asadar in adolescentd, tulburarile
psihologice externalizate (dezinhibitie la nivel comportamental), cum ar fi
comportamentul antisocial, sunt mai evident relationate cu consumul de droguri (Kokkevi
si colaboratorii 2007).
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Sandtatea mintald si starea de bine

Referitor la sanatatea mintala nu existd o definitie oficiala. Diferentele culturale,
evaluarea subiectivd a individului, cat si teoriile competitive profesionale afecteaza
definitia sanatatii mintale. Dimensiunea esentialda a sanatatii mintale este stabilita de
WHO (World Health Organization / Organizatia Mondiald a Sanatatii — www.who.int/en)
ca fiind ,,starea de confort, de bine total — fizic, mental si social", sdnatatea mintala facand
parte integrantd a acestei definitii. Sdndtatea mintala este un termen folosit in general
pentru descrierea starii de bine cognitive sau emotionale in absenta bolii mintale. La
aceastd conturare putem adduga anumite componente specifice asupra carora diverse
teorii psihologice cad de comun acord: abilitatea de a se bucura de viata si capacitatea de
a gasi un echilibru intre indeplinirea activitatilor de zi de zi si efortul de a dobandi
flexibilitate psihologica in infruntarea cu eficacitate a provocirilor inevitabile ale vietii. In
acest sens, sdndtatea mintala devine piatra de fundament a starii de bine si a functionarii
eficiente bio-psiho-sociale.

Tluzii cognitive pozitive ca resurse psihice in protectia si optimizarea sandatatii mintale

Un punct de vedere nou, adoptat de noi in prezenta cercetare este cel al iluziilor
pozitive, intelese ca posibile resurse ale persoanelor ce pot fi mobilizate pentru
optimizarea sanatatii mintale In modelul lor, Shelly Taylor si Jonathon Brown (Taylor si
Brown 1988, 1994; Taylor 1989, 2005; Taylor si Armor 1996; Taylor si colaboratorii
1991, 1992, 2003a,b) afirmd cd perceptiile deviate in mod pozitiv sunt caracteristice
majoritatii populatiei ,,de sub clopot”, iar cele corecte, fidele realitdtii, caracterizeaza
persoanele care sufera de afectivitate negativa. Aceastd tendintd a noastra de a vedea
sinele si lumea ca prin niste ochelari roz a fost etichetata in literatura de specialitate sub
titulatura de ,,iluzii pozitive”, iar lipsa acestora drept ,,realism depresiv”’. Taylor (1988:
194) caracterizeaza iluziile ca fiind persuasive, rezistente si sistematice: ,,sunt procese de
naturd cognitiva, rupte usor de realitate, care au functia de a facilita dezvoltarea increderii
in sine, a personalitatii i a dimensiunilor acesteia; ele au menirea de a mentine credintele
pozitive despre eficacitatea personald si de a facilita sperantele si optimismul legate de
evenimentele care se vor Intampla 1n viitor”. Conform teoriei, au fost definite trei tipuri
de biasari adaptative: 1.) imaginea de sine iluzorie, 2.) optimismul iluzoriu si 3.)
controlul iluzoriu.

Imaginea de sine iluzorie se refera la perceptia biasata sistematica a individului de
a se vedea ,;mai bun” in ceea ce priveste diverse aptitudini sau trasaturi de personalitate in
comparatie cu altii. (ex. Vincze 2005). Optimismul iluzoriu se refera la tendinta biasata a
oamenilor de a se vedea mai putin vulnerabili la o varietate de amenintari si ca avand mai
multe sanse si aiba parte de experiente pozitive. In literatura de specialitate sunt
numeroase dovezile legate de optimismul iluzoriu si rolul lor protectiv jucat la nivelul
sanatatii mintale: Weinstein 1980; Vincze 2005, Rutter, Quine si Albery 1998; Gold si
Aucote 2003. Controlul iluzoriu se referd la perceptia biasatd a persoanei cd detine
controlul asupra situatiilor care, in mod real, nu sunt atdt de controlabile (ex. Alloy si
Clemens 1996).

S-a constatat ca, in multe cazuri, iluziile pozitive relationeaza intens cu criteriile
(componentele) sanatatii mintale. Astfel, oamenii care spun cad sunt fericiti dispun de
mai multe iluzii pozitive despre sine, simt cd au mai mult control asupra vietii lor si sunt
mai optimisti fata de viitor (ex. Myers, Diener 1995).
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Metodologia
Esantionare

Esantionul este reprezentativ pentru populatia studentilor de la universitatile de
stat si private din municipiul Cluj-Napoca. Proiectarea esantionului de studiu s-a bazat
pe datele primite de la institutiile de invatamant din Cluj Napoca. Fiecare institut a fost
reprezentat proportional; acolo unde numarul studentilor era mare, esantionarea a fost
pana la nivel de facultate, sectie si an de studiu. Volumul esantionului a fost proiectat la
800, fiind de asteptat un numar destul de mare de refuzuri in timpul completarii, deci un
numar mai mic de chestionare returnate. Detaliile privind esantionul propus sunt
anexate. Cercetarea a fost realizatd la cererea Centrului de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog Cluj, cu sprijinul Sectiei de Asistentd sociald a Facultatii de
Sociologie si Asistentd Sociald, UBB Cluj-Napoca, in perioada mai-iunie 2007.

Instrumente

Calitatea vietii si sdndtatea mintald a consumatorilor de droguri si a persoanelor
cu risc de consum fata de substantele stupefiante a fost evaluatd cu instrumente de
cercetare specifice si validate: scala de depresie Beck (BDI), imaginea de sine iluzorie
(PIS), controlul iluzoriu (IC), scala de optimism iluzoriu legat de viitor (IOF) si FACT-
GP care cuprinde trei dimensiuni ale calitatii vietii: starea sociald/familiala (S/FWB),
starea psiho-emotiva (EWB) si starea functionald (FWB).

Scala de depresie Beck (BDI — Beck Depression Inventory) identifica aspectele
somatice, emotionale si comportamentale caracteristice depresiei (Kopp si Réthelyi
2004; Lasa, Ayuso-Mateos, Vazquez-Barquero, Diez-Manrique si Dowrick 2000).
Afirmatiile continute in chestionar se referd la starea depresiva recentd (sdptdmana
trecutd, pana in momentul aplicdrii instrumentului de cercetare). Varianta scurtd a scalei
de depresie Beck utilizatd in cercetarea epidemiologica actuald contine 9 itemi (valoarea
cronbach alpha = 0,77). In analiza statisticd a datelor a fost inclusd variabila continua a
scalei de depresie (scorul minim = 9, maxim = §0).

Scala pentru masurarea imaginii de sine iluzorie (PIS — Positive Self Illusion;
Taylor si colaboratorii 2003a, b) contine 17 de caracteristici si abilitati atat pozitive cat
si negative (valoarea cronbach alpha = 0,79).

Iluzia controlului (IC — Illusion of Control; Kimmel si Kaniasty 1996) a fost
masuratd cu o scald care evalueazd perceptia controlului personal asupra sinelui si a
evenimentelor sociale negative. Scala originald generald a fost adaptata specific la
masurarea controlului iluzoriu referitor la consumul de alcool si/sau droguri. Scala
contine 6 itemi (valoarea cronbach alpha = 0,90).

Scala de optimism iluzoriu legat de viitor (IOF — Illusoric Optimism About the
Future; Weinstein 1980) contine 6 itemi referitori la evenimente care se pot sau nu
intampla in viitor legate de consumul de alcool si/sau droguri (valoarea cronbach alpha
= 0,80). In analiza statistici a datelor a fost inclusid variabila continui a scalei de
optimism iluzoriu legat de viitor (scorul minim = 6, maxim = 42).

Calitatea vietii a fost evaluata cu chestionarul FACT-GP, elaborat pentru studiul
in populatia generald (www.facit.org). Analiza prezentd cuprinde trei dimensiuni ale
calitatii vietii (QL — Quality of Life): starea sociald/familiald (S/FWB — Social/Family
Well-Being), starea psiho-emotiva (EWB — Emotional Well-Being) si starea functionala
(FWB — Functional Well-Being). In procesul de prelucrare a datelor am analizat
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calitatea vietii pe dimensiunile sale (e.g. EWB), precum si in ansamblu (QL, 13 itemi in
total; valoarea cronbach alpha = 0,62; scorul minim = 0, maxim = 52).

Consumul de droguri ilicite a fost analizat de noi Impreuna cu consumul de
alcool. Chestionarul AUDIT (Alcool Use Disorders Identification Test; Aasland si
colaboratorii 1990) a fost utilizat pentru a studia prevalenta, nivelul de dependenta si
consecintele sociale, exterioare ale consumului de alcool (scorul minim = 10, maxim =
51; valoarea cronbach alpha = 0,81).

Prevalenta consumului de droguri ilicite de-a lungul vietii (LTP — Life Time
Prevalance) este criteriul de baza in definirea consumatorului de droguri (,, A¢i consumat
sau ati incercat vreodata un drog ilicit?”’; 1 = da, 2 = nu). Persoanele cu risc de consum
(,, Daca ati avea posibilitatea, credeti ca ati incerca sa consumati vreun drog ilicit?”’; 1
=da, 2 =nu).

Analiza datelor

Testele de semnificatie statistica Crosstabs — Chi square / Phi and Cramér’s V,
testul t (student) si General Linear Model — Univariate (covariabile incluse: varsta, sex,
stare civild, etnia) au fost calculate pentru variabile categoriale (nominal, ordinal),
respectiv continue (scale). Intervalul de incredere folosit a fost de minim 95%. Analiza
datelor s-a efectuat in programul SPSS (Statistical Program for Social Sciences) 11.0.
Limite

Studiul reprezentativ privind prevalenta, riscul si aspectele psiho-sociale ale
consumului de droguri ilicite si alcool in randul studentilor care studiaza in institutiile
de invatdmant superior (nivelul licentd) din Cluj-Napoca, cu toatd fundamentarea sa
teoreticd si metodologica, nu oferd raspunsuri exhaustive ori explicatii cauzale privind
problematica complexa si dinamica factorilor psihosociali ai dependentei de droguri.
Limita primordiald este posibilitatea redusd de analizd a prevalentei consumului de
droguri (analiza cuprinde numai prevalenta de-a lungul vietii), explicabild in primul
rand prin numarul restrans al respondentilor care admit consumul de droguri ilicite si, in
al doilea rand, prin lipsa aproape totald a persoanelor care sd dezvaluie consumul recent
de substante psihotrope. Problema este specifica cercetarilor bazate pe autoevaluare,
unde posibilitatea de negare poate creste (e.g. din cauza temerilor legate de consecintele
penale), chiar daca chestionarul este anonim si auto-administrat. Aspectele psiho-sociale
ale consumului de droguri (licite si ilicite) studiate in prezenta cercetare epidemiologica
sunt relevante, insd aprofundarea necesita si realizarea de studii clinice (e.g. In randul
dependentilor de droguri si alcool).

Rezultate si interpretarea datelor

Riscul de consum la studenti

In prima parte a chestionarului, studentii din esantion au fost investigati in
legatura cu nivelul de cunostinte privind drogurile, cerdndu-li-se si mentioneze trei
droguri ilicite despre care au auzit. Raspunsurile la aceasta intrebare aratd ca majoritatea
studentilor cunosc denumirile celor mai raspandite droguri, chiar daca in numeroase
cazuri nu le scriu §i corect. De exemplu, pentru marijuana am gasit zece moduri diferite
de notatie. Peste trei sferturi dintre respondenti au mentionat cel putin o denumire a unui
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drog ilicit (81%), iar circa doud treimi dintre ei au enumerat cel putin trei nume de
droguri ilicite (63%). Asa cum se poate vedea din Graficul 1, cel mai des mentionat
drog pentru toate cele trei pozitii solicitate este marijuana (in peste o treime din cazuri)
care, dupa cum vom vedea mai tarziu, va fi si cel mai des invocat de catre studentii din
esantion care au Incercat sau au consumat vreodatd droguri ilicite. Conform
distributiilor de frecvente, urmatoarele doud droguri in ordinea mentiondrilor sunt
cocaina $i respectiv heroina. Interesant este faptul cd modul de ordonare al primelor trei
cel mai mentionate droguri corespunde si ordinii din “Indexul adictibilitdtii” (Mann
George, apud Shives 1990: 392), de la drogul cu cel mai mic potential de adictie pana la
cel cu gradul de adictie cel mai Inalt. Pe de altd parte, acelasi clasament al primelor trei
droguri cel mai frecvent mentionate reprezintd si calea pe care o traverseaza de obicei
un tandr de la prima incercare catre abuzul de substante, in care marijuana §i variantele
ei reprezintd “drogul — poarta de intrare” (“gateway drug”) (Carroll 1993: 61). Desi li s-
a cerut sa numeascd drogurile ilicite pe care le cunosc, cativa studenti au inclus in lista
lor si cele trei droguri legale: tutunul, alcoolul si cofeina.

Graficul 1. Distrbutia procentuald a studentilor din esantion la intrebarea: “Ce droguri
ilicite cunoasteti?”
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In continuare, studentii au fost intrebati despre sursele de informatii privind
drogurile ilicite. Cum era de asteptat, cea mai insemnata parte din bagajul de cunostinte pe
care studentii il au despre droguri este obtinuta pe calea mijloacelor mass-media. Dintre
acestea, se detageaza net mijloacele TV/radio (41%) care, in anii de dupa 1990, au castigat
teren in fata tuturor celorlalte surse de informatie. Cea de-a doua sursa de informatii in
randul studentilor o reprezinta prietenii/colegii (19%), fapt care nu ne surprinde avand in
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vedere ca rolul grupului de similitudine depaseste, la varsta adolescentei, pe cel al celorlalti
factori de socializare primard — familia si scoala. Cartile si revistele ocupa doar locul trei in
randul surselor de informatii despre droguri, ceea ce pare surprinzator avand in vedere ca
esantionul investigat e format din studenti, pentru care principala sursd de informare ar
trebui sa fie materialele informative cu continut stiintific. Dar explicarea acestei stari de fapt
nu tine de tema abordata in prezentul studiu. Dacd unul din zece studenti apeleaza la
profesori pentru aflarea informatiilor despre droguri, doar 2,2% dintre acestia vorbesc cu
parintii in acest scop. Conform datelor din Graficul 2, am putea conchide ca studentii se
bazeaza mai degrabd pe surse de informatie susceptibile de a fi supuse distorsiunilor sau
care pot facilita sau Incuraja consumul de droguri (Carroll 1993: 61), decét pe surse de
informatii veridice si de incredere (carti, profesori, medici).

Graficul 2. Distributia procentuald a studentilor din esantion dupa raspunsul la intrebarea:
“De unde ati obtinut cele mai multe informatii despre drogurile ilicite?”
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Intrebati fiind despre cauzele si efectele consumului de droguri, studentii din
esantion au optat pentru variantele de raspuns pe care le-au considerat potrivite intr-o
pondere care respectd in bund masurd informatiile din literatura de specialitate. Asa cum
indicd datele Graficului 3, cel mai des invocate cauze ale consumului de droguri ilicite sunt
curiozitatea (76,7%), anturajul (74%), respectiv dorinta de senzatii tari (67%), ceea ce
corespunde factorilor care predispun la consumul de droguri in perioada adolescentei
(Carroll 1993: 61). Un al doilea esalon de factori care influenteaza consumul de droguri
cuprinde determinanti psihologici si familiali ai consumului, cum ar fi: nevoia de-a iesi in
evidentd (56%), problemele personale (50%), familiile multi-problematice (48%), respectiv
sentimentul singuratatii (39%). Raspunsul ales de cei mai putini studenti i care are si cea
mai mare ratd de non-raspuns se referd la nivelul scazut de studii (14,5%, respectiv 25%),
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ceea ce ar putea fi explicat in bund masurd prin faptul cd avem de-a face cu un esantion
selectiv (format numai din studenti).

Graficul 3. Distributia procentuald a studentilor din esantion dupa raspunsurile la
intrebarea: “Care credeti ca sunt cauzele care 1i determind pe unii tineri sd consume droguri
ilicite?” (raspunsuri multiple; diferenta reprezinta non-raspunsuri)
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Datele din Graficul 4, referitoare la efectele pe care le produce consumul de droguri
ilicite, aratd ca studentii au o perceptie destul de corectd asupra efectelor nocive ale
consumului de droguri. Astfel, 9 din 10 studenti admit faptul cd drogurile creeaza
dependenta si 3 din 4 studenti sunt de parere ca acestea pot cauza moartea. Peste jumatate
dintre studenti mentioneaza comportamentul violent ca efect al consumului de droguri
(54%). Efectele asa-zis pozitive ale consumului de droguri sunt mentionate intr-o masura
semnificativ mai redusa de catre studentii din esantion, Inregistrand, pe de altd parte, si
procentajele cele mai mari de non-raspuns. Dintre acestea, cel mai frecvent mentionat este
efectul de relaxare indus de consumul de droguri (37,5%). Cresterea increderii in sine este
considerata efect al consumului de droguri de catre o cincime din studenti, pe cand puterea
de a rezista 1n necazuri este mentionata ca efect al consumului de droguri de cétre 15% din
studenti. Perceptia asupra efectelor pozitive ale drogurilor, desi este reflectata intr-o pondere
mai redusd comparativ cu perceptia asupra efectelor negative, poate predispune studentii
care nu au incercat niciodata droguri sa o facd atunci cand si alti factori de risc intrd in
combinatie.
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Graficul 4. Distributia procentuald a studentilor din esantion dupa raspunsurile la
intrebarea: “Ce efecte poate sa aibd consumul de droguri ilicite?” (raspunsuri multiple;
diferenta reprezintd non-raspunsuri)
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O serie de intrebari din chestionar au vizat atitudinea studentilor cu privire la
consumul de substante. Pentru a detecta nivelul de acceptantd al consumului de droguri, am
pus o intrebare mascata, referitoare la varsta la care studentii considera ca anumite substante
ar putea fi consumate legal iIn Romania. Un fapt Tmbucurétor este acela ca mai mult de 90%
dintre studentii chestionati resping, pentru toate varstele, ideea legalizarii drogurilor celor
mai periculoase din punctul de vedere al efectelor si anume: heroina, cocaina, ecstasy/LSD.
Cu cat drogul este mai puternic si dezvoltd o dependentd mai mare, cu atit gradul de
respingere a lui este mai mare, asa cum putem observa in Graficul 5. Dintre drogurile ilicite,
doar marijuana, consideratd un drog mai slab, inregistreaza un grad mai mare de acceptare
privind legalizarea (81%). Se pare ca majoritatea studentilor detin informatii corecte despre
gradul de periculozitate al drogurilor ilicite si isi aratd, cel putin la nivelul declarativ,
respingerea fatd de ele. Totusi, cei 2,7% care ar accepta introducerea la un moment dat a
heroinei, cei 3,3% care ar accepta introducerea cocainei, cei 8,1% care ar fi de acord cu
ecstasy /LSD, respectiv cei 19% care ar accepta marihuana la consum liber la o anume
varsta reprezintd o tintd obligatorie pentru programele de informare/prevenire. E interesant
de remarcat gradul mai ridicat de intoleranta fatd de tutun, comparativ cu cel fata de alcool
(25% versus 19%). Acest fapt si-ar putea gési explicatia in promovarea mai agresiva prin
mijloacele mass-media si publicitare a campaniilor anti-fumat.
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Graficul 5. Procentul studentilor care sunt de parere ca substantele mentionate nu ar trebui
niciodatd oferite spre consumul legal (“De la ce vdrsta considerati ca urmatoarele
substante ar putea fi consumate legal in Romdnia?”)

ALCOOL 18.70
TUTUN 25.20
MARIJUANA 81.30
ECSTASY, L.SD 91.90
COCAINA 96.70
HEROINA 97.20
T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pornind de la raspunsurile acelor studenti care au mentionat varsta la care, dupa
opinia lor, substantele enumerate ar putea fi consumate legal, am calculat media de varsta in
cazul fiecarei substante. Putinii studenti care au propus o varstd pentru legalizarea
drogurilor ilicite au situat-o peste varsta maturitatii. In cazul tuturor drogurilor ilicite, ea
depaseste 19 ani. In cazul alcoolului, studentii apreciaza , in acord cu legislatia, ca acesta n-
ar trebui oferit spre consumul legal inainte de varsta majoratului (18,4 ani), iar pentru
consumul legal de tutun, media sugerata a varstei la legalizare a fost de 17,95 ani. Aceasta
dovedeste, pe de o parte ca ei sunt constienti de efectele nocive ale tuturor tipurilor de
droguri asupra organismului dar si faptul ca ele nu trebuie sa fie permise inainte de 18 ani.

In continuare, vom analiza raspunsurile studentilor investigati privind cateva
aspecte care vizeazd nivelul de cunoastere si atitudinea acestora privind consumul de
droguri din mediul lor social. Unul din aspecte se refera la locurile in care studentii stiu ca
se consuma de obicei droguri ilicite (Graficul 6). Cel mai propice cadru pentru consumul de
droguri il constituie, in opinia studentilor, acela al petrecerilor, mentionat de peste 3 din 4
respondenti (77,5%), fiind urmat indeaproape de acela al discotecilor (70,3%). Raspunsurile
aratd cd participarea la petreceri si frecventarea discotecilor reprezintd principalele
modalititi de petrecere a timpului liber al studentilor, mai ales intr-un oras mare ca si Cluj-
Napoca. Ingrijorator este faptul ci studentii sunt bine informati privind accesibilitatea
drogurilor in aceste locatii, fapt care poate facilita aparitia ocaziilor de a incerca sau
consuma droguri.
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Graficul 6. Distributia procentuald a studentilor dupa raspunsurile la intrebarea: “Unde stiti
cd se consuma de obicei drogurile ilicite?” (raspunsuri multiple; diferenta reprezintd non-
raspunsuri)

Petreceri 77,5 |
La discotecd 70,3 |
La prieteni 273 |
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Un alt aspect vizat l-a constituit mentionarea locatiilor sau a surselor de obtinere a
drogurilor ilicite despre care studentii au cunostintd (Graficul 7). Aproximativ jumatate
dintre respondenti sunt de parere ca drogurile pot fi disponibile pe stradd (54%), in discoteci
(52%) sau, mai general, in cartier (50%). Asadar, se pare ca procurarea drogurilor nu ar fi o
sarcind prea dificild pentru acei studenti care ar lua hotararea sa incerce droguri sau sa se
apuce sd le consume. Urmatoarea sursd de furnizare a drogurilor o reprezintd prietenii
(41%), fapt care nu este de neglijat avand in vedere ca implicarea grupului de egali in ceea
ce priveste drogurile reprezinta un factor critic in utilizarea drogurilor la varsta adolescentei.
De fapt, desi multe caracteristici psihosociale sunt relationate cu consumul de droguri, mai
mult de jumatate din varianta utilizarii drogurilor la adolescentd poate fi explicatd prin
combinatia folosirii drogurilor in grupul de prieteni, incurajarea folosirii drogurilor din
partea prietenilor si sanctiunile grupului de similari impotriva folosirii drogurilor (Oetting si
Beauvais 1986, apud Sloboda si Bukoski 2006: 102). Cadrul academic (caminele si
facultatea) ocupa o pondere mult mai redusa fatd de locurile de distractie in clasamentul
surselor de furnizare a drogurilor, insa nici aceste spatii nu par a fi cu totul lipsite de
tranzactiile cu droguri. Dintre ele, cum era de asteptat, cdminele studentesti sunt spatii mai
expuse “comertului” cu droguri, fiind mentionate de 17% dintre studenti (comparativ cu
doar 5% care mentioneaza spatiile de invatamant).



87

Graficul 7. Distributia procentuald a studentilor dupa raspunsurile la intrebarea: “De unde
pot fi procurate drogurile ilicite?” (rdspunsuri multiple; diferenta reprezinta non-raspunsuri)
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Modul in care se structureazd raspunsurile privind persoana cu care studentii ar
vorbi 1n cazul unei probleme legate de consumul de droguri subliniazd inca o data rolul
preponderent pe care il joaca grupul de egali la varsta tineretii. Asa cum aratd datele din
Graficul 8, abordarea unui prieten este pe primul loc in randul optiunilor respondentilor si
este mentionatd aproape de doud ori mai frecvent in comparatie cu optiunea pentru parinti
(40% versus 22%). Un fapt de maturiatate imbucurdtor, Inregistrat la aproape o treime
dintre studentii respondenti, este acela ca ar apela la persoane care le-ar putea oferi un ajutor
specializat in problema drogurilor — medici si psihologi (30,3%) (fatd de preoti, carora li s-
ar adresa doar 4,7% dintre respondenti). Trebuie 1nsa sa fim constienti ca aceastd optiune nu
este generalizabila intr-o alta categorie de populatie. Studentii — care, prin statutul lor, sunt
mai bine informati si au in general un background socio-economic mai ridicat — au mai
multe posibilitati s3 acceseze servicii specializate, comparativ cu restul populatiei. In plus,
prin plasarea facultatilor in centrele urbane mari, nivelul accesibilitdtii serviciilor
specializate de ajutor este realmente mai ridicat comparativ cu zonele rurale sau mai putin
dezvoltate ale tarii.
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Graficul 8. Distributia studentilor dupa raspunsul la intrebarea: “In primul rind cu cine ati
vorbi daca ati avea o problema legata de consumul de droguri ilicite?”
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In continuarea analizei privind cunostintele, opiniile si atitudinile respondentilor,
ancheta efectuatd a permis obtinerea de date privind expunerea studentilor la riscurile
consumului de droguri. Datele au reliefat faptul ca aproape o treime dintre studenti cunosc
persoane care consumi droguri ilicite (Tabelul 1). Intrebati daci s-au confruntat, in zona
unde domiciliaza, cu diverse situatii care au legaturd cu consumul de droguri, studentii au
admis ca nu sunt strdini de nici una dintre situatiile prezentate. Cei mai multi studenti —
peste o treime (38%) — declard ca au vazut persoane sub influenta drogurilor si, avand in
vedere si raspunsul anterior, am putea presupune ca majoritatea acestora sunt persoane din
anturajul tinerilor, agadar drogurile sunt prezente in proximitatea studentilor. Circa 1 din 10
studenti a vazut pe cineva vanzand droguri (11%) sau a avut contact cu persoane care a
incercat sa-i vanda droguri (9%). Mai mult de un sfert dintre studenti (25,8%) s-au
confruntat cu situatia de a li se fi oferit la un moment dat droguri ilicite spre consum.
Procentul e mai mare In acest caz probabil datorita relatiilor informale de prietenie, care
contribuie la favorizarea consumului de droguri.
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Tabelul 1. Procentul studentilor care au raspuns afirmativ la intrebarile privind unele
situatii cu risc fatd de consumul de droguri

Cunoasteti persoane care consuma droguri ilicite? 30,5
V-ati confruntat, In zona unde locuiti, cu una sau mai multe din situatiile de

mai jos?

— ati vazut persoane sub influenta drogurilor 38,4
— ati vazut pe cineva vanzand droguri 10,6
— cineva a incercat si va vanda droguri 8,8
Vi s-au oferit vreodata droguri ilicite spre consum? 25,8

Pentru cercetarea de fatd am definit situatia de risc pentru consumul de droguri
astfel persoanele care declara ca intentioneaza sa consume droguri ilicite atunci cand li s-ar
ivi ocazia. Respondentii care au declarat ca, dacd ar avea posibilitatea, ar incerca sa
consume vreun drog ilicit, reprezintd 17,6% (n=120) din esantionul total. Varsta medie a
persoanelor vulnerabile, cu risc de consum al substantelor ilicite este de 21 (21,47) ani.
Peste jumatate din grupul de risc (57,5%) sunt barbati (n=69), iar 42,5% sunt femei (n=51).
Diferenta dintre sexe in ceea ce priveste intentia de a consuma droguri este una
semnificativa statistic (hi patrat=13,055, p<0,001), bérbatii fiind mai tentati in fata
drogurilor decét femeile (24% fata de 13%). In functie de etnia respondentului, riscul de
consum al drogurilor ilicite este de 70% la romani (n=84), 27,5% la maghiari (n=33) si
2,5% la rromi (n=3). Asocierea, relatia dintre etnie si riscul de consum, este statistic
semnificativa (p=0,033) Totodata, 97,5% dintre persoanele care ar experimenta substante
psihotrope sunt necasatorite (n=117), iar 2,5% au alta stare civila (n=3) (p=0,021).

Existd o asociere negativa, statistic semnificativd intre nivelul de religiozitate auto-
perceput si intentia de-a consuma droguri (hi patrat=20,711, p<0,001), asa cum se poate
observa din Tabelul 2. Rolul religiei in reducerea riscului de consum este reflectat si in
literatura de specialitate din domeniu. De pilda, in urma unei cercetari aplicate in anii 1999
s1 2000 1n 7 tari latino-americane pe esantioane de tineri scolarizati reprezentative la nivel
national, a rezultat faptul ca o activitate religioasd mai intensa reduce aparitia sansei de-a
incerca pentru prima data nicotina si cannabisul (Chen si colaboratorii 2004a).

Tabelul 2. Riscul de consum in functie de sexul si nivelul de religiozitate auto-perceput al
respondentilor

Ati consumat sau ati incercat vreodata
un drog ilicit?
Nu (%) Da (%) Total
) Masculin (%) 76 24 263
Sexul respondentului Feminin (%) 7 3 385
Va considerati o persoana Da (%) 88,2 118 304
religioasa? ’ Asa si asa (%) 80,9 19,1 277
Nu (%) 65,1 34,9 63

Cum era de asteptat, cunoasterea de catre studenti a unor persoane care consuma droguri
ilicite se asociazd in mod semnificativ cu intentia de a incerca droguri (hi patrat =79,358,
p<,0001). Astfel, 38% dintre respondentii care cunosc consumatori de droguri se gandesc sa
incerce si ei un drog, fatd de doar 9% dintre cei care nu cunosc persoane care consuma
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droguri (Tabelul 3). De asemenea, faptul de a li se fi oferit vreodatd droguri ilicite spre
consum este asociat cu intentia de a incerca droguri pe viitor (hi patrat=77,742, p<0,001).
Respondentii carora li s-au oferit droguri sunt mai tentati sa le si accepte candva, fata de cei
care nu s-au confruntat cu aceasta situatie (39% fata de 9%).

Tabelul 3. Riscul de consum de droguri 1n functie de cunoasterea persoanelor care consuma
droguri ilicite i oferirea unor droguri ilicite spre consum

Daca ati avea posibilitatea, credeti ca ati
incerca s consumati vreun drog ilicit?
Nu (%) Da (%) Total
Cunoagteti persoane care | Da (%) 62,4 37,6 197
consuma droguri ilicite? Nu (%) 91,4 8,6 443
Vi s-au oferit vreodata | Nu (%) 90,6 9,4 478
droguri ilicite spre consum? Da (%) 60,6 39,4 165

Ancheta a inclus si o scala a distantei sociale a lui Bogardus (1925, apud Gordon
Marshall 1998), care masoara in cazul de fatd gradul de acceptabilitate fata de persoanele
care consuma droguri. Rezultatele cercetarii au relevat faptul ca studentii sunt destul de
rezervati atunci cand au de-a face cu consumatorii de droguri. Astfel, cei mai multi dintre
respondenti ar accepta cel mult ca o persoand care consumd droguri sd aiba aceeasi
cetatenie cu a lor. Pe un interval de la 1 la 6, in care 1 inseamna distantd minima (respectiv
acceptantd maxima) si 6 — distantd maxima, studentii din esantion se caracterizeaza printr-o
medie de 4,1, ceea ce arata inca o datd o pozitionare distanta fatd de un consumator de
droguri, respectiv respingerea acestora. Doar 4,1% dintre respondenti ar accepta sd se
casdtoreascd cu o persoand care consumd droguri. Aceastd atitudine de respingere
ingreuneaza recuperarea consumatorilor de droguri, dar din punctul de vedere al predictiei
extinderii consumului de droguri in comunitatea de studenti este un factor protectiv. Exista,
desigur, diferente intre studenti in ceea ce priveste gradul de acceptantd a consumatorilor de
droguri, in primul rand in functie de intentia acestora de-a incerca sau nu droguri ilicite.
Daca intentia de a consuma droguri in viitor e pozitiva, atunci si gradul de acceptantd fata
de consumatori e mai mare. Astfel, la studentii care intentioneaza sd consume droguri in
viitor, media pentru scala de distantd socialad este 2,87 fata de 4,33 in cazul studentilor care
nu au aceastd intentie (Tabelul 4). Diferenta dintre cele doud valori medii este una
semnificativa statistic, fapt relevat de rezultatul testului student (t=8,762, p<0,001).

Tabelul 4. Medii pentru scala distantei sociale in functie de intentia de-a consuma droguri
ilicite a studentilor din esantion

Daca ati avea posibilitatea, credeti cd ati . Abaterea

. . . s N Media

incerca sa consumati vreun drog ilicit? standard
Distanta Nu 535 4,33 1,606
sociala Da 113 2,87 1,634

Prevalenta consumului de droguri la studenti

Trebuie specificat cd ancheta realizatd in randul studentilor a cules date despre
consumul de alcool si droguri nu ca stadiu de severitate a consumului ci despre perioada de
timp a folosirii unor astfel de substante, in conformitate cu terminologia folosita de catre
Sloboda si Bukoski (2006: 250):
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— consumul de-a lungul ntregii vieti — folosirea unui drog anume cel putin o data in
viatd;

— consumul din ultimul an — utilizarea unui drog anume cel putin o data in ultimele
12 luni anterioare anchetei (aici, pentru investigarea consumului de alcool);

— consumul curent — daca a consumat un drog anume cel putin o datd in ultimele 7
zile anterioare anchetei.

Rezultatele achetei au relevat faptul ca 9% dintre studentii chestionati au consumat
cel putin o datd in viatd un anumit drog ilicit. Dintre cei care au mentionat $i numele
drogului (53 studenti), 87% au consumat doar marijuana sau droguri din aceeasi clasa
(cannabis, hasis, joint). Doar trei studenti au incercat mai mult de un tip de drog (marijuana
si ecstasy), un student a incercat ecstasy si doi cocaind. Un student a declarat ca a consumat
medicamente si unul a mentionat substante licite — tutun, alcool si cafea. Nici un respondent
nu a consumat vreodati heroind. In privinta varstei la care au inceput si consume droguri,
un sfert dintre respondentii care au raspuns la aceastd intrebare (46 studenti) au incercat
droguri Tnainte de 18 ani, aproximativ un sfert la varsta majoratului, iar restul de 50% mai
tarziu. In cercetarea noastri nu se poate vorbi despre consumul curent de droguri, intrucat
doar un student a declarat ca a consumat droguri ilicite in ultimele 7 zile anterioare anchetei.

In Tabelul 5, am incercat sa surprindem cele mai relevante raspunsuri ale studentilor
din esantion care au consumat sau au incercat vreodatd un drog ilicit, in raport cu unele
aspecte privind consecintele consumului de stupefiante. De remarcat este faptul ca propriul
consum este perceput ca neproblematic de peste trei sferturi dintre respondentii care au
incercat sau au consumat droguri ilicite (78,8%). Analiza distributiei procentuale a
categoriilor de raspuns la aceeasi intrebare reliefeazd inclinatia respondentilor de-a atasa
efecte pozitive consumului de droguri, in ponderi care variaza intre 31% si 7%, 1n timp ce
efectele negative (a face lucruri regretate ulterior, pierderea interesului pentru activitatile
scolare, cresterea agresivitdtii, pierderea prietenilor, starea de rau in lipsa drogurilor) au fost
mentionate intr-o pondere mult mai redusd, nici un efect negativ mentionat nedepasind
pragul de 5%. Doar doi dintre studenti au acuzat dureri abdominale sau stare de somnolenta
in urma consumului. Modul in care studentii au analizat consecintele propriului consum de
droguri poate fi inteles prin prisma patternului de consum la studentii din esantion, fiind
vorba de consumul de-a lungul intregii vieti si de faptul cd majoritatea respondentilor au
consumat doar marijuana. Ingrijorator este faptul ca perceperea cu preponderenti a efectelor
pozitive ale consumului de droguri poate stimula continuarea experientelor de consum spre
testarea altor droguri, mai tari, si poate incuraja, in randul celor care inca nu au avut aceasta
experientd, sa incerce droguri. Din datele analizate reiese ca adolescentii si tinerii, desi
recunosc teoretic riscul dezvoltarii dependentei de droguri cu toate consecintele ei, nu
accepta cd aceasta li s-ar putea intdmpla si lor.

Procentul foarte mic al celor care considera ca au nevoie de ajutor specializat pentru
a renunta la consumul de droguri (5%) este graitor in acest sens. Asa cum a reiesit si din
analiza atitudinilor, in cazul studentilor care deja au consumat droguri, prietenii sau colegii
sunt preferati pentru a discuta in problema consumului de droguri (52%), urmand parintii
(12,5%) si doar apoi medicul (7,5%) si alti specialisti. Doar 5,3% dintre respondentii
consumatori ar apela la Centrul de Prevenire, Consiliere si Evaluare Antidrog (Tabelul 5).
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Tabelul 5. Procentul studentilor care au raspuns afirmativ la unele intrebari privind
consecintele consumului de droguri

Itemul din chestionar Procentul N
Consecinte ale consumului de droguri
—nu am avut nici o problema 78,8 52
— mi-a indus o stare de bucurie 31,3 48
— m-a ajutat sa ma relaxez 24,4 45
— mi-a crescut puterea de munca si energia 7,1 42
Credeti ca aveti nevoie de ajutor specializat pentru a
: 5,1 59
renunta la consumul de droguri?
Cu cine ati vorbit pentru problema legata de consumul de
droguri?
— cu un prieten sau coleg 52,3 44
— cu parintii 12,5 40
— cu un medic 7,5 40
— cu un preot 7,1 42
—cu CPCEA 5,3 38
— cu un psiholog 5,1 39

Analizand modul in care se asociaza consumul de droguri de-a lungul vietii cu unele
caracteristici ale respondentilor din ancheta, am gasit cateva legaturi semnificative statistic,
pe care le vom evidentia in cele ce urmeaza. La fel ca in cazul riscului de consum,
cunoasterea de catre respondenti a altor persoane care utilizeaza droguri duce la cresterea
probabilitatii consumului propriu de droguri (hi patrat=79,546, p<0,001; V=0,351,
p<0,001). Astfel, 24,5% dintre respondentii care cunosc consumatori de droguri au folosit
sau au incercat si ei la un moment dat un drog, In comparatie cu doar 2,5% dintre cei care
nu cunosc astfel de persoane, asa cum se poate observa din Tabelul 6. Un sfert dintre
studentii carora li s-au oferit droguri ilicite spre consum au si consumat droguri (32,3%),
fata de sub 1% dintre studentii care nu s-au confruntat cu aceasta situatie.

Tabelul 6. Consumul de droguri la studentii din esantion in functie de cunoasterea unor
persoane care consumd droguri ilicite si de situatia de a li se fi oferit droguri ilicite spre
consum

Ati consumat sau ati incercat vreodatd
un drog ilicit?
Nu (%) Da (%) Total
Cunoasteti persoane care Da (%) 75,5 24,5 196
consuma droguri ilicite? Nu (%) 97,5 2,5 448
Vi s-au oferit vreodatd droguri| Nu (%) 99,2 0,8 482
ilicite spre consum? Da (%) 67,7 32,3 167

Dintre caracteristicile socio-demografice ale studentilor, doar sexul si importanta
religiei par a fi conectate cu consumul de droguri. Rezultatele aplicarii succesive a testului
de asociere au relevat existenta unei legaturi semnificative statistic in cazul fiecdreia dintre
cele doud caracteristici cu consumul de droguri (hi patrat=7,288, p=0,007; V=0,106,
p=0,007 — 1n cazul asocierii dintre sexul respondentului si consumul de droguri, respectiv hi
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patrat=20,241, p<0,001; V=0,176, p<0,001 — in cazul asocierii dintre gradul de auto-
perceptie al religiozitatii si consumul de droguri), asocierea cu gradul de religiozitate fiind
usor mai puternica (0,176>0,106, reprezentand valoarea coeficientului de asociere al lui
Cramer). Baietii au Incercat droguri mai de timpuriu decat fetele, existand o diferenta de un
an Intre varstele mediane la momentul primei incercari (18 ani la baieti versus 19 ani la fete)
(date neafisate in tabel). In plus, baietii consuma in mai mare masura droguri decat fetele
(12,6% versus 6,5%), asa cum releva datele din Tabelul 7.

Ca si pentru cei expusi riscului de consum, respondentii care nu se considera
religiosi sunt mai predispusi consumului de droguri decat cei care se auto-declard persoane
religioase (23,8% versus 5,9%), dupa cum se poate observa in Tabelul 7. Cercetari similare
au aratat ca afilierea religioasa influenteazd pe diverse cdi implicarea In consumul de
droguri, incluzand aici posibilitatea ca activitdtile religioase sa ocupe timpul liber (aducand
tinerii in sfera adultilor, de pilda prin activitatea pastorald) si tendinta de-a angaja persoana
in cauza intr-un grup de egali non-utilizatori (Degenhardt si colaboratorii 2007). Dublul rol
protectiv pe care il joaca activitatile grupului de egali si al adultilor din cercul religios a fost
subliniat In contextul studiilor sociologice privind comportamentul deviant la adolescenti in
general, si al cercetdrii asupra ,teoriei activitdtilor de rutind” in particular (Osgood si
colaboratorii 1996; Wallace si Forman 1998; Sherkat si Ellison 1999, apud Chen si
colaboratorii 2004b). In acest sens, asocierile dintre utilizarea drogurilor si afilierea
religioasa depasesc simpla reflectare a importantei auto-percepute a religiei sau a credintelor
religioase in sine (Degenhardt si colaboratorii 2007).

Totusi, cele doud caracteristici vizate isi pierd relevanta atunci cand sunt incluse
intr-un model de regresie care ia in analizd diversi factori determinanti, fapt care poate fi
explicat prin aceea cd, o data ce tinerii intrd intr-un cerc de consumatori de droguri, se
comportd similar indiferent de sex sau nivel de religiozitate, alti factori devenind mai
importanti In diferentierea comportamentului consumatorilor, in special cei legati de
disponibilitatea si accesibilitatea drogurilor.

Tabelul 7. Consumul de droguri la studentii din esantion in functie de sexul si nivelul de
religiozitate auto-perceput al respondentilor (diferenta reprezinta non-raspunsuri)

Ati consumat sau ati incercat vreodata
un drog ilicit?
Nu (%) Da (%) Total
Sexul respondentului Masculin (%) 87.4 12,6 269
Feminin (%) 93,5 6,5 385
Va considerati o persoana Da (%) 24,1 2, 304
religioasa? ’ Asa si asa (%) 90,8 9,2 283
Nu (%) 76,2 23,8 63

Calitatea vietii si sanatatea mintala la studentii cu risc de consum

Bazata pe rezultatele descriptive prezentate mai sus, prelucrarea datelor privind
calitatea vietii §i sdndtatea mintald a persoanelor cu risc de consum al drogurilor ilicite a
inclus covariabilele varsta, sexul, etnia si starea civila a participantilor. Analiza comparativa
a rezultatelor a identificat diferentele semnificative dintre abstinenti (persoanele care auto-
declara ca nu ar incerca sa consume droguri ilicite daca ar avea ocazia) si persoanele cu risc
de consum pentru substantele stupefiante, indiferent de varsta, sex, etnie sau stare civila.
Persoanele vulnerabile, cu risc de consum al drogurilor ilicite sunt semnificativ (p=0,008)
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mai depresive, au scoruri medii mai ridicate pe scala depresiei (valoare medie: 15,23) in
raport cu acelasi parametru analizat in cazul persoanelor abstinente (valoare medie: 14,11)
(Tabelul 8).

Tabelul 8. Riscul de consum al drogurilor ilicite si depresia

Daca ati avea posibilitatea, credeti ca ati incerca sa
consumati vreun drog ilicit?

Risc consum de BDI Sig. (p) 95 % I.C.
droguri valoare medie

Da 15,23 0,008 14,48 15,97
Nu 14,11 13,76 14,45

Covariabile: varsta, sex, stare civild, etnia; R Squared = ,024

Rezultatele studiului prezent referitoare la depresie sunt in concordantd cu datele
recent publicate de Kokkevi si colaboratorii (2007) care evidentiaza, in studiul lor privind
corelatiile psiho-sociale ale consumului de droguri ilicite, rolul depresiei in riscul de
consum (n=16,445; OR, probabilitatea relativa este de 1,17 pentru fete si 1,07 pentru baieti).
Acest studiu a inclus analiza comparativa a datelor din cercetarea ESPAD 1999 (European
School Survey Project on Alcool and Other Drugs) pentru 6 tiri europene (Bulgaria,
Croatia, Grecia, Romania, Slovenia si Anglia).

In randul respondentilor care au auto-apreciat ci ar experimenta drogurile ilicite
(valoare medie: 17,51) se observd un nivel semnificativ (p=0,001) mai crescut al
consumului simultan de alcool si al tulburarilor legate de consumul de alcool (AUDIT),
comparativ cu persoanele care nu ar incerca substantele psihotrope (valoare medie: 13,55)
(Tabelul 9).

Tabelul 9. Riscul de consum al drogurilor ilicite §i consumul simultan de alcool

Daca ati avea posibilitatea, credeti ca ati incerca sa
consumati vreun drog ilicit?

Risc consum de droguri AUDIT Sig. (p) 95 % I.C.
valoare medie

Da 17,51 0,001 16,80 18,21

Nu 13,55 13,22 13,89

Covariabile: varsta, sex, stare civila, etnia; R Squared = ,308

Analiza comparativa a calitatii vietii pe dimensiuni (in special cea legata de starea
psiho-emotiva si functionald) cat si In ansamblu releva diferente determinante intre grupul
respondentilor aflati la risc de a consuma droguri ilicite si grupul abstinentilor. Calitatea
vietii emotionale (EWB) este In medie semnificativ mai scazuta (p=,004) in cazul grupului
de risc (valoare medie: 10,80), raportat la grupul persoanelor abstinente (valoare medie:
11,75) (Tabelul 10).




Tabelul 10. Riscul de consum al drogurilor ilicite si calitatea vietii emotionale
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Daca ati avea posibilitatea, credeti ca ati incerca sa

consumati vreun drog ilicit?

Risc consum EWB Sig. (p) 95 % I.C.

de droguri valoare medie

Da 10,80 0,004 10,21 11,38
Nu 11,75 11,48 12,02

Covariabile: varsta, sex, stare civila, etnia; R Squared = ,040

Analizdnd media valorilor inregistrate pe scala calitatii vietii functionale (FWB),
respondentii cu risc de consum al drogurilor ilicite (valoare medie: 10,35) isi auto-apreciaza
starea functionald cu scoruri semnificativ mai scazute (p=0,030), comparativ cu rezultatele
abstinentilor (valoare medie: 11,17) (Tabelul 11).

Tabelul 11. Riscul de consum al drogurilor ilicite si calitatea vietii functionale

Daca ati avea posibilitatea, credeti ca ati incerca sa
consumati vreun drog ilicit?

Risc consum FWB Sig. (p) 95 % I.C.

de droguri valoare medie

Da 10,35 0,030 9,67 11,02
Nu 11,17 10,86 11,48

Covariabile: varsta, sex, stare civild, etnia; R Squared = ,014

Din analiza datelor referitoare la calitatea vietii (QL) in ansamblu, se evidentiaza
totodata o scadere statistic semnificativa (p=0,010) a pragului mediu in cazul persoanelor
care prezinta un risc de consum al substantelor stupefiante (valoare medie: 33,91), in raport
cu persoanele abstinente (valoare medie: 36,34) (Tabelul 12).

Tabelul 12. Riscul de consum al drogurilor ilicite si calitatea vietii in ansamblu

Daca ati avea posibilitatea, credeti ca ati incerca sa
consumati vreun drog ilicit?

Risc consum QL Sig. (p) 95 % I.C.

de droguri valoare medie

Da 33,91 0,010 32,25 35,57
Nu 36,34 35,56 37,12

Covariabile: varsta, sex, stare civild, etnia; R Squared = ,027

Din punctul vedere al optimismului iluzoriu legat de viitor, existd un pattern de
diferente semnificative (p=0,030) intre respondentii cu risc de consum de droguri ilicite
(valoare medie: 33,26) si cei abstinenti (valoare medie: 34,75) (IOF — Tabelul 13), pattern
inexistent in cazul imaginii de sine iluzorii (PIS) sau al iluziei controlului (IC).
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Tabelul 13. Riscul de consum al drogurilor ilicite si optimismul legat de viitor

Daca ati avea posibilitatea, credeti ca ati incerca sa
consumati vreun drog ilicit?

Risc consum IOF Sig. (p) 95 % I.C.

de droguri valoare medie

Da 33,26 0,030 32,05 34,48
Nu 34,75 34,18 35,31

Covariabile: varsta, sex, stare civild, etnia; R Squared = ,019

Tabelul 13 arata ca cei care spun ca ar consuma droguri ilicite reusesc mai putin in
formularea biasarii legate de viitor. Explicatia referitoare la acest rezultat ar fi ca ceea ce
modificd biasarea pozitiva optimista este afectul negativ prezent. Acele persoane care spun
cd ar consuma droguri sunt $i mai deprimate, cum arata Tabelul 8. Paralel cu evolutia
cercetdrilor referitoare la biasdrile cognitive pozitive, un sir de studii initiate de Alloy si
Abramson (1979) si Brown (1986) au demonstrat ca cei care suferd de depresie sunt mai
echilibrati in evaludrile lor (mai aproape de realitate) asupra sinelui si a altora, a controlului
perceput si n estimarea unor evenimente din viitor. Aceste cercetari au fost replicate de mai
multe ori ajungand la aceeasi concluzie: cei depresivi esueaza in formularea biasarilor
protective; in loc de ochelari roz, ei poarta ochelari de culoarea noroiului. Wood, Moffoot si
Carroll (1998) sau Presson si Benassi (2003) subliniaza ca aceste caracteristici sunt valabile
doar in cazul acelora care suferd de depresie usoard si moderatd, generalizarile facute pe
populatie clinica fiind gresite.

Concluzia rezultatelor prezentate in legdtura cu calitatea vietii i sanatatea mintala a
persoanelor cu risc de consum de droguri ilicite aduce dovezi clare ca studentii care
raporteaza tendinta de a Incerca sd consume vreun drog ilicit sunt semnificativ mai
depresivi, consuma mai mult alcool, optimismul lor legat de viitor este mai scazut, iar starea
lor psiho-emotiva si functionala, cat si calitatea vietii in ansamblu sunt relevant mai scazute
in comparatie cu studentii care se abtin de la posibilitatea de a experimenta substantele
stupefiante. Dacd acest aspect este interpretat Impreund cu alti indicatori caracteristici
consumului de substante psihotrope, se observa ca 64,7% dintre studentii interesati de
consumul de droguri ilicite cunosc deja persoane care consuma substante interzise prin lege,
59,0% afirma ca li s-au oferit cdndva droguri ilicite spre consum, iar 63,8% din grupul de
risc declard ca deja au incercat sa consume stupefiante ilicite. Aceste evidente ne oferd noi
perspective privind preventia primard a consumului de droguri in randul studentilor, in
special legat de necesitatea includerii dimensiunilor psiho-sociale in programele de
interventie. Mai mult, preventia trebuie adresata si populatiei tinta care se localizeaza intre
abstinenta si riscul de consum, fiindca pe baza datelor noastre, 36,2% dintre studentii care
anterior au experimentat consumul de droguri ilicite, declara ca ar dori sd evite sd mai
consume din nou droguri.

Calitatea vietii si sandatatea mintala la studentii consumatori

Datele privind prevalenta consumului de droguri ilicite de-a lungul vietii in
esantionul nostru de studenti (LTP — ai consumat vreodata in viatd droguri) este, aga cum
am aratat si mai sus, de 9% (n=62). Aplicarea testelor de semnificatie statisticad pentru
evaluarea diferentelor privind sandtatea mintala si calitatea vietii, dintre respondentii care au
experimentat consumul de substante stupefiante si abstinenti, indica variatii nesemnificative
in cazul depresiei (BDI) (Tabelul 14), al calitatii vietii emotionale (EWB), functionale
(FWB) si generale (QL). O posibila explicatie oferd teoria automedicatiei, care defineste
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consumul de droguri in asociere cu stérile psiho-emotive negative si tulburarile afective,
care intr-un proces de cautare a alternativelor, instrumentelor de auto-vindecare, printre care
si utilizarea substantelor psihotrope, are scopul de a reduce stresul emotional (Kandel si
Chen 2000; Fergusson si colaboratorii 2002; Rey si colaboratorii 2002). Contextul de
aplicabilitate a automedicatiei, ca model explicativ al consumului de droguri ilicite, este
valid doar incepand cu ultima fazd a adolescentei si debutul maturizarii (Chassin si
colaboratorii 1999).

Tabelul 14. Consumul de droguri ilicite si depresia

Ati consumat sau ati incercat vreodati un drog ilicit?

Consum de BDI Sig. (p) 95 % I.C.

droguri ilicite Valoare medie

Da 14,82 NS 13,79 15,85
Nu 14,29 13,96 14,63

Covariabile: varsta, sex, stare civila, etnia; R Squared = ,011

Referitor la calitatea vietii sociale si familiale (S/FWB) se observa un alt element
important, care poate explica marginalizarea sociald, anume apartenenta persoanelor la
subcultura celor care experimenteaza consumul de droguri ilicite: existd o diferenta
semnificativa (p=0,045) intre starea sociald, familiald a consumatorilor de droguri (valoare
medie: 34,75) si a abstinentilor (valoare medie: 34,75) (Tabelul 15).

Tabelul 15. Consumul de droguri ilicite si calitatea vietii sociale/familiale

Ati consumat sau ati incercat vreodati un drog ilicit?

Consum de S/FWB Sig. (p) 95 % I.C.
droguri ilicite valoare medie

Da 12,18 0,045 11,03 13,33
Nu 13,42 13,04 13,80

Covariabile: varsta, sex, stare civild, etnia; R Squared = ,030

Aceeasi diferentd se mentine si in cazul consumului simultan de alcool si a
tulburarilor legate de consumul de alcool (AUDIT), care prezintd valori semnificativ mai
ridicate (p=0,001) pentru persoanele care au experimentat utilizarea drogurilor ilicite
(valoare medie: 17,66), 1n raport cu persoanele care nu au incercat consumul de substante
stupefiante (valoare medie: 14,00) (Tabelul 16).

Tabelul 16. Consumul de droguri ilicite si consumul simultan de alcool

Ati consumat sau ati incercat vreodata un drog ilicit?

Consum de AUDIT Sig. (p) 95 % I.C.

droguri ilicite valoare medie

Da 17,66 0,001 16,61 18,72
Nu 14,00 13,66 14,34

Covariabile: varsta, sex, stare civild, etnia; R Squared = ,245

Analiza comparativd a rezultatelor mai evidentiazd diferente semnificative
(p=0,044) privind optimismul iluzoriu legat de viitor (IOF: cei care experimenteaza
consumul de droguri ilicite au scoruri mai scazute (valoare medie: 32,84) decat cei care nu
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consuma (valoare medie: 34,62) (Tabelul 17). Rezultd ca optimismul, chiar dacd nu este
necesarmente intemeiatd pe elemente sigure, indeparteaza pericolul ca un tanar/o tanara sa

testeze drogurile.

Tabelul 17. Consumul de droguri ilicite si optimismul legat de viitor

Ati consumat sau ati incercat vreodati un drog ilicit?

Consum de IOF Sig. (p) 95 % I.C.
droguri ilicite valoare medie

Da 32,84 0,044 31,19 34,48
Nu 34,62 34,09 35,16

Covariabile: varsta, sex, stare civild, etnia; R Squared = ,019

La fel ca si in cazul persoanelor care spun ca ar consuma droguri ilicite, optimismul
iluzoriu este mai scazut la consumatorii de droguri In comparatie cu cei care nu consuma,
factorul moderator fiind afectivitatea negativa (aceste persoane fiind mai deprimate, esueaza
in formularea biasarii optimiste). In cazul imaginii de sine iluzorie (PIS) si a iluziei
controlului (IC) nu se confirma diferentele relevante asteptate. Aceste rezultate pot fi
explicate prin faptul ca iluziile pozitive functioneazi ca amortizoare ale factorilor stresori.
Posibil, imaginea de sine iluzorie i controlul sunt factori care ajutd persoana sa isi infrunte
problemele in prezent. Se pare ca depresia comorbida cu consumul de substante afecteaza
indeosebi imaginea optimista a viitorului. Acei oameni care consuma droguri sau spun ca ar
consuma dacd li se iveste posibilitatea, desi au o imagine de sine si control iluzoriu
neafectat (ca factori protectivi in prezent), percep viitorul mai intunecat. E nevoie, deci, de
servicii de consiliere si terapie care sd le mentind studentilor, a caror stare de spirit pesimista
poate sa 1i Impinga spre consumul de droguri, increderea 1n viitor si 1n fortele proprii.

Conform raportului de evaluare privind stadiul realizarii activitatilor prevazute
pentru anul 2005 in planul de actiune in vederea implementarii strategiei nationale antidrog,
in perioada 2005-2008, prin infiintarea Centrelor de Asistenta Integratd in Adictii (CAIA),
se creeaza premisele unei oferte adecvate si standardizate de servicii pentru consumatorii de
droguri (ANA 2006).

Concluzii, recomandari

Ancheta realizata in randul studentilor din orasul Cluj-Napoca a avut ca obiectiv
punerea 1n evidentd a caracteristicilor celor cu risc de consum si ale consumatorilor de
droguri specifice acestei categorii particulare din populatia generald. Studentii in general si
cei din studiul nostru, in particular, se disting de restul populatiei printr-un nivel inalt de risc
datorat indeosebi varstei tinere (18-25 de ani), printr-un nivel educational personal si al
parintilor lor ridicat, zond de provenientd in genere urband si preponderent din regiunea
Transilvaniei, etnie majoritar romand, minoritar maghiard. Din chestionar a rezultat ca
studentii sunt o categorie de populatie bine informatd in raport cu drogurile: cunosc
denumirile principalelor droguri ilicite, cauzele si consecintele consumului de droguri.
Raspunsurile lor legate de sursele de informare despre droguri, locurile unde se consuma
drogurile, sursele de unde pot fi procurate si persoanele la care ar apela in eventualitatea
unor probleme cauzate de droguri arata ca, in mediul social specific studentilor, in special in
locurile de petrecere a timpului liber, drogurile ilicite sunt prezente si la indemana celor care
s-ar hotari sa le incerce. Dincolo de curiozitatea specifica varstei si de rolul grupului de
egali, riscul de consum in randul studentilor creste odata cu cunoasterea unor persoane care
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consumd droguri sau care le oferd — probabil ocazional — substante ilicite spre consum.
Studentii de sex masculin sunt mai predispusi riscului de consum, iar cei care declard ca
pentru ei religia e importantd au o tentatie ceva mai redusa de a incerca drogurile ilicite. In
ceea ce-1 priveste pe studentii consumatori, in majoritatea lor ei au fost la varsta maturitatii
la momentul primei incercari, au folosit in general droguri ,,usoare” — marijuana — §i percep
propriul consum ca neproblematic, declardnd cd nu resimt nevoia de ajutor specializat in
problema consumului de droguri. Rezultatele obtinute ne indreptatesc sa credem ca initierea
in folosirea drogurilor si sursele de aprovizionare cu substante ilicite pot fi atribuite unor
persoane din cercul apropiat de cunostinte si prieteni ai studentilor §i mai putin unor
traficanti de substante ilicite. Pornind de la aceste aspecte, considerdm ca viitoarele
programe de prevenire trebuie sa incerce sd contracareze raspandirea consumului de droguri
si pe calea relatiilor informale dintre studenti, prin activitdti atractive pentru studenti,
nefavorabile folosirii drogurilor (ca de exemplu, locuri de distractie protejate., campanii
antidrog sustinute de personalitdti agreate de studenti si tineri).

Referitor la legdtura dintre consumul de droguri ilicite, sanatatea mintala si calitatea
vietii, este necesar sd subliniem nivelul elevat al asocierii, la studentii din esantion, a
consumului concomitent de droguri si alcool, calitatea scdzuta a vietii sociale, familiale cat
si nivelul scazut de optimism legat de viitor in randul studentilor care experimenteaza
substantele stupefiante. De asemenea, constatam nivelul ridicat al automedicatiei printre cei
cu risc crescut de consum. Implicatiile datelor prezentate trebuie evaluate in contextul actual
al serviciilor adresate consumatorilor de droguri ilicite, unde existd o ofertd limitata de
servicii psiho-sociale suportive.

Credem ca prezentul studiu efectuat pe un esantion reprezentativ de studenti indica
nevoia de a structura politica regionald anti-drog, strategia si planul de implementare a
activitdtilor de prevenire primara si secundara a consumului de droguri pe interventii tintite,
nuantate, specializate, axate pe perspectiva sanatitii mintale si nu doar pe informarea
universald a intregii populatii de studenti, respectiv de tineri. Asocierea consumului de
substante ilicite cu cel de alcool impune, credem, elaborarea de programe comprehensive de
informare, educare §i comunicare adresate comunitdtii de studenti care sd promoveze
comportamentul sanogen fatd de ambele aceste categorii de substante. De asemenea,
preventia consumului de droguri presupune luarea in considerare a factorilor psiho-sociali si
promovarea sandtatii mintale, inclusiv la nivelul colectivelor si comunitatilor de studenti, In
vederea ameliordrii relatiilor dintre studenti. Preventia orientata pe informarea populatiei de
studenti va trebui completata cu atitudini comunitare care sa faciliteze accesul cétre diverse
servicii de sdnitate mintald care nu doar si ofere tratamente medicale si
consiliere/psihoterapie, ci sd formeze deprinderi de rezolvare de probleme, in vederea
cresterii calitatii vietii studentilor. Desi nu exista granite clare intre persoanele abstinente §i
consumatorii de droguri privind depresia, starea emotionala si functionald, totusi diferentele
privind iluziile pozitive, respectiv increderea in viitor ne indeamnd si recomandam
organizarea unor servicii de sandtate mintald, indeosebi consiliere psihologicd in
comunitatile de studenti cu accesibilitate largd, care sd nu stigmatizeze pe cei care le
frecventeaza, dar sa 1i ajute sa-si maturizeze capacitatile de reglare a starilor de stres, de a-si
echilibra tensiunile emotionale si eventualele esecuri, de a-si rezolva conflictele si de a le
media pe a celor din jurul lor, de a comunica non-violent, de a se cunoaste pe sine si de se
dezvolta pe plan personal.

Speram ca prezentul studiu sd contribuie la demitizarea conceptiilor privind
persoanele care au tendinta de a consuma droguri si la reevaluarea practicilor profesionale
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ale domeniului. In acest sens, pe baza datelor noastre putem recomanda urmitoarele
directii:

e Granitele dintre studentii care nu consuma si cei care consuma droguri nu sunt fixe,
intre ele nu exista diferente semnificative privind depresia, tulburarile emotionale,
de aceea prevenirea consumului de droguri va trebui orientatd spre servicii
comunitare, ne stigmatizante, adresate unor largi categorii de studenti

e Diferentele dintre studentii care tind sd consume droguri si cei care se declara
abstinenti pare sa tind de capacitatea studentilor de a avea incredere in viitor, de
aceea serviciile adresate lor vor trebui sa le creascd aceastd capacitate, aratandu-le
incredere si oferindu-le suport psihosocial.

e Studentii care consuma droguri se dovedesc a fi si consumatori de alcool, de aceea
se impune acordarea unei atentii sporite consumului de alcool printre studenti si
asigurarea de servicii de tratament adecvate.

e Recunoscand existenta unui risc semnificativ de consum de droguri printre studenti,
credem cd se impune imbogatirea repertoriului serviciilor de sanatate mintald
adresate studentilor si tinerilor in general

e Serviicile de prevenire a consumului de droguri trebuie sd se orienteze spre
formarea deprinderilor de rezolvare de probleme, in vederea cresterii calitatii vietii
studentilor.
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Anexa. Detalii privind esantionarea
Tabelul contine efectivul de studenti (pe sexe) pe institutiile clujene si cota teoretica si
practicd ce reveneau acestora.

Numadrul de studenti i cota pe esantion

) Numar studenti Cota din esantion
Institutul
Masculin Feminin Total Teoretica Practica
Universitatea Babes-Bolyai * * 32708 469,8 460
Universitatea Tehnica 7570 2050 9620 138,2 140
Univ. de Medicina i 2123 3273 | 5396 | 775 80
Farmacie
Univ. de Stiinte Agricolesi | ;5 027 | 3788 | 544 60
Medicina veterinara
Univ. Crestina Dlmltrle 878 1182 2060 296 20
Cantemir
Universitatea Bogdan 300 834 1134 16.3 20

Voda
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Academia de Muzica
Gheorghe Dima 318 351 669 9,6 20
Universitatea Sapientia 118 70 188 2,7 —
Institutul Teologic 113 25 138 20 o
Protestant
TOTAL * * 55701 800,1 800

Tabelul urmator contine distributia studentilor pe ani de studiu, cu mentiunea ca totalul de
aici nu corespunde cu totalul din tabelul precedent, fiindca am primit datele defalcat.

Numarul studentilor si cota pe ani de studiu

Denumire Anl. Anll. AnlIll. | AnIV. | AnV. | AnVL | Total

Numadr studenti | /6315 13528 11281 11121 | 2869 740 55854
Cotateoretica | 233,7 193,8 161,6 159,3 41,1 10,6 800,1
Cota practica 240 200 160 160 40 — 800

De la Universitatea Babes-Bolyai am primit §i numérul studentilor pe linii de studiu, si
deoarece cota acestei institutii era mare (460), meritd un tabel cu distributia esantionului

proiectat pe linii de studiu.

Numarul studentilor §i cota pe linii de studiu la Universitatea Babes-Bolyai

Denumire | Linia romand le'a .| Linia germana | Linia engleza Total
maghiara
Numar 2004 4164 907 633 32708
studenti
Cota 1 3798 58,6 128 8,9 460,1
teoretica
Cota 1 399 60 20 — 460
practica
Pornind de la statisticile pe institutii s-a stabilit urmatorul esantion:
1. Universitatea Crestind Dimitrie Cantemir 20 studenti

Facultatea de Drept

2. Universitatea Bogdan Voda

Facultatea de Stiinte Economice

3. Academia de Muzica

Facultatea de interpretare muzicala

anul I, sectia Drept
20 studenti (=~ SM+12F)

anul II., sectia Management
20 studenti (=~ 6M+14F)

20 studenti

20 studenti

anul IV., sectia Interpretare muzicala
20 studenti (=<1 IM+ 9F)
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4. Universitatea de Stiinte Agricole si Medicina veterinara 60 studenti
Facultatea de Agricultura anul I, sectia CEPA
20 studenti (=~ 7M+13F)
Facultatea de Horticultura anul 111, sectia Silvicultura
20 studenti (<18M+ 2F)
Facultatea de Medicina veterinara anul 1V., sectia Medicina Veterinara

20 studenti (=~ IM+11F)

5. Universitatea de Medicini si Farmacie 80 studenti
Facultatea de Medicina anul L, sectia Medicina
20 studenti (= SM+12F)
anul V., sectia Medicina
20 studenti (= 7M~+13F)

Facultatea de Medicina dentara anul IL, sectia Medicina dentara

20 studenti (=10M+10F)
Facultatea de Farmacie anul 1V., sectia Farmacie

20 studenti (=~ 4M~+16F)

6. Universitatea Tehnica 140 studenti

Facultatea de Arhitectura anul V., sectia Arhitecturd

20 studenti (=<1 IM+ 9F)
Facultatea de Automatica si Calculatoare anul L, sectia Calculatoare (Ib.engleza)

20 studenti (= 14M+ 6F)
Facultatea de Constructii si Instalatii anul 1L, sectia Constructii civile, industriale

si agricole
20 studenti (<18M+ 2F)
anul 1V., sectia Instalatii pentru constructii
20 studenti (~<19M+ IF)

Facultatea de Constructii de magini anul 111, sectia Roboti industriali

20 studenti (<15M+ 5F)
Facultatea de Inginerie electrica anul I, sectia Managementul energiei

20 studenti (~16M+ 4F)
Facultatea de Mecanica anul 111, sectia Autovehicule rutiere

20 studenti (=20M+ OF)

7. Universitatea Babes-Bolyai 460 studenti

Linia roména 380 studenti

Facultatea de Matematica si Informatica anul IL, sectia Informatica 20 studenti

Facultatea de Chimie si Inginerie chimica anul 1V., sectiile Ingineria si chimia

substantelor Anorganice~+Ingineria i chimia substantelor organice 20 studenti
Facultatea de Geografie anul 111, sectia Geografia turismului

20 studenti

Facultatea de Stiinta mediului anul L, sectia Stiinfa mediului 20 studenti

Facultatea de Istorie si Filosofie anul IL, sectia Filosofie 20 studenti

Facultatea de Stiinte politice, administrative si ale comunicarii
anul L, sectia Administratie Publica

20 studenti
anul 111, sectia Jurnalism 20 studenti
Facultatea de Litere anul 1L, sectia Lb.si lit. engleza+alta limba,
etnologie sau literatura comparatd 20 studenti
Facultatea de Drept anul 1V., sectia Drept 20 studenti
Facultatea de Stiinte economice si Gestiunea afacerilor
anul I, trunchi comun
2x20 studenti

anul II, sectia Finante si banci 20 studenti
anul 111, sectia Marketing 20 studenti
anul 1V., sectia Management 20 studenti



Facultatea de Educatie fizica si sport
speciala

Facultatea de Studii europene
europene
Facultatea de Sociologie si Asistenta sociala

Facultatea de Business

Facultatea de Teologie Ortodoxa

Linia maghiara
Facultatea de Biologie
Facultatea de Psihologie si Stiinte ale educatiei

Facultatea de Stiinte economice si Gestiunea afacerilor

Linia germand
Facultatea de Litere
etnologie sau literatura comparatd

TOTAL ESANTION
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anulll,, sectia Kinetoterapie si motricitate

20 studenti
anul L, sectia Relatii internationale si Studii

20 studenti
anul 1V., sectia Assitentd sociala

20 studenti
anul 1L, sectia Administrarea afacerilor

20 studenti
anul 111, sectia Teologie ortodoxa pastorala

20 studenti

60 studenti
anul I, sectia Biologie 20 studenti
anul 111, sectia Psihologie 20 studenti
anul IL, sectia Marketing

20 studenti

20 studenti
anul L, sectia Lb.si lit. germana+alta limba,

20 studenti

800 studenti
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Raport de cercetare privind prevalenta
consumului de droguri in liceele
din judetul Constanta

onsumul de droguri, considerat pand nu de mult ca o “crimd fara victime’, care

aduce prejudicii doar celor care le consuma, reprezintd prin efectele sale directe si

indirecte si prin rapiditatea cu care se propagd, una dintre cele mai grave, mai
complexe si mai tragice probleme sociale ale lumii contemporane, cu un impact deosebit de
negativ asupra societatii ca un intreg.

Fenomenul toxicomaniei are la bazd cauze psihologice, sociale, economice si
culturale si implicd multiple consecinte asupra: persoanelor consumatoare de droguri
(efecte negative asupra sandtatii', vietii profesionale si a situatiei materiale si familiale) dar
si comunitatii, cetateanului, neconsumator de droguri, deoarece acest fenomen reprezinta o
problemi sociald acuta care afecteazd costurile legate de acordarea asistentei medicale” si
contribuie la amplificarea altor probleme sociale, cum ar fi de exemplu tulburarea ordinii
publice’, afectand calitatea si gradul de satisfactie a vietii.

Pentru elaborarea unor politici de rdspuns adecvate este necesar mai intai un punct de
plecare fundamentat stiintific, o cunoastere a acestui fenomen atat pe plan national, cat si pe
plan local. In acest sens, Strategia Nationali Antidrog prevede pe langd activititi de
reducere a cererii §i ofertei de droguri si activitati de analizd si cercetare a fenomenului
consumului de droguri.

In 2007 a fost derulat proiectul ,,Am fost, suntem si vom fi responsabili — studiu
privind prevalenta drogurilor in rindul liceenilor din judetul Constanta”. Proiectul a
fost realizat de Asociatia Psihologilor si Psihopedagogilor PRO CIVITAS Constanta in
parteneriat cu Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog (CPECA) Constanta si
cu Inspectoratul de Politie al Judetului Constanta — Compartimentul de Analizd si
Prevenire a Criminalitatii. Pentru a asigura comparabilitatea rezultatelor la nivel national,
studiul se bazeaza pe metodologia recomandata de Agentia Nationald Antidrog — Directia
Observatorul Roman de Droguri si Toxicomanii.

1 . . . . o
afectarea sistemului nervos, circulator, respirator, de reproducere etc, deces cauzat de supradoza,

intoxicatii cu substantele folosite pentru diluarea heroinei ori a altor droguri, contractarea, prin folosirea
in comun a seringilor, a HIV/SIDA, hepatitei B,C

* persoanele care consuma abuziv alcool si alte droguri apeleaza la serviciile medicale de 2,5 mai mult
decét cei care nu consuma

’ infractiuni comise sub influenta drogurilor sau pentru procurarea de resurse pentru cumpirare de
droguri; consumul de droguri in locuri publice; micul trafic stradal de droguri; infractiuni comise sub
influenta drogurilor; locuri publice in care se distribuie droguri; echipament de injectare abandonat;
precum si abordarea verbala agresiva din partea consumatorilor si traficantilor de droguri si prezenta
acestora 1n preajma copiilor



107

METODOLOGIA CERCETARII

1. Scopul cercetarii — proiectul a urmarit realizarea unui studiu privind cunostintele,
atitudinile si dimensiunile consumului de tutun, alcool si droguri ilegale in rdndul populatiei
scolare, din invatamantul preuniversitar, din judetul Constanta, astfel incat plecand de la o
evaluare a situatiei concrete sd se poata actiona ulterior in directia cresterii influentei
factorilor de protectie si a reducerii factorilor de risc, asigurdndu-se astfel o crestere a
calitdtii programelor de prevenire a consumului de droguri desfasurate la nivelul Judetului
Constanta si o bazd stiintificd pentru elaborarea noului plan de punere in aplicare a
Strategiei Nationale Antidrog..

2. Metoda de cercetare utilizatd a fost ancheta sociologicd cantitativd, iar
instrumentul de cercetare aplicat a fost un chestionar structurat cu 53 de intrebéri care se
referd la cunostintele, atitudinile, practicile de consum ale liceenilor, precum si la factorii de
risc si de protectie in ceea ce priveste consumul de tutun, alcool si droguri ilegale. Tehnica
de ancheta utilizata pentru acest studiu a fost chestionarul autoaplicat, completat simultan de
mai multe persoane.

3. Esantionarea. Studiul este reprezentativ pentru populatia scolard din Invatdmantul
preuniversitar (licee si SAM — scoli de arte si meserii) din judetul Constanta. Baza de
esantionare utilizatd a fost pusa la dispozitie de Inspectoratul Scolar al Judetului Constanta.
Metoda de esantionare folosita 1n acest studiu este una multistadiala, pe cote. S-a stabilit un
esantion de 1039 de persoane (95%- nivel de incredere a rezultatelor si 3%- eroare de
reprezentativitate a esantionului) din care au fost chestionate un numar de 1000 de persoane,
dupa care s-a facut ponderarea esantionului. Chestionarul a fost aplicat in unitdti de
invatamant din toate liceele din municipiul Constanta, Lumina, Mihail Kogalniceanu, Oituz
si Ovidiu.

4. Designul chestionarelor — Chestionarul a cuprins intrebari repartizate pe mai multe
sectiuni (date socio-demografice, tutun, alcool si droguri ilicite) si a vizat cunoasterea
opiniilor si atitudinilor elevilor fatd de consum si consumatori, tipurile de droguri care fac
obiectul consumului, varsta de debut In consumul de droguri, motivatia pentru consum,
disponibilitatea drogurilor pe piata si factori de risc si de protectie in cazul consumului de
droguri (stima de sine, implicarea in activitdtile scolare, modul de petrecere a timpului,
influenta anturajului in luarea deciziilor, autoritatea parintilor si implicarea acestora in
educatia copiilor, relatia cu grupul de prieteni).

5. Perioada de desfasurare — Studiul s-a desfasurat pe parcursul anului 2007,
colectarea datelor avand loc in perioada 14 octombrie — 25 noiembrie. Chestionarele au fost
aplicate prin intermediul unor studenti de la Facultatea de sociologie si Asistentd Sociald din
cadrul Universitatilor de pe raza municipiului Constanta, acestia colaborand cu directorii
unitatilor de invatamant si cu alte cadre didactice in vederea aplicarii chestionarelor.



108

Analiza datelor!

A. Tutun Grafic nr. 1 Distributia subiectilor in funcfie de frecventa consumului de tutun

Peste 4 60
jumatate (51,5%) 50
dintre respondenti 40
au declarat ca au 30
fumat cel putin o

k= 0 20
datad in  viata, 10

aproximativ 2 din

[Tl m rew ree

5 (43,5%) au 0
fumat cel putin o

datd 1n ultimele 12
luni, iar mai mult
de 0 treime

12 35 6-9 | 10-19 | 20-29 rr31§i Sr‘:uult total
O de-a lungul vietii 9,1 53 5,0 4,6 2,9 24,5 51,5
3 in ultimele 12 luni 75 4,2 36 36 1,6 | 229 | 435
| in ultimele 30 de zile 7,6 4,3 3,1 27 2,6 17,5 37,8

(37,8%) au

declarat ca au fumat in ultimele 30 de zile.

Ingrijoritor este faptul ci daci 1 din 10 elevi (9,1%) a rimas la stadiul unui consum
experimental (au consumat 1-2 ori de-a lungul vietii), 17,5% dintre adolescenti au consumat
tutun — de cel putin 30 de ori in ultimele 30 de zile.

Tabel nr. 1 Distributia subiectilor in functie de raspunsurile
la intrebarea “Céat de probabil este ca tu sa
fumezi tutun in urmatorul an incepénd de acum?”

Necesitatea implementarii

programelor de prevenire devine si

mai evidentd daca avem in vedere

foarte posibil 20,8% | aproape imposibil 13%
posibil 19,2% | imposibil 42,5%
nu raspund 4,5%

cd doar 42,5% dintre respondenti

exclud cu siguranta posibilitatea ca ei sa fumeze in urmatorul an.

Avand 1n vedere ca 20,1%
dintre respondenti au declarat un
consum mai mare de un pachet de
tigari saptdmanal, un alt obiectiv al
programelor de prevenire
implementate in scoli trebuie sa vizeze
reducerea consumului.

' Date preliminare

Grafic nr. 2 Distributia subiectilor in functie de
consumul de tutun sdptamdnal

/

peste un pachet de tigari

10-19 tigari (>1/2 si <1
pachet)

3-9 tigari (<1/2 pachet)

1-2 tigari

nu fumeaza saptamanal

00 50 1

0,0 15,0 20,0 2@




Cei mai multi dintre respondentii
care fumat cel putin o data de-a lungul vietii

sunt de sex masculin.

Existd o asociere semnificativa intre
nivelul de scolarizare si prevalenta consu-

109

Tabel nr. 2 Distributia subiectilor care au fumat cel putin o datd
de-a lungul vietii in functie de sex si nivelul de scolarizare

mului de tutun de-a lungul vietii ( y*=28,34;

DF= 4; p=0,000).

Avand in vede-
re faptul cad mediul fa-
milial si anturajul au o
mare influentd in com-
portamentul tinerilor,
care tind sa adopte sti-
lul de viatd al persoa-
nelor apropiate, ches-
tionarului a vizat si
consumul de tutun al
membrilor familiei si al
celui mai bun/a priete-
n/a. Astfel:

masculin 53,0%
sex feminin 47,0%
alX-a 14,7%
aX-a 20,8%
In ce clasa esti?' [a XI-a 29,3%
aXll-a 30,2%
a Xlll-a 5,0%

Grafic nr. 3 Distributia subiectilor in functie de consumul de
tutun al familiei si al celui/celei mai bun/i prieten/i

4 )
tatal 84 429
i 2,8
1,8
fratele/sora 26,2 7.4 62,9
E 3,6
cel/a mai bun/a
prieten/a 16,5 . 46,0
6,4
0% 25% 50% 75% 00%
B fumeaza zilnic O fumeaza ocazional B nu stiu O nu fumeaza y

e aproximativ 50% dintre respondenti au parinti care fumeaza (54,2% — tati, 44,4% —

mame);

e 33,6% dintre subiecti au frati/surori care consuma tutun zilnic sau ocazional;
e 47,6% dintre elevii chestionati au declarat ca cel/cea mai bun/a prieten/a fumeaza.

Cele mai influente
persoane sunt mama $i
cel/cea mai bun/buna
prieten/a, existand o
asociere  semnificativa
intre consumul de tutun
al acestora si prevalenta
consumului de tutun de-

Tabel nr.3 Corelatia dintre prevalenta consumului de tutun de-a
lungul vietii §i consumul de tutun al persoanelor apropiate

(mama i cel/cea mai bun/bund prieten/i)

a fumat tutun cel putin o data de-a lungul vietii

Nu Da Total Tes.t.de .
semnificatie
2 0, 0, 0,

- :]uumeaza 41,2% | 58,8% | 100,0% X2= 12,96; DF= 1:

f N 53,7% | 46,3% | 100,0% | p=0,000

umeaza
cel mai fumeaza 32,3% | 67,7% | 100,0% | 2_ R 4.
bun/buna | nu 61.7% | 38,3% | 100.0% | p=0 86’01 apre
prieten/a | fumeaza e 27 D7 | PR

a lungul vietii a adolescentilor.
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Grafic nr. 4 Distributia subiectilor in functie de raspunsurile la
intrebarea “Daca ai vrea sa fumezi (sau deja o faci), crezi ca...?”

I (70,0
] Fapt:ﬂ ca el ingigi consu- o1 gatal 53.1
ma tutun, ii determind pe unii | 50,1
. . 50.0 1 mmama
parinti (mai ales pe mame) sa fie | 40,0 946
toleranti cu consumul de tutun al | 30,01 17,7 o 224
. 1 147
adolescentilor: 200 76 28
’ ) 10,0 | z
o 14,7%, respectiv 17,7% 0.0 i
dintre acestia le/le-ar mi-ar/imi mi-ar/imi nu stiu mi-ar
perrnit/e sa ﬁlmeze, permite sa interzice sa interzice
o 7.6% respectiv 9.8% fumez fumezin total sa
’ ’ ; . L casa fumez
le/le-ar  interzice  sd S

fumeze 1n casa.

Doar aproximativ 50% dintre parinti le-ar interzice propriilor copii s fumeze.

Tabel nr.4 Corelatia dintre prevalenta consumului de tutun de-a
lungul vietii al respondentilor §i nivelul de tolerare al parintilor

a fumat tutun cel putin o data de-a
Daca ai vrea sa fumezi (sau deja o faci), crezi lungul vietii
ca...? Nu Da Total Tes.t.de .
semnificatie

imi / mi-ar permite sa fumez 27,0% | 73,0% | 100,0% | »_ 44 48:
tatal imi / mi-ar interzice s&fumez in casa 27,7% | 72,3% | 100,0% )I:()F= 3_’ '
tau mi-ar interzice total sa fumez 54,4% | 45,6% | 100,0% p=0 060

NS 55,0% | 45,0% | 100,0% '

imi / mi-ar permite sa fumez 29,1% | 70,9% | 100,0% | »_ 46.22-
mama | Tmi/ mi-ar interzice s&fumez in casa 31,0% | 69,0% | 100,0% )I:()F= 3_’ ’
ta mi-ar interzice total sa fumez 56,4% | 43,6% | 100,0% p=0 060

NS 54,2% | 45,8% | 100,0% '

Exista o asociere semnificativa intre nivelul de tolerare al parintilor si consumului de
tutun al adolescentilor: adolescentii ai caror parinti sunt mai toleranti sunt mult mai tentati
sa consume tutun fata de cei care carora pdrinti le-ar interzice in mod categoric sa fumeze.

Nivelul de tolerare al parintilor este influentat de consumul lor de tutun existand, de
asemenea, o corelatie semnificativa intre cele 2 variabile.

Tabel nr.5 Corelatia dintre nivelul de tolerare al parintilor si consumul de tutun al acestora

Care din Daca ai vrea sa fumezi (sau deja o faci), crezi ca tatal tau ...?
ugnrsa(l)t:s;ele Irglrr/nrirtlla-ig fmi / mi-ar interzice | mi-ar interzice NS Total Test de
%m eaza tigari? %mez sa fumez in casa total s& fumez semnificatie
fumeaza 19,2% 6,0% 49,2% 25,6% | 100,0% 762; 139,82
tatal =9;
?uumeazé 10.6% 10,3% 58,5% | 20,6% | 100,0% | p=0,000
Daca ai vrea sa fumezi (sau deja o faci), crezi ca mamata ...?
Irglrr/nrirtlla-ig imi / mi-ar interzice | mi-ar interzice NS Total Test de
%m - sa fumez in casa total sa fumez semnificatie
fumeaza 23,9% 11,3% 40,8% 24,1% 100,0% xz =27.8;
mama | nu o o o o o, | DF=3;
fumeaza 13,2% 8,6% 57,9% 20,3% | 100,0% 0=0,000

Consumul de tutun rdméne totusi, pentru aproximativ doua treimi dintre subiecti un
motiv de conflict cu parinti, iar pentru unul din 3 subiecti (31,9%) ar implica probleme cu
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prietenii. Alte riscuri ale consumului de tutun, pentru circa '2 dintre adolescenti, sunt
aparitia problemelor medicale si financiare (54%, respectiv 47%).
Ingrijorator este faptul ca sunt si elevi care atribuie si efecte pozitive consumului de

tutun:

EEEE

2 din 5 (40,4%) cred ca s-ar simti mai relaxati,

mai mult de 1/3 (35,1%) declara ca s-ar distra mai bine,

peste Y dintre ei (26,1%) cred cd ar deveni mai populari,

unul din 5 (21,1%) considera cd fumand ar deveni mai increzator in fortele
proprii $i mai sociabil.

Grafic nr. 5 Distributia subiectilor in functie de perceptia riscurilor pe care le implici consumul de tutun

intri in conflict cu
parintii

devii dependent

ai probleme financiare

ai probleme cu
prietenii

B aproape imposibil+imposibil

te simti mai relaxat

te distrezi mai bine

devii mai popular

devii mai increzator in fortele
proprii si mai sociabil

0O foarte posibil+posibil

81,4% dintre
respondenti au declarat ca,
in prezent, obisnuiesc sa
consume 0 bautura
alcoolica cum ar fi bere,
vin sau spirtoase. Dintre
acestia, aproximativ 2/3
(68,9%) consuma rar. Desi
consumul de alcool in
perioada adolescentei poate
cauza probleme de sanatate
si sociale, restul de 1/3
dintre subiecti au declarat

un consum regulat de alcool:
0 3,3% consuma in fiecare zi,

B. Alcool Grafic nr. 6 Distributia subiectilor in functie de consumul

de alcool (bere, vin sau bauturi spirtoase)

\

\
9,2% 18,6%
M| rar
@ in fiecare saptamana
@ in fiecare luna
W in fiecare zi Yy

0 aproximativ 1/5 (18,6%) in fiecare saptamana,

0 1/10(9,2%) in fiecare luna.
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Grafic nr. 7 Distributia subiectilor in functie de rdaspunsurile la intrebarea “ De céte
ori ai ajuns la stare de betie in urma consumului de bauturi alcoolice?”

Un alt obiectiv al programelor de prevenire implementate in scoli trebuie sa vizeze
reducerea consumului de alcool:

e unuldin?2elevi / 60
(47,8%) au 50 |
ajuns, de-a 40 |
lungul vietii, la 30 .
starea de betie 20 |
in urma 10 -
consumului de 0 ]ljl B = - N
bauturi 1-20ri | 3-50ri | 6-90ri | 1019 | 20:29 | 30sau |y
alcoolice, ori ori | mai mult

e mai mult de 1/3 |m de-a lungul vietii 22.1 9.9 57 4.3 1.3 45 478
(36,1%) au O in ultimele 12 luni 18.1 9.9 2.9 2.1 0.8 24 36.1
ajuns, in \|@inutimele 30 dezie| 133 | 40 | 13 | 07 | 04 | 12 | 208

ultimul an, la
starea de betie in urma consumului de bauturi alcoolice,

e unul din 5 (20,8%) au ajuns, in ultimele 30 de zile, la starea de betie in urma
consumului de bauturi alcoolice.

Conform datelor se poate observa totusi ca desi jumatate (22,1%) dintre cei care au
consumat alcool pana la starea de betie de—a lungul vietii au facut asta doar o data sau de
doud ori, 1,2% au declarat ca in ultimele 30 de zile au ajuns la starea de betie de 30 de ori
sau chiar mai mult.

Graficul nr. 8 Distributia subiectilor in functie de raspunsurile
privind probabilitatea ca in urmdtorul an, incepdind de acum,
sd consume bauturi alcoolice sau si se imbete

(diferenta pana la 100% sunt NR)

Necesitatea implementarii -
programelor de prevenire devine §i |consumi bauturi

mai evidentd daca avem in vedere alcoolice
cd doar 36% dintre respondenti
exclud cu siguranta posibilitatea ca te imbeti |

el sa consume alcool in urmatorul
an si numai 44% exclud faptul ca
vor consuma alcool astfel Incat sa W posibil W foarte posibil

ajunga la starea de betie. \_ @ aproape imposibil O imposibil 4

Existd o asociere semnificativa intre sex si nivelul de scolarizare (care depinde de
fapt de fapt varsta subiectilor) si obisnuinta de a consuma in prezent bauturi alcoolice si
consumul de bauturi alcoolice pand se ajunge la starea de betie. Astfel:

L baietii tind mai mult decat fetele si consume bauturi alcoolice (x2 = 33,8; DF=1;
p=0,000);

% biologic fiind mai putin rezistente decét baietii, fetele ajung mai des la starea de
betie (y° = 46,3; DF= 1; p=0,000);
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& elevii din clasa a X1II-a tind sa consume cel mai mult alcool, fiind urmati de cei de
clasa a XI-a si apoi de cei din clasa a X-a, care la randul lor tind s consume mai
mult alcool decat cei de clasa a IX-a (x2 = 20,37; DF= 4; p=0,000);

& adolescentii de varste mai mici (clasa a X-a si a IX-a) ajung mai des decét cei din

clasele mai mari la starea de be‘,[ie(x2 = 34,78; DF= 4; p=0,000).

Tabel nr.6 Corelatia dintre consumul de alcool/ experimentarea stirii de betie si variabilele sex si nivelul de

scolarizare
In prezent, obisnuiesti sa bei o bautura Ai ajuns la stare de betie in urma
alcoolica cum ar fi bere, vin sau consumului de bauturi alcoolice de-a lungul
spirtoase? — da vietii? — da
masculin 57,6% 41,7%
sex feminin 42.4% 58,3%
Total 100,0% 100,0%
alX-a 18,2% 25,8%
aX-a 21,9% 26,9%
aXl-a 27,5% 21,6%
cdasa - Xira 28,3% 22,7%
aXlll-a 4,1% 2,9%
Total 100,0% 100,0%

v
v

ANANE N NN

In privinta riscurilor pe care le implici consumul de alcool au fost obtinute
urmatoarele:
39% nu considera ca ar putea intra in conflict cu parintii din aceastd cauza;
doar jumatate considera ca ar putea avea performante scolare scazute si probleme

financiare (44%, respectiv 43%);

63% nu considera ca alcoolul poate provoca dependenta;
47% au declarat ca s-ar distra mai bine;

40% cred ca ar uita de griji 1 probleme personale;

34% s-ar simti mai relaxati In urma consumului;

22% ar deveni mai Increzator in fortele proprii i mai sociabili;

20% ar deveni mai populari

Grafic nr. 9 Distributia subiectilor in functie de perceptia riscurilor pe care le implici consumul de alcool

@ aproape imposibil+ imposibil

Ofoarte posibil + posibil

3
c Oz
=B E 39 o 47
€ ug g 61 te distrezi mai bine 53
(&) T i
45 55 uiti de griji si de probleme 40
® personale 60
£ 2 ,
28 B 56 o 34
g .g te simti mai relaxat E 66
- |
57 L .
43 devii mai increzator in 22
= | fortele proprii si mai sociabil 78
g % 63 | 20
8 ¥ devii mai popuiar h 80
(5] .
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Grafic nr. 10 Distributia subiectilor in functie de perceptia cauzelor care ii determind
pe tinerii de aceeagi virstd sd incerce sau si consume tutun sau alcool -%

4 anturajul/ prietenii dubiosi ﬁ

Intrebati care curiozitatea, tentatia 16.9
considera cd sunt
cauzele pe care cred

dorinta de senzatii tari

ca le au tinerii de stresul
aceeasi varsta care probleme personale
incearca/consuma teribilismul
tutun  sau  alcool, .
prostia
pentru ambele
substante primele 3 plictiseala/ singuratatea
motive sunt aceleasi: lipsa de maturitate

bani multi

asa fac unii membri ai familiei
pentru a slabi

depresia

altceva

nivelul educational si cultural redus

imitarea modelelor din filme

lipsa inf/inf false despre consecinte
B consum tutun

obligati de cineva 1.7 O consum alcool

saracia
N

& anturajul/prietenii (20,4%, respectiv 13,9%),
% curiozitatea (16,9%, respectiv 10,5%),

% dm;ini,:a de senzatii tari (11,8%, respectiv herona 91?1 g%
9,6%). cocaina 94,0 | 6,0
marijuana sau
Foarte putini subiecti au optat pentru hasis 93,3 | 6,7
influenta mediului familial si lipsa informatiilor/ ecstasy 87,9 | 1211
informatiile eronate despre consecintele pe care le | tranchilizante sau
poate avea consumul de tutun sau alcool la o sedartllvte* : ;z’g ﬂg
Arcts AfA L amphetamine , ,
varsta atat de mica. % SIIF)) 211 550
ciuperci
C. Droguri ilicite Tabel nr.7 : Distributia respondentilor halucinogene 40,7 | 593
in metadona 35,2 | 64,8
functie de raspunsurile la intrebarea ketamina 31,4 | 68,6
“Ali auzit vreodata de ...?” crack 29,1 | 70,9
GHB 95 1905
alt drog ilicit 57 |194,3

{ Cele mai cunovscute.: drogur'l de catre elevii  +_Eyraveral Rudotel, Diazepam,
din populatia scolard a judetului Constanta sunt  Fenobarbital etc
heroina, cocaina §i marijuana/hasisul (mentionate



de 94,1%, respectiv 94% si 93,3% dintre respondenti);
v' Urmatoarele droguri cunoscute sunt ecstasy-ul si tranchilizantele mentionate de 88%,

respectiv 79% dintre respondenti
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v' Aproximativ jumitate dintre subiecti au auzit de amphetamine (55,6%), LSD (41,1%)

si ciuperci halucinogene (40,7%);

v" De metadona, ketamina si crack au declarat cd au auzit aproximativ 1/3 dintre
respondenti (35,2%, 31,4% s129,1%);
v" Cel mai putin cunoscut drog ilegal de catre elevi este GHB — ul cunoscut doar de un
procent de 9,5% dintre adolescentii din judetul Constanta.

Consumul de droguri
ilicite/alcool a 1Inceput sa
constituie o cauzd a scaderii
calitdtii vietii a adolescentilor:

%  genereazd probleme in
relatia.  cu  parintii,
prietenii §i  profesorii
(cele mai afectate fiind
relatii cu grupul de egali:
0,6%, respectiv 1,8%),
afecteaza situatia
materiala,
cea mai afectatd de con-
sumul de droguri este
performanta scolara
(0,8%), fapt ce trebuie
avut In vedere cu preca-
dere in implementarea
programelor de preve-
nire initiate In scoli pen-
tru a contracara o

Grafic nr.11 Procentele elevilor care au avut probleme in ultimele
12 luni din cauza consumului de alcool §i droguri

-

probleme in relatia cu prietenii

probleme in relatia cu profesorii

pierderea banilor sau a altor
obiecte de valoare

pagube produse obiectelor sau
hainelor pe care le detineti

cearta sau disputa

spitalizare sau primire la camera
de urgenta

accident sau ranire

imbrancire sau bataie

\a

0,6
1,8

bleme in relat inti 101 )
probleme in relatia cu parinti 13 B da, datorita
i consumului
de droguri

O da, datorita
consunmului
de alcool

0,2
0,5

04
1,5
04
1,8

slaba performanta la scoala H 0.8

Mmos

16,1

0,6
1,6
04
11

0,1
29

amplificare a fenomenului,

atat consumul de droguri, dar mai ales cel de alcool a inceput sa constituie o cauza a

violentei fizice intre adolescenti ajungandu-se pand la spitalizare sau ingrijire la
camera de urgenta (0,6% — droguri ilicite, respectiv 1,6% — alcool)

Tabel nr.8 Distributia respondentilor in functie de raspunsurile
la intrebarea privind disponibilitatea drogurilor

Analiza disponibilitatii
si accesibilitatii drogurilor

indicd faptul ca i-au fost

oferite droguri cel putin unuia

din 10 adolescenti:

Ti s-au oferit vreodata
droguri_gratis Total
da nu

Ti s-au oferit vreodata | da 2,6% 5,6%

droguri_contra cost nu 8,8% 85,5% 94,4%

Total 11,9% 88,1% | 100,0%
(x° = 87,01; DF= 1; p=0,000)

e 5,6 % dintre subiecti au
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declarat ca le-au fost oferite droguri contra cost
e un procent dublu de respondenti (11,9%) au declarat ca le-au fost oferite droguri gratis
e drogurile au fost oferite atat gratis, cat si contra cost pentru 3,1% dintre elevi.

Grafic nr.12 Distributia respondentilor in functie de raspunsurile la intrebarea privind
w»Daca ai dori sa faci rost de droguri acest lucru ar fi posibil ...”

-

,Pentru 1’1’1?11 mul‘? ‘,16 in locurile unde petreci timpul liber
1/3 dintre elevi e posibil, (discoteci, baruri etc)
daca ar dori, sa faca rost
de droguri. Acestea pot fi
procurate usor si foarte in cartierul unde locuiesti
usor atat din apropierea
scolii (10,3%) sau din
cartierul in care locuiesc , , )
(16,9 %)’ CcAt mai ales din la scoala sau in apropierea scolii
locurile unde 1si petrec
timpul liber (37,2%).

B foarte greu @ greu @ nici greu, nici usor O usor M foarte usor

Tabel nr.9 Distributia respondentilor in functie de tentatia de a accepta propunerea de a consuma
hasis la o petrecere in conditiile in care prietenul cel mai bun a acceptat -%

.Ac‘cesibilit'atea Firogurilor si inﬂue.:n‘,[a foarte probabil 46
anturajului reprezintd si in cazul debutului in probabil 7.0
consumul de droguri ilicite factori de risc. putin probabil 15,0
Astfel, in cazul in care aflandu-se la o petrecere | improbabil 73,4
cineva ar propune sa se fumeze hasis, iar Total 100

prietenul accepta, doar 73,4% au respins
categoric faptul ca ar accepta si ei sa fumeze hasis.

Tabel nr.10 Distributia respondentilor in functie de proportia de prieteni care consumda droguri ilicite -%

n . Lo . . nici unul/una 69,5
Intrebati cati dintre prietenii, cu care petrec mai putin de 1/2 6,0
cea mai mare parte a timpului, consuma marijuana | aproape 1/2 1,1
sau alte droguri 8,3% dintre respondenti au declarat :2;" mult de 1/2 8’5
cd aproximativ 1/2, iar 0,8% ca au un anturaj format NS 215
numai din consumatori.
4 O fumeaza

Grafic nr.13 Distributia respondentilor tatal marijuana/hasis
in functie de consumul

de droguri ilicite al familiei si cel/cea
mai bun/d prieten/i

Avand 1n vedere faptul ca

atdt anturajul, dar si mediul
familial au o mare mﬂuen‘;a in fratelsora 1,0
comportamentul tinerilor, care 0.9
tind sd adopte stilul de viata al 1

persoanelor apropiate, cel/cea mai 2.2
chestionarul a vizat si consumu] |Pun/aprieten/a 1,4

.

0,7
0,8
] H alte droguri
0.6 ilegale

mama
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de droguri ilicite al membrilor familiei si al celui mai bun/a prieten/a:
* In familiile a aproximativ 2% dintre adolescenti un membru al familiei
tatal/mama/frate/sora consuma droguri ilicite,
= cel/cea mai bun/a prieten/a a 3,6% dintre respondenti consuma marijuana sau alte

droguri ilicite.

Analiza rezultatelor privind
prevalenta consumului de-a lungul
vietii, in functie de tipul de drog
consumat:

v cel mai mult se consuma
tranchilizantele/ sedativele fara
prescriptia medicului -5,1% dintre
respondenti;

v cel mai consumat drog ilicit,
in randul celor chestionati este
marijuana‘/hasis, 3,2% dintre elevi
declardind cd au consumat acest
drog cel putin o datd pe parcursul
vietii;

v' urmitoarea prevalentd este
ceea a consumului de ecstasy si
inhalanti (aurolac, prenadez etc.),
inregistrandu-se un procent de
1,3% pentru consumul pand la
aceasta varsta,

Grafic nr.14 Prevalenta consumului de-a lungul vietii

4 tranchilizante sau sedative fara
prescriptia medicului

marijuana sau hasis

inhalant (aurolac, prenadez etc)
ecstasy

crack

amfetamine

ciuperci halucinogene

cocaina

LSD sau alte halucinogene

ketamina

\a

V' 0,5% dintre adolescenti au declarat ca au consumat cel putin o data de-a lungul vietii

crack si amphetamine;

v celelalte droguri au un procent declarat de consum pana la aceasta varsta de sub

0,5%.

Grafic nr.15 Prevalenta consumului de marijuana sau hasis
Cel mai 4.0

consumat drog ilicit

este marijuana/ 307

hasisg cu 0 2.0 1

prevalenta: 10 L_‘

% 32 % dea oo | | —— —

" llltglgul VO;:’E”’ . 1-20i | 350 | 69ori | 10-190ri | °0 % popa
ultimele 12 | m de-a lungul vieti 1.7 0.7 0.4 0.4 0.1 3.2
luni, B in ultimele 12 luni 0.6 0.9 0.2 0.1 18

S 16 % in lgiutimele30dezie| 1.0 03 03 15 J
ultimele 30 de
zile.

Cei mai multi au consumat de 1-2 ori, fapt care indica un consum experimental si

nu unul regulat.
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Tabel nr.11 Corelatia dintre consumul de marijuana/hasis de-a lungul vietii
si sexul respondentului §i nivelul de scolarizare

Prevalenta
lungul vietii este mai mare
in cazul adolescentilor de
sex masculin, fira a exista
insa diferente
semnificative (x> = 0,13;
DF= 1; p=0,434). Exista
insa 0
semnificativa intre nivelul
de scolarizare si consumul

de-a o — .
onsum _ marijuana sau hasis
nu da, pana la aceasta varsta Total

sex masculin | 50,3% 1,8% 52,1%

feminin 46,5% 1,4% 47,9%

Total 96,8% 3,2% 100,0%

alX-a 20,8% 1% 20,9%

aX-a 22,1% ,5% 22,6%

clasa aXl-a 24,8% 1,0% 25,8%

asociere aXll-a 25,8% 1,1% 26,8%
a Xlll-a 3,2% ,6% 3,9%

Total 96,8% 3,2% 100,0%

de marijuana/hasis de-a lungul vietii (y>= 20,9; DF= 4; p=0,000).

Grafic nr.16 Distributia respondentilor in functie de raspunsurile privind probabilitatea
ca in urmdtorul an, incepdnd de acum, sa consume droguri ilicite sau inhalante*

Programele -
de prevenire imple-
mentate 1n scoli tre-
buie sa aiba ca obie-
ctiv nu numai evita-
rea trecerii de la un
consum experimen-
tal la unul regulat, ci
si evitarea debutului

in consumul de dro-
guri ilegale si inha-
lante deoarece intre

3,3%- 8,5% dintre

foarte posibil posibil aproape imposibil nu raspund
B consumi droguri ilegale 22 29 67 2,7
B fumezi marijuana (iarba) sau hasis 2,7 58 69 33
O inhalezi o substanta (aurolac etc) 11 22 37 34
pentru a te simti mai bine

respondenti au declarat cd este posibil ca In urmatorul an, incepand de acum, sd consume

droguri ilicite sau inhalante.

*-Diferenta pand la 100% reprezintd proportia celor care au optat pentru « imposibil »

se observa ca:
0 cel

Tabel 12 : Distributia Y- | % variante
respondentilor in functie de opinia respondenti | de raspuns
privind motivele care anturajul/prietenii dubiosi 20,8 62,3
ii fac pe unii tineri de aceeasi | dorinta de senzatii tari 17,8 53,4
varsta sd incerce sau si consume curiozitatea/tentatia 16,4 49,0
droguri ilicite | prostia 6,0 17,9
(intrebare cu raspuns multiplu, se puteau probleme personale 5,9 17,8
. alege3. variante de ;:dspuns) bani multi 53 15,8
In privinta motivelor [~ ipilismul 4,9 14,7
din cauza carora considerd | lipsa de maturitate 43 12,7
adolescentii intervievati cd | depresia 33 9,9
cel mai mul"[i tineri, de ace- plictiseala/singuratatea 2,4 7,1
easi varstd, consuma droguri St,res‘ﬂ : : 2,4 7,1
nivel educational si cultural redus 2,4 7,2
altele 8,1 24,1

mai influenti in
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acest sens sunt prietenii/anturajul (20,8% dintre respondenti);

0 pe urmatoarele 2 locuri se afla: dorinta de senzatii tari (17,8% dintre subiecti) si
curiozitatea (16,4% dintre subiecti);

0 consumul de catre alti membri ai familiei sau lipsa informatiilor/ informatii eronate
despre efectele consumului au fost indicate de putini subiecti(1,5%, respectiv 1,3%).

Tabel 13 : Distributia respondentilor in functie de opinia privind motivele care ii fac
pe unii tineri de aceeagi virsta sid NU incerce sau sa NU consume droguri ilicite
(intrebare cu raspuns multiplu, se puteau alege 3 variante de rdaspuns)

. % -respondenti | % variante de raspuns

. Cele n.lal teama de dependenta 16,3 48,8
importante mQtIV? frica de moarte 15,6 47,2
care considera constiinta 14,7 441
adolescentii inter- | constientizarea pericolului consumului 10,6 31,7
vievati 1i deter- | frica/respectul fata de parinti 8.3 24.8
mind pe tineri si | huse lasa influentati de anturaj 7,3 21,9
nu incerce i si nu mediul in care tr'ale.sc . 7,1 21,4
consume  droguri suportul familiei/prietenilor 5,5 16,7
o frica de Dumnezeu 4,2 12,5
ilicite sunt: nivelul cultural si educational 4,0 11,9
% teama de pretul drogurilor (sunt prea scumpe) 3,7 11,0

dependentd; | pasiunea pentru un anumit hobby 1,4 4,2

frica de campaniile din mass-media 1,3 3,8

moarte; Total 100,0 299.9

constiinta;
constientizarea pericolului consumului .

FE &

Tabel 14 : Distributia respondentilor in functie de opinia privind mdsurile
care i-ar determina pe tineri sid NU incerce sdi consume droguri ilicite
(intrebare cu rispuns multiplu, se puteau alege 3 variante de raspuns)

% - % variante
Cele mai eficiente respondenti | de raspuns
masuri in opinia tinerilor Pedepsirea aspra a celor care vand droguri 23,3 70,0
X Existenta unor psihologi in scoli cu care 12,5 37,6
sunt: . . adolescenti sa poatd discuta
% pedepsirea asprd a celor [ Mai multa implicare a parintilor in preocuparile 10,5 31,5
care vand droguri; tinerilor _ _
% exist enta unor psiho lo gi Informarea intensa prin mass-media asupra 9,4 28,2
N : efectelor drogurilor
m SCOh cu care adoles- Mai multa comunicare/intelegere din partea 9,4 28,1
centi sa poata discuta parintilor fata de tineri
Q> Mai multa implicare a Med_ia_ltizarea cen_trel(_)_r de dezintoxicare si _ 7,8 233
o .. .| reabilitare unde tinerii care consuma droguri sa
parm:ulor n poatd cere ajutor
preocupérile tinerilor. Pedepsirea aspra a celor care consuma droguri 7,6 22,8
Cel mai pu‘gin res- imbunétégirea controlului vamal 6,4 19,2
pon, dentii au optat pentru : Mai mul_té comunica_re/ir_lgelegere din partea 4,0 11,9
o . * | profesorilor fatd de tineri
organizarea mai multor ac- Organizarea mai multor activitati de petrecere a 3,7 11,2
tivitdti de petrecere a tim- | timpuluiliber _
pului liber Si mai multe ore Ma1 mult_e ore de dirigentie in care elevii sa fie 3,1 9,4
.. A .. | informati asupra efectelor drogurilor
de dirigentie 1n care elevii [ ,j¢ale 2.3 6.8
sa fie informati asupra Total 100,0 300,0

efectelor drogurilor.
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Studiu cu privire la cunostintele si prevalenta
consumului de droguri in randul adolescentilor
in judetul Harghita

Echipa de realizare a studiului:

Dalma BARTHA - profesor sociolog, Centrul Judetean de Asistentd Psihopedagogici
Eva BOROS - asistent social, Centrul de Prevenire Evaluare si Consiliere Antidrog Harghita

droguri in randul populatiei generale si indeosebi in randul tinerilor, de aceea este

necesard adoptarea unor politici, in scopul reducerii acesteia. Strategia Nationald
Antidrog elaborata de Agentia Nationald Antidrog impreund cu partenerii sai cuprinde pe
langa activitati de reducere a cererii si ofertei de droguri, si activitati de cercetare si
documentare cu privire la dimensiunea fenomenului consumului de droguri.

In Capitolul IV al Strategiei — ,,Informare si documentare” — a fost inclus punctul
IV.2.a.1, care se referd la cunostintele, atitudinile si practicile populatiei de varsta scolard cu
privire la nivelul consumului de droguri si al consecintelor acestora. Acest punct a fost
inclus si in Strategia Antidrog a judetului Harghita, colectarea acestor date fiind utile la
evaluarea fenomenului problematicii drogurilor in judetul Harghita, precum si in
implementarea Strategiei Judetene Antidrog, indeosebi in implementarea programelor de
prevenire a consumului de droguri in rAndul tinerilor.

In acest sens, in anul scolar 2006-2007 Centrul Judetean de Asistentd Psihope-
dagogica Harghita in parteneriat cu Centrul de Prevenire Evaluare si Consiliere Antidrog
Harghita a desfasurat un studiu in scolile generale si 1n liceele judetului. Scopul studiului a
fost obtinerea unei imagini de ansamblu cu privire la prevalenta consumului de droguri in
randul adolescentilor, precum si cu privire la cunostintele lor privind efectele drogurilor.

La studiu au participat un numar de 505 de elevi, dintre cei 16.958 elevi care
reprezinta populatia scolard totald din judet cu varsta intre 13-19 ani, selectati prin metoda
de esantionare multistadiala si stratificata.

Datele au fost colectate prin aplicarea unui chestionar in scolile din mediul urban
din judetul Harghita, deoarece studiile in domeniu, realizate pana in prezent, au aratat un
consum mai mare in mediul urban fata de cel rural. Aplicarea chestionarelor (auto-
administrare) a fost asiguratd prin intermediul operatorilor de teren proveniti din randul
profesorilor psihologi si profesorilor pedagogi din reteaua Centrului de Asistentd
Psihopedagogica, fiind completate de un numar de 505 elevi din orasele Miercurea Ciuc,
Gheorgheni, Odorheiu Secuiesc, Vlahita, Cristuru Secuiesc, Borsec, Bilan si Toplita. In
selectarea elevilor chestionati s-a respectat structura populatiei scolare privind nivelul de
scolarizare (gimnazial/liceal) si limba de predare (romand/maghiard). Varsta elevilor care au
raspuns la chestionare este cuprinsd intre 13 si 19 ani. Rata de non-raspuns a fost de 16%.

Studiul a pornit de la urméatoarele ipoteze:

e Majoritatea elevilor au auzit despre droguri;

‘ l na dintre problemele actuale ale societatii noastre o constituie cresterea cererii de
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e Majoritatea populatiei tintd consuma alcool, cafea si tutun;

e Elevii frecventeaza locuri, unde se consuma droguri;

e Inrandul adolescentilor cuprinsi in sistemul educational cu vérsta intre 13 si
19 ani, sunt elevi care au consumat cel putin odata droguri ilegale;

e FElevii nu detin cunostinte exacte cu privire la efectele consumului de
droguri ilegale;

e Consumul de droguri este un subiect discutat in randul elevilor, mai ales in
cercul de prieteni.

In primele etape ale studiului a fost elaborat chestionarul si s-a stabilit esantionul.
Baza de date cu privire la populatia scolara a fost obtinuta de la Inspectoratul Scolar
Judetean Harghita. Dupa ce s-a elaborat chestionarul, a fost testat pentru a verifica
intelegerea continutului, cu scopul de a asigura o formi si un continut optim. In urmétoarea
etapa chestionarele au fost aplicate in randul elevilor alesi in baza esantionului. Chestionarul
contine 14 intrebari, inchise, semi-inchise si deschise si au vizat urmatoarele teme:

= tipurile de droguri cunoscute de adolescenti;

=  varsta de debut

= modelele de consum

= persoanele cu care discuta subiecte legate de droguri;
= cunostintele privind efectele consumului de droguri.

Dupa colectarea datelor acestea au fost introduse in baza de date si au fost prelucrate
statistic de catre specialistul Centrului Judetean de Asistentd Psihopedagogica, folosind
programul SPSS 7.0 for Windows.

In studiul de fatd, consumul de tutun, cafea si alcool a fost studiat ca si consum de
droguri licite.

Prezentarea analizei datelor

Majoritatea adolescentilor (94%) au cunostinte despre droguri, acestia fiind capabili
sa enumere intre 1 si 13 droguri (cel putin 1 si cel mult 13 droguri). Sursele de informare
mentionate sunt emisiunile televizate sau diverse articole despre droguri din reviste,
internet, etc.

Graficul 1 aratd cd jumatate dintre subiecti (49%) cunosc cel putin 4 tipuri de
droguri ilicite, 46% au putut mentiona 1-3 tipuri si doar 5 % nu cunosc nici un drog ilicit.

Cele mai cunoscute droguri sunt: ecstasy, marijuana, cocaina si heroina.

Graficul 1.: Ce fel de droguri cunosti?

46%

O nu cunoaste nici un drog
M cel mult 3 droguri
O cel mult 6 droguri
O cel mult 9 droguri
32% M mai mult de 9 droguri

7% 10%
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La intrebarea ,, Cand ai citit/auzit prima oara despre droguri?”’, 43% dintre elevi a
raspuns ca in scoala generald, aproape jumatate din populatia intrebatd, 47%, in clasele
gimnaziale, iar 3% este procentul elevilor care au auzit prima data despre droguri in liceu.
Acest lucru ne atentioneaza cd este necesara dezvoltarea programelor de prevenire si
educare incepand cu ciclul gimnazial.

Un procent de 73% dintre adolescenti afirma ca nu au fost in locatii in care se
consuma droguri, 27% raspund ca in cercul lor de prieteni se consuma droguri licite. O
mare parte dintre acestia din urma (21%) spun ca in cercul lor de prieteni substanta
consumatd este alcoolul, cafeaua sau tutunul.

Adolescentii au fost intrebati cat de des consuma alcool, cafea, tutun si alte droguri.

Tabel 1. Cu ce frecventa consumi substantele de mai jos?

Nu A incercat La La sfarsit de | De 2-3 ori pe Zilnic Nu Total
consumd o data petreceri | saptamdnad saptamanad raspunde

% % % % % % % %
tigari 25 23 12 2 4 14 20 100
cafea 21 17 4 12 18 10 18 100
alcool 18 13 37 10 2 0 20 100
Inhalanti 71 3 0 0 0 0 26 100
Ecstasy 73 1 0 0 0 0 26 100
marijuana 72 2 1 0 0 0 25 100
LSD 74 0 0 0 0 0 26 100
Altele 12 1 0 0 0 0 87 100

Datele prezentate in tabelul 1 arata cd % dintre elevi nu au fumat niciodatd, 23% au
incercat o data, iar 32% fumeaza (din care 14% au afirmat ca fumeaza zilnic). 10% din elevii
chestionati consuma cafea zilnic, iar 21% nu a consumat niciodatd. Cei mai multi adolescenti
consuma alcool la petreceri (37%). 3% din elevi au raspuns ca au consumat inhalanti, 1%
ecstasy, 4% marijuana si alte substante. (medicamente, narghilea etc.). Se poate observa ca
substantele cele mai consumate sunt alcoolul si tutunul, si se consuma mai ales la petreceri.

Elevii au fost intrebati cu privire la varsta la care au consumat prima datd droguri.
Datele obtinute demonstreaza cd, in majoritatea cazurilor, debutul consumului drogurilor
legale este la sfarsitul scolii generale, la varsta de 13-14 ani (22%), iar majoritatea tinerilor
incep sd consume droguri ilegale in intervalul de varsta 15-18 ani, exceptand substantele
inhalante la care debutul in consum are loc intre 13 si 14 ani (ca si in cazul drogurilor legale).

La intrebarea din ce motive se consuma droguri, au fost obtinute urmatoarele
raspunsuri: 64% dintre elevi declard ca au consumat alcool, tutun, cafea sau droguri din
curiozitate, 9% a consumat pentru ca asa au facut si prietenii, 1% sub presiunea grupului i
7% dintre tineri au specificat alte motive, de exemplu: au vazut la adulti, pentru distractie,
ca i o parte a unei cure de slabire, din cauza unor probleme sentimentale, pentru relaxare,
din cauza tristetii, pentru a fi mai apreciat de ceilalti, pentru ca au crezut cd o sa pard mai
maturi, ca sa fie primiti in cercul de prieteni, pentru cd au vrut sd experimenteze ceva nou.

Un alt item analizat a fost locul 1n care adolescentii din judetul Harghita consuma
tutun, alcool, cafea si alte droguri. Raspunsurile la aceasta intrebare arata faptul ca zonele de
risc 1n ceea ce priveste consumul de droguri legale si ilegale sunt petrecerile si barurile:
24% dintre tineri consuma tigari la petreceri, 14% acasa sau aproape de locuintd, 10% la
prieteni. Mare parte dintre elevi consuma alcool la petreceri cu prietenii (44%), acasa (9%)
sau la prieteni (8%). Mai mult de jumatate dintre raspunsuri arata ca tinerii consuma cafea
acasa (56%).
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Tinerii au fost intrebati si despre persoana/persoanele cu care discuta referitor la
consumul de droguri.

Graficul 3. Cu cine discuti/ai fi dispus sa dicuti despre problemele legate de consumul de
droguri?

O numai cu parintii
30%

5%

B numai cu prietenii
O numai cu profesorii

O cu altcineva

0, Ih . PYE
38% B cu familia, cu prietenii si cu
profesorii

Datele aratd ca cei mai multi dintre elevi (38%) discutd in egald masurd atit cu
familia cat si cu prietenii si cu profesorii. Ar fi util ca programele de prevenire s aiba ca
grup tintd atdt profesori, cat si parinti, pentru a crea posibilitatea ca tinerii sa obtina
informatii si raspunsuri corecte, adecvate la intrebarile, problemele lor legate de droguri. Un
procent destul de mare dintre elevi (30%) discuta despre experientele, intrebarile si
problemele legate de droguri numai cu prietenii. Avand 1n vedere cd multi tineri au
incredere numai in prieteni, ar fi bine sa se dezvolte programe de prevenire ,,de la egal la
egal”, in cadrul cdrora tinerii sunt instruiti cum sa informeze si sd sfatuiasca pe cei in
nevoie. Elevii care specifica alte modalititi de a discuta/documenta referitor la aceasta
problema, mentioneaza ca citesc literaturd de specialitate, se documenteaza de pe internet,
discuta cu persoane care stiu mai mult despre aceasta problema, de ex. psihologi, educatori,
dar ocazional discuta cu oricine.

Cei chestionati au avut posibilitatea de a raspunde liber la intrebarea ce efecte ale
consumului de droguri legale i ilegale cunosc. S-a ales metoda intrebarii deschise cu
scopul de a afla in ce masura sunt cunostintele lor corecte si sa aflam miturile cunoscute de
ei. Referitor la consumul de tutun, 91% dintre elevi au raspuns la aceasta intrebare, acestea
fiind prezentate in Graficul 4. Aproape jumatate dintre elevi a mentionat ca si efect al
tutunului cancerul de plamani si dependenta.

Graficul 4. Ce stii despre efectele nocive ale consumului de tutun?

O cauzeaza cancer de plamani si
gura
H dauneaza sanatatii, cauzeaza

42% dependenta
y 41% O modifica aspectul fizic

O dauneaza si acelor persoane
care sunt fumatori pasivi

5% 49 30 5% M cauzeaza diferite boli

Oaltele
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La intrebarea ce efecte ale consumului de cafea cunosc, un procent de 18% dintre
raspunsuri mentioneazd cresterea eficacitatii intelectuale, (este stimulent), 11% nu o
considera daunatoare sanatatii, 12% nu stiu nimic despre efectele consumului de cafea.

In cazul consumului de alcool, adolescentii indicd pe primul loc, ca si consecinte,
dependenta si afectarea ficatului (20%). Aproape 2% stiu cd consumul de alcool cauzeaza
depresie, produce schimbari fizice si psihice, afecteazd memoria, afecteaza viata familiei

1% dintre elevii chestionati nu au cunostinte despre efectele consumului de droguri.
Mai mult de jumatate dintre elevii chestionati (51%) stiu cd drogurile dduneaza sanatatii si
cd o supradoza poate cauza moartea, 5% dintre ei nu au cunostinte legate de consumul de
droguri. Mai putin de 5% considera cd drogurile cauzeaza schimbari ale personalitatii, ale
comportamentului, afecteaza functionarea creierului, distruge atat psihicul cat si fizicul,
consumatorul nu mai poate avea o viatd normald, poate cauza moartea.

Aceste date arata ca informatiile cu privire la efectele consumului de droguri nu sunt
complete si sunt necesare continuarea programelor de informare si educare.

Graficul 7. Ce stii despre efectele consumului de droguri?

O dauneaza sanatatii,
supradoza poate cauza
moartea

B cauzeaza dependenta,
supradoza poate cauza
9% moartea

O organismul se deterioreaza
treptat

27% O nu stie nimic

| IPAEPNIS

Concluzii

Studiul ofera date cu privire la cunostintele si prevalenta consumului de droguri in
randul adolescentilor. Rezultatele obtinute sunt relevante statistic, sunt caracteristice
adolescentilor din judetul Harghita, procentul de eroare fiind 4,4%.

Conform datelor studiului, 94% dintre elevii judetului Harghita au cunostinte despre
droguri, 47% dintre respondenti afland informatii despre droguri in scoala gimnaziala.

Rezultatele studiului aratd ca 14% dintre elevi fumeaza zilnic si 10 % consuma
cafea zilnic. Un procent de 6% dintre adolescenti afirma ca au consumat droguri ilegale.

Analizand datele obtinute putem observa ca adolescentii incep sa consume alcool la
varsta de 13-14 ani, iar debutul consumului de droguri este in intervalul de varsta 16-18 ani.

O mare parte dintre elevi (38%) discutd problemele legate de droguri in egala
masura atat cu membrii familiei, cat si cu prietenii si cu profesorii.

Totodata este relevant faptul cd 90% dintre adolescenti au cunostinte cu privire la
efectele consumului de alcool, tutun si cafea, insd nu au cunostinte complete si exacte
despre efectele consumului de droguri ilegale.
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Propuneri

Datele obtinute in urma studiului ofera o imagine de ansamblu referitoare la
prevalenta consumului de droguri in randul adolescentilor, precum si cu privire la
cunostintele lor privind efectele drogurilor si oferd linii directoare in planificarea
activitdtilor si programelor de prevenire a consumului de droguri. Programele de prevenire
trebuie implementate atdt la nivelul scolii, cat si la nivelul familiei si a comunitatii.
Rezultatele studiului indicd faptul ca este necesara continuarea activitatilor i programelor
de informare si educare cu privire la efectele consumului de droguri in randul tinerilor, iar
cele privind prevenirea consumului de droguri legale si ilegale trebuie derulate incepand din
scoala generalda urmarindu-se dezvoltarea abilitatilor tinerilor de a rezista factorilor de risc si
cresterea influentei celor de protectie, factori sociali si psihologici, care joaca rol important
in prevenirea debutului consumului de droguri. (Dr. Abert Lorincz Eniko, 1999). De
asemenea, programele de prevenire trebuie sd aibd ca obiectiv constientizarea riscurilor
asociate consumului de droguri pe termen scurt si pe termen lung, si asupra formarii
abilitatilor de a rezista presiunii sociale, de a decide informat, ceea ce are rol important in
procesul de socializare sanatoasa a tinerilor. (Popper P., 1991, Dr. Veress A., 2001). Avand
in vedere rolul important, in prevenirea consumului de droguri, al relatiilor intre membrii
familiei, precum si metodele de educare si de disciplinare a copiilor, este nevoie de
cresterea numdrului de programe adresate parintilor pentru dezvoltarea abilitatilor de
educare privind prevenirea consumului de droguri.

Totodata este necesard extinderea programelor educative si implicarea tinerilor in
activitati organizate de petrecere a timpului liber, care sa le permita acestora formarea de
abilitati sociale si adoptarea unui stil de viatd sanatos si sd ofere alternative pentru un stil de
viatd sandtoas. Ar fi utile infiintarea unor cluburi pentru tineri unde sa se desfasoare
activitati de informare si prevenire a consumului de droguri. In procesul de dezvoltare a
cunostintelor tinerilor cu privire la efectele consumului de droguri este importanta in
continuare colaborarea stransa cu mass-media.

In vederea obtinerii unor noi date pentru realizarea analizei fenomenului
consumului de droguri in randul adolescentilor, precum si pentru a urmari eficienta
activititilor de prevenire a consumului de droguri implementate, in viitor este necesara
continuarea cercetirilor. In acest sens ne propunem realizarea unui nou studiu in anul 2010.
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,Consumul de droguri in randul adolescentilor
din liceele iesene si relatia dintre infectia HIV/
SIDA si utilizarea drogurilor injectabile”

Echipa de realizare a studiului:

Reprezentanta UNICEF in Romdnia

Fundatia ,, Aldturi de Voi” Romdnia,

Inspectoratul Scolar Judetean lasi

Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog lasi
Market Research lasi.

persoanelor seropozitive in randul elevilor din liceele iesene”, care s-a desfagurat

in perioada noiembrie 2005 — ianuarie 2006. Studiul a fost finantat de
Reprezentanta UNICEF in Romania si realizat in parteneriat de Fundatia “Alaturi de Voi”
Romania, Inspectoratul Scolar Judetean lasi si Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog Iasi. Colectarea si interpretarea datelor a fost asigurata de Market Research Iasi.

ﬁ cest studiu face parte din cercetarea cu tema ,,Atitudini privind discriminarea

I. Metodologia studiului

Populatia tintd a fost reprezentatd de elevii (26.897 de persoane) din 32 de unitdti de
invatamant liceal din municipiul Iasi (17 licee cu profil general teoretic si 15 licee cu profil
general tehnic).

Marimea esantionului a fost de 934 de elevi (40 de clase: 20 de clase cu profilul teoretic si
20 de clase cu profilul tehnic), iar in stabilirea acestuia s-a avut in vedere obtinerea unei
marje de eroare cat mai mica §i un raport just marime/costuri.

Pentru colectarea datelor s-au utilizat 10 echipe de operatori fiecare avand sarcina de a
aplica chestionarul la doua clase din esantion.

Chestionarul privind ,,Consumul de droguri in randul adolescentilor din liceele iesene si
relatia dintre infectia HIV/ SIDA si utilizarea drogurilor injectabile” a cuprins urmatoarele
sectiuni:

1. cunostinte despre droguri si consumul de droguri (tipurile de droguri cunoscute de
elevii din liceele iesene, perceptia privind consumul de droguri, relatia dintre
consumul de droguri injectabile si transmiterea HIV/ SIDA);

2. comportamente si atitudini privind consumul §i consumatorii de droguri.

II. Analiza si interpretarea datelor
1. Cunostinte, atitudini si perceptii despre droguri §1 consumatorii de droguri
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Grafic 1.Cele mai cunoscute droguri de catre elevii din liceele iesene.

Cel mai cunoscut
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cd nu sunt percepute de
elevi ca fiind droguri.

Prin intrebarea ,existd vreo legatura intre utilizarea drogurilor injectabile si HIV/
SIDA?” s-a testat gradul de cunoastere a relatiei dintre cele doud fenomene sociale.

Tabelul 1. Cunoasterea relatiei dintre consumul de droguri injectabile §i transmiterea
HIV/ SIDA.

Existd o legaturd intre utilizarea drogurilor
injectabile si HIV-SIDA?

Da
51,5%

Nu
5,3%

NR
43,2%

Se observa ca 51,5% dintre respondenti au cunostintd despre legatura dintre consumul de
droguri injectabile si transmiterea HIV/ SIDA. 95,2% dintre acestia si-au motivat raspunsul
prin folosirea In comun a echipamentului de injectare a drogurilor (ace si seringi).

Pentru a vedea care este perceptia elevilor referitoare la consumul de droguri li s-a
adresat o intrebare semi — inchisa (,,Ce reprezintd pentru dvs. consumul de droguri?”) la
care s-au obtinut urmatoarele rezultate (fiecare respondent putea opta pentru mai multe
raspunsuri):

e 80,7% asimileaza consumul de droguri cu o boala,
42,1% cu un fenomen social negativ (delicventa),
10,8% cu un refugiu din fata problemelor personale,
5,8% ca o distractie cu prietenii
1,5% ca o petrecere a timpului liber.

Faptul ca 80,7% dintre elevii din liceele iesene asimileaza consumul de droguri cu o
boala este lucru pozitiv din doud puncte de vedere:
e in primul rand, boala este asimilatd de cele mai multe ori cu suferinta si de aici
rezultd si o posibild retinere/teamd a elevilor fatd de consumul de droguri si
consecintele pe care acesta le-ar putea avea asupra propriei lor stari de sanatate;
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e in al doilea rand, perceperea consumului de droguri ca pe o boald sugereaza o
oarecare tolerantd sau compasiune din partea liceenilor ieseni fatd de persoanele
care sunt dependente de droguri, fapt ce ar putea fi valorificat In campaniile de
informare-educare-constientizare.

42,1% dintre elevi considera consumul de droguri un fenomen social negativ, o
abatere de la normele sociale ale carei consecinte pot fi marginalizarea si excluderea
sociala.

Faptul ca 10,8% dintre respondenti declara ca drogurile reprezintd un refugiu din fata
problemelor personale, constituie un factor de risc care trebuie avut in vedere de parinti,
educatori si alti factori responsabili de educatia si confortul psiho-afectiv el elevilor.

Pentru a vedea care este perceptia elevilor referitoare la modul in care se raporteaza
colegii la consumul de droguri, li s-a adresat o intrebare inchisa (,,Ce parere au colegii tai
despre consumul de droguri?”) la care s-au obtinut urmatoarele rezultate:

Tabelul 2. Perceptia modului in care se raporteaza colegii la consumul de droguri.
Ce parere au colegii tai despre Buna Proasta Nustiu | NR
consumul de droguri? 3,2% 54,4% 40,8 1,6%

Concluziile anterioare sunt sustinute si prin rezultatele obtinute la intrebarile vizand
atitudinea elevilor fatd de consumul §i consumatorii de droguri. Astfel, 9 din 10 elevi 1i
considera pe consumatorii de droguri ca fiind mai degraba niste persoane bolnave decat
infractori si care devin dealeri pentru a-si satisface viciul. In consecinta, desi consumul de
droguri este perceput ca un fenomen social negativ, care poate avea ca si consecinte
marginalizarea si excluderea sociald (doar 34% dintre elevi i-ar accepta pe consumatorii de
droguri ca pe orice persoand), numai jumatate (48,9%) considera ca ar trebui pedepsit cu
detentie consumul de droguri.

Tabelul 3. Atitudinea fata de consumul si consumatorii de droguri -%

Da Nu NR
Consumatorii de droguri sunt mai degraba bolnavi decat infractori | 89,6 | 9,5 | 0,9
Majoritatea consumatorilor sunt dealeri 60,5 | 36,3 | 3,2
Utilizatorii de droguri trebuie acceptati ca orice persoana 33,9 | 651 |1
Consumul de droguri trebuie pedepsit cu detentia 489 49,7 |14
Incercarea unui drog duce la dependenta 359 | 61,5 |25
Chiar daca devii dependent mai poti ’scdpa” de problema 65,9 | 325 | 1,6

Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul ca aproximativ 2/3 dintre elevi au o atitudine
ingaduitoare §i ca experienta consumului de droguri rdméne inca destul de tentanta: 61,5%-
nu considera ca incercarea unui drog poate duce la dependentd, iar 65,9% ca, in
eventualitatea in care se ajunge la dependents, situatia se poate remedia. In consecinta, in
conceperea si implementarea programelor de prevenire trebuie insistat pe faptul ca
tratamentul, desi existd, este foarte costisitor, dificil, de lungad durata si care presupune, de
multe ori, si esecuri.



129

2.Comportamente si atitudini privind consumul si consumatorii de droguri.

Aproximativ 14% dintre liceeni au afirmat ca au incercat cel putin o datd un drog.
Este foarte probabil ca procentajul real al adolescentilor din liceele iesene care au
experimentat de droguri ilicite sa fie mai mare. Datele trebuie corelate cu cele obtinute la
intrebarea privind consumul de droguri in randul cunoscutilor, deoarece pot exista retineri
subiective(lipsa increderii 1n asigurarea confidentialitatii datelor) la declararea consumului
propriu.

Tabelul 4. Frecventa consumului de droguri in randul liceenilor iegeni
Da-cel putin o data | Niciodata | NR
13,9% 85,5% 0,6%

,»Al Incercat vreodatd vreun drog?”

39,8% dintre liceeni ieseni declard cad stiu colegi care au consumat droguri. Acest
indicator ne oferda o perspectiva privind dimensiunile acestui fenomen, asa cum este
perceput de respondenti, cu referire la colegii lor. Desi trebuie avut in vedere un anumit
grad de subiectivism si posibilitatea nominalizarii acelorasi persoane de catre mai multi
subiecti, totusi prin aceastd intrebare se depasesc retinerile legate de declararea consumului
propriu.

Tabelul 5. Perceptia privind consumul de droguri in randul colegilor de clasa

Da | Nu NR
40% | 59,5% | 0,5%

,,Cunosti colegi care au consumat droguri?”

Cei 129 de elevi (13,9%) care au declarat ca au consumat droguri, au fost rugati
printr-o intrebare deschisd sa enumere drogurile incercate. Au fost mentionate atat drogurile
legale — cafeaua, tutunul si alcoolul, cat si cele ilegale — canabis (91 de elevi), ecstasy (7
elevi), diverse medicamente (4 elevi), cocaina (2 elevi), heroina (2 elevi), opiu (1 elev).

La intrebarea ,in ce formi consumi drogurile?”, 96 de elevi (10,3%) au declarat ca
preferd s consume tigari-iarba, 9 elevi le iau sub forma de pilule, 3 elevi prizeaza, iar 3 isi
administreaza drogurile utilizand echipament de injectare.

S-au folosit doud modalitati de estimare a varstei de debut in consumul de droguri:
prima reprezinta cea mai frecventd mentiune intalnitd (modul) si care este de 16 ani (a fost
mentionata de 33,8% dintre subiecti), iar a doua modalitate s-a obtinut prin calcularea
mediei ponderate, obtinandu-se o medie de 15,9 ani.

Dintre cei 3 subiecti care 151 administreaza drogurile injectabil, doar doi au precizat si
varsta la care au inceput sa consume (16 ani, respectiv 17 ani). De asemenea, au declarat ca
nu utilizeazd In comun cu alti utilizatori echipamentul de injectare. Trebuie precizat ca acest
lucru este nesemnificativ din punct de vedere statistic din moment ce dintre cei 934 de elevi
chestionati doar trei elevi isi administreaza drogurile pe cale injectabila.

Desi doar 3,6% au recunoscut ca sunt tentati sa incerce droguri, implementarea
programelor de prevenire reprezintd o necesitate atit pentru acestia, cat si pentru categoria
adolescentilor care au refuzat sa raspunda -32,2% deoarece este posibil ca o parte dintre
acestia sa treacd la consumul efectiv de droguri, in conditiile in care existd o disponibilitate
ridicatd — doar 3 din 5 elevi nu au avut posibilitatea sa cuampere droguri.
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Tabelul 6. Varsta de debut in Grafic 2 Varsta de debut in consumul de droguri
consumul de droguri %
Nr. de subiecti %
12 ani 1 1,3 B
13 ani 2 2,5 2
14 ani 7 8,8
15 ani 15 18,8 *
16 ani 27 33,8 o
17 ani 22 27,5
18 ani 6 7,5 5 Std. Dev=125
TOTAL 80 100 .
Varsta la care liceenii au inceput sa consume droguri

Tabelul 7. Tentatia consumului de droguri in randul liceenilor iegeni

Ai de gand sa consumi droguri?

Da Nu NR
3,6% 64,2% 32,2%

Tabelul 8. Distributia subiectilor in functie de disponibilitatea drogurilor

Ti s-au oferit droguri spre cumpérare?

Da-cel putin o data Niciodatd | NR

19,9% 61,3% 18,8%

I11. Concluzii

Chestionarul prin care s-a realizat studiul de fata a dorit sa surprinda dimensiunea
fenomenului drogurilor in randul liceenilor ieseni si sd pund in evidentd
comportamentul utilizatorilor de droguri injectabile, precum si relatia dintre
consumul de droguri pe cale injectabild si transmiterea HIV/ SIDA. Insi, datorita
faptului cd, din totalul de 934 de respondenti, doar 3 sunt consumatori de droguri
injectabile, raspunsurile la Intrebarile respective sunt nesemnificative din punct de
vedere statistic.

Legatura dintre consumul de droguri injectabile si transmiterea HIV/ SIDA este
cunoscutd de 51,4% dintre respondenti, dintre care 95,2% au oferit ca explicatie
,utilizarea In comun a echipamentului de injectare”.

Aproximativ 14% dintre respondenti au declarat cd au incercat cel putin o datd un
drog, iar drogurile cele mai frecvent utilizate sunt marijuana, hasisul, canabisul,
ecstasy, diverse medicamente. Varsta de debut pentru consumul de droguri se
situeaza 1n intervalul 15-17 ani (clasa a [X-a —clasa a XI-a).

Consumul exagerat de alcool, tutun si cafea este inclus pe buna dreptate de catre
specialisti in categoria toxicomaniilor cele mai intalnite in societatea contemporana.
Tinerii ar trebui constientizati mai mult in ceea ce priveste consecintele abuzului de
alcool, tutun si cafea, dat fiind faptul cd doar 10% dintre acestia le-au mentionat in
categoria drogurilor.
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Elevii din liceele iesene sunt toleranti cu consumatorii de droguri care sunt priviti
mai degraba ca persoane aflate 1n dificultate, decat ca posibili infractori: 89,6 dintre
elevi 1i percep pe cei care consuma droguri ca fiind bolnavi. Din totalul elevilor
chestionati, jumatate (59,7%) considera cd cei care consuma droguri nu trebuie
pedepsiti cu inchisoarea. De asemenea, 60,5% dintre elevi considerd ca cei care
consuma droguri sunt si dealeri.

61,5% dintre respondenti sustin ca o persoana care incearca o sigurd data droguri nu
devine dependentd, iar 65,9% considera ca aceastd problema are si solutii de
rezolvare. Aceste raspunsuri sunt corecte din punct de vedere stiintific, insa trebuie
utilizate in campaniile de informare-educare — constientizare derulate in scoli si
licee pentru a nu fi interpretate gresit de catre auditori.

Din acest studiu, procentul de 35,8% al celor ce sunt tentati sa consume droguri pare
a avea 0 mare importantd pentru toti cei implicati in prevenirea si combaterea
consumului de droguri: 3,6% dintre respondenti declard ca vor incerca un drog in
viitor, iar 32,2% dintre elevi nu exclud acest fapt.

Rezultatele studiului de fatd se inscriu in tabloul general creionat de studiile
nationale privind consumul de droguri. In privinta legaturii dintre consumul de
droguri injectabile si transmiterea HIV/ SIDA, acest studiu nu aduce noi informatii,
dar acest lucru nu inseamnd ca relatia dintre consumul de droguri injectabile si
transmiterea HIV/ SIDA trebuie sa fie ignoratd de specialistii care sunt implicati in
campaniile de prevenire si combatere a consumului de droguri pe care injectabila si/
transmiterea HIV/ SIDA.
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Studiu privind prevalenta consumului de
droguri in randul liceenilor din
municipiul Targu Mures

contemporane. In perspectiva anilor viitori, amploarea acestui fenomen este deosebit
de ingrijoratoare din cauza faptului cd Romania a devenit, dintr-o tard de ,tranzit”,
una ,,consumatoare de droguri”.

Gasirea unui raspuns realist si eficace la aceastad problema este, deci, o prioritate, iar
pentru elaborarea i implementarea unor activitati coerente si eficiente este necesar, un
punct de plecare fundamentat stiintific, o cunoastere a acestui fenomen.

Cercetarea de fatd a fost realizata in 2007 si este o prima evaluare a situatiei concrete
a consumului de alcool, tutun si substante ilicite in randul populatiei scolare din
invatamantul liceal din municipiului Targu Mures.

I lagelul drogurilor reprezinta fenomenul cel mai complex, profund si tragic al lumii

Obiective:
- analiza prevalentei consumului diferitelor substante psihoactive in randul liceenilor din
municipiul Targu Mures;
- analiza prevalentei consumului de droguri In functie de -caracteristicile socio-
demografice ale respondentilor;
- identificarea factorilor de risc si de protectie in randul liceenilor din municipiul Targu
Mures.

Ipoteze:

- consumul de droguri este influentat de cunoasterea/necunoasterea efectelor negative ale
acestora;

- apare mai frecvent la tinerii cu probleme psiho-sociale (probleme familiale,
atitudinile/practicile de consum ale parintilor, stimd de sine scdzuta, influenta
prietenilor, etc.)

METODOLOGIE

Studiul privind prevalenta consumului de droguri in randul liceenilor din municipiul
Téargu Mures, se bazeazd pe metodologia recomandatd de Agentia Nationala Antidrog —
Observatorul Roman de Droguri si Toxicomanii (ORDT). Aceastd metodologie a fost
aleasd pentru a asigura comparabilitatea rezultatelor la nivel national.

e Esantionare — Baza de esantionare a fost furnizata de Inspectoratul Scolar Mures
si institutiile scolare implicate in studiu. A fost stabilit, un esantion de 570 de subiecti,
reprezentativ (cu o ratd de eroare a esantiondrii de 4%) pentru populatia scolard, cu varsta
cuprinsa Intre 15 si 20 de ani (clasele IX-XIII) din municipiul Targu Mures .



133

Dintre cele 18 institutii scolare (cu clase liceale) existente in municipiul Targu Mures
au fost selectate 2 colegii nationale, 1 colegiu economic, 5 licee, 6 grupuri scolare: . Colegiul
National ,,Al. Papiu Ilarian”, Colegiul National ,,Unirea”, Colegiul Economic ,,Transilvania”,
Liceul Teoretic ,,Bolyai Farkas”, Liceul de Arta, Liceul cu Program Sportiv, Liceul Pedagogic
,»Mihai Eminescu”, Liceul Teologic Reformat, Grupul Scolar Industrial ,,Avram Iancu”,
Grupul Scolar ,,Gheorghe Marinescu”, Grupul Scolar ,,Gheorghe Sincai”, Grupul Scolar
,Constantin Brancusi”, Grupul Scolar ,,Jon Vlasiu”, Grupul Scolar ,,Aurel Persu”.

e Instrumentul de colectare a datelor — a fost utilizat un chestionar cu 38 de
intrebari, care se referd la cunostintele, atitudinile, practicile de consum si factorii de risc si
de protectie privind consumul de droguri si are 8 sectiuni: date socio — demografice; tutun;
alcool; substante inhalante; tranchilizante/sedative; droguri ilegale; intrebari de cunostinte i
atitudini privind consumul; intrebari privind trasdturile psiho — sociale; date despre familie
si anturaj/prieteni, colegi, profesori.

Chestionarul a fost autocompletat simultan de mai multi elevi, colectarea datelor realizandu-
se de operatori instruiti — psihologi scolari din cadrul liceelor participante la studiu.

e Terminologie — termenii ,,prevalenta de-a lungul vietii”, ,,prevalenta in ultimul
an” si ,prevalenta in ultimele 30 de zile” desemneazd consumul cel putin o datia a
substantei pe parcursul vietii, in ultimele 12 luni si in ultimele 30 de zile. Prin ,,anturaj” ne-
am referit in acest studiu la prieteni, iar prin ,,grupul de egali” intelegem tinerii de aceeasi
varstd, avand aceleasi interese si preocupari.

ANALIZA SI INTERPRETAREA DATELOR

A Consumul de tutun
Grafic nr. 1. Prevalenta consumului de tutun

Desi legislatia in vigoare -

. NN R ™)
prevede interdictii privind vinzarea | go,. P
catre minori a produselor din tutun, /
fumatul reprezintd pentru multi | 50.0-
adolescenti  modul  prin  care / —
imitad/copiaza comportamentul | 4007 .
. . 57.7
adultilor. A'Stfdit o jomitate (57.7%) 200 / g
e mai mult de jumatate (57,7% | 42. -
au fumat cel putin o datad de-a 20.0,/ 338
lungul vietii; /
e aproape jumatate (42,3%) au | 10.0]
fumat cel putin o datd in oo
ult@ul an, o . de-a lungul in ultimele in ultimele
* o ftreime (33,5%) au fumat cel | - vietii 12luni  30dezile

putin o data in ultima luna.

Valorile pentru cei 3 indicatori (prevalenta de-a lungul vietii, in ultimele 12 luni si
in ultimele 30 de zile) sunt apropiate de cele obtinute la nivel national in cadrul Studiului in
Populatia Generala realizat de Agentia Nationald Antidrog in anul 2004".

" In cadrul Studiului in Populatia Generala realizat in 2004, prevalenta fumatului in grupa de varsta 15-24
de ani este urmatoarea: 61,8% dintre respondentii au fumat cel putin o datd de-a lungul vietii; 33,3% au
fumat cel putin o data in ultimul an; 32,9% au fumat cel putin o data in ultimele 30 de zile
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Tabel nr. 1 Distributia respondentilor in functie
de raspunsurile la intrebarea ,, Cat de probabil este
ca tu sa fumezi tutun in urmatorul an incepdnd de acum?”

Consumul de tutun este foarte tentant pentru foagebl?f"babﬂ ;9'0
adolescenti si este foarte probabil ca In urmatorul an sa ?r;(;rib;bil 22(7)
creasca propor‘gla} celor care mmeaza. Astfel, dacg i Fposibil 373
prezent 57,7% dintre respondenti au fumat cel putin o nu raspund 11
data de-a lungul vietii, pentru anul urmator doar 37,3% | Total 100.0

exclud cu siguranta posibilitatea ca ei sa fumeze.

Intrebati daca ar accepta propunerea celui mai bun prieten de a fuma o tigara, pentru
a se relaxa atunci cand invatd pentru un test, 48,9% au respins categoric, 33,7% sunt
nehotdrati, iar 15,4% au declarat ca este foarte probabil ca ei sd accepte (1,9% au refuzat sa

raspunda).
P ) Tabel nr. 2 Distributia respondentilor in functie de

numdrul de tigari fumate de obicei intr-o saptamand

Grafic nr. 2 Frecventa consumultl;it 5; Nr. de tigar 7
1-2 13.1
e 3( 3-9 (< 1/2 pachet) 18,2
Dacd unul din 10-19 (>1/2 pachet si < 1 pachet) 14.2
10 adolescenti 2: | 20 sau mai mult (> 1 pachet) 54.5
o ’ Total 100.0
(11,1%) doar au 20 |
incercat s au
consumat ocazional 151
(1-2 ori de-a lungul 10 -
vietit), 15,8% 5
fomeaza zilnic (. 0 o] e
consumat tutun, in 01 30 sau
ultimele 30 de zile de 1-2 35 69 | 1019 1 20-29 | it
cel putin 30 de ori). | g4 5 ingui vieti 14 | 91 | 49 | 25 | 23 | 279
Estte .tflte.fesar ca él’l O in ultimele 12 luni 7.7 4.4 25 3.9 3.2 20.7
activitatile e
’ O in ultimele 30 de zile | 4.2 3.2 3.2 47 2.1 15.8

prevenire sa se insiste
pe diferentele intre consum ocazional, din curiozitate §i continuarea acestui tip de
comportament, explicandu-li-se tinerilor mecanismul de instalare a dependentei.

Intrebati cate tigari fumeazi de obicei intr-o siptimani, mai mult de jumitate
(54,5%) dintre adolescentii care fumeazd au declarat un consum de cel putin 1 pachet de
tigari.

Datele din tabelul 3 arata ca, in ultimele 30 de zile, proportia adolescentilor de sex
feminin care nu fumeazi este mai mare decat cea a baietilor, subiectii de sex masculin
avand si o frecventa mai mare a consumului de tutun.

Tabel nr. 3 Distributia respondentilor in functie de sex si frecventa consumului in ultimele 30 de zile

Frecventa consumului de tutun in ultimele 30 de zile

Nu fumeaza 1-2 3-29 30 sau mai mult nu raspund Total

masculin 56.3% 4.0% 14.7% 16.5% 8.5% 100%

sex | feminin 61.9% 4.4% 11.6% 15.0% 7.1% 100%
Total 59.2% 4.2% 13.1% 15.7% 7.8% 100%
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Grafic nr. 3 Distributia subiectilor in functie de consumul de
tutun al familiei si al celui/celei mai bun/a prieten/i*

Avand 1n vedere [~ : ™~
faptul cd mediul familial si tatal — | 32.3
anturajul are o mare I 0.
influentd in  comporta- 130.0
mentul tinerilor, care tind mama s 6

sa adopte stilul de viata al 1

persoanelor apropiate, fratele/sora _—‘8 5 15.3

chestionarul a vizat si

consumul de tutun al | o maibun 302
membrilor familiei si al prieten 18.2
celui mai bun/a prieten/a. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

O fumeaza zilnic 10 20 30 40
Astfel: m fumeaza ocazional J
e aproximativ 50%

dintre respondenti au parinti care fumeaza (43,2%, respectiv 38,6%);

o fratii/surorile a aproximativ % dintre subiecti (23,9%) consuma tutun zilnic sau
ocazional;

® 38,4% dintre elevii chestionati au * — Diferenta pana la 100% reprezintd NR si nefumdtori
declarat ca cel/cea mai bun/a prieten/a fumeaza.

Grafic nr. 4 Distributia subiectilor in functie de
proportia din grupul de prieteni care consumd tutun

Unul din 10 4 nici unul/una [ 14.8 h
subiecti (9,9%) care au
raspuns  la  ‘intrebarea | mai putin de 1/2 |[NNENEGTII 24.5
privind cati dintre prietenii
cu care 1§i petrec cea mai 12 I 216
mare parte a timpului
fumeaza au declarat ca toti .
cei din anturajul lor mai mult de 1/2 | 29.2
fumeazd. Proportia celor
care au decleﬁat’ cd nici toti [N 9.9
unul/una dintre prietenii cu ! ‘ ‘ ‘ !
care ii petrec cea mai mare | 0 10 20 30 40

parte a timpului nu fumeaza
este de 14,8%.

Tabel nr.4 Corelatia dintre prevalenta consumului de tutun
de-a lungul vietii §i consumul de tutun al persoanelor apropiate

a fumat tutun cel putin o data de-a lungul vietii

Cele mai influente Nu Da Total | Test de semnificatie

persoane  sunt  mama, fumeaza 29.9% | 70.1% | 100,0% | °= 10,55; DF= 1;

mama 2 o, 0, 0, —_
fratele/sora si cel/cea mai nu fumeaza | 44.1% | 55.9% | 100,0% | p=0,001
o . - . cel mai fumeaza 21.8% | 78.2% | 100,0% _ A 4.
bun/bund prieten/d, exis- | pun/ bund U fumeazs 00 o° o° x*=53,3; DF= 1;
tand o asociere semnifi- | prieten/a 54.3% | 45.7% | 100,0% | p=0,000

fratele/ fumeaza 24.4% | 75.6% | 100.0% | x°=17,7; DF= 1;
sora nu fumeaza | 46.5% | 53.5% | 100.0% | p=0,000
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cativa intre consumul de tutun al acestora si prevalenta consumului de tutun de-a lungul

vietii a adolescentilor.

Grafic nr. 5 Distributia subiectilor in functie de raspunsurile la
intrebarea “Dacé ai vrea sa fumezi (sau deja o faci), crezi ca...?”

-~
Faptul cd ei ingisi consuma 60 57

tutun, ii determind pe unii parinti sa fie
toleranti cu consumul de tutun al
adolescentilor:

14.4 14.4 13,
1094 139

O tatal
H mama

1.71.9

17.4

o 144% dintre acestia le/le-ar
pef)rmt/e sa mmeze’ o mi-ar mi-ar/imi mi-ar nu stiu nu

° .IOA% ' respectiv. 9,3% le-ar | interzice permite  interzice raspund
interzice sa fumeze in casa. totalsa safumez safumez
Doar 60% dintre mame si \_ fumez in casa )

respectiv 57% dintre tati le-ar interzice
propriilor copii sa fumeze.

Tabel nr.5 Corelatia dintre prevalenta consumului de tutun de-a
lungul vietii al respondentilor si nivelul de tolerare al parintilor

a fumat tutun cel putin o data de-a
Daca ai vrea sa fumezi (sau deja o faci), crezi lungul vietii
ca...? Nu Da Total Tes.t.de .
semnificatie]
imi / mi-ar permite sa fumez 17.7% | 82.3% | 100,0% | o_ 22 78
tatal imi / mi-ar interzice sa fumezincasd | 26.1% | 73.9% | 100,0% )I:()F= 3
tau mi-ar interzice total sa fumez 44.3% | 55.7% | 100,0% p=0 060
NS 43.5% | 56.5% | 100,0% '
imi / mi-ar permite sa fumez 20.5% | 79.5% | 100,0% | »_ 46.22-
mama | imi/ mi-ar interzice s& fumez incasa | 30.0% | 70.0% | 100,0% )I:()F= 3
ta mi-ar interzice total sa fumez 41.4% | 58.6% | 100,0% p=0 060
NS 47.9% | 52.1% | 100,0% '

Existd o asociere semnificativa intre nivelul de tolerare al parintilor si consumul de
tutun al adolescentilor: subiectii ai caror parinti sunt mai toleranti sunt mult mai tentati sa
consume tutun fatd de cei care carora parinti le-ar interzice in mod categoric sd fumeze.

Nivelul de tolerare al parintilor este influentat de consumul lor de tutun existand, de
asemenea, o corelatie semnificativa intre cele 2 variabile.

Tabel nr.6 Corelatia dintre nivelul de tolerare al parintilor si consumul de tutun al acestora

Care din urmitoarele - Dacé ai vrea sa fumezi. (sau deja o faci), crezi ca tatdl tau ...?
persoane fumeaza imi / mi-ar imi / mi-ar m-ar -
igiri? permite sd interzice sd interzice total | NS Total Test de semnificatie
’ fumez fumez 1n casd sa fumez
fumeaza 23.7% 9.0% 46.1% | 21.2% | 100,0% | 1°=37.02; DF=3;
tatal p=0,000
nu fumeaza 8.7% 10.2% 69.1% | 12.0% | 100,0%
Dacd ai vrea sa fumezi (sau deja o faci), crezi cd mamata ...?
imi / mi-ar imi / mi-ar mi-ar
permite s interzice sd interzice total | NS Total Test de semnificatie
fumez fumez 1n casd sa fumez
mama fumeaza 22.2% 9.7% 49.5% | 18.5% x*=29,77; DF=3;
nu fumeazi 9.1% 11.3% 69.3% | 10.4% p=0,000
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Consumul de tutun rdméane, pentru aproximativ doud treimi dintre subiecti (62,8%)
un motiv de conflict cu parinti, iar pentru unul din 4 subiecti (24,5%) ar implica probleme
cu prietenii. Alte riscuri ale consumului de tutun, pentru circa 3/5 adolescenti, sunt aparitia
problemelor financiare si medicale (61,2%, respectiv 57,2%).

Ingrijorator este faptul ci sunt si elevi care atribuie efecte pozitive consumului de
tutun:

2 din 5 (40,6%) cred cd s-ar simti mai relaxati,

mai mult de 1/3 (34,8%) declara ca s-ar distra mai bine,

unul din 5 (19,7%) cred ca ar deveni mai populari,

13,9% considerd ca fumand ar deveni mai increzitor in fortele proprii i mai
sociabil.

EEEE

Grafic nr. 6 Distributia subiectilor in functie de perceptia riscurilor pe care le implici consumul de tutun

intri in conflict cu
parintii te simti mai relaxat

ai probleme financiare te distrezi mai bine

devii dependent devii mai popular

maiincrezator in fortele

ai probleme cu prietenii ) o
proprii si mai sociabil

W aproape imposibil + imposibil Ofoarte posibil + posibil

Tabel nr.7 Distributia subiectilor in functie de perceptia
riscurilor pe care le implicd consumul de tutun

% dintre subiecti considera

3 fumatul azional  implica Cat de mult crezi ca risca fumeaza fumeaza un pachet
C. . Vu 0cazio p ¢ oamenii sd 1si produca un rau tigari sau mai multe de
riscur1 scazute sau nu are nicl un fizic/ de altd naturd daca ...? ocazional tigari pe zi
risc. De asemenea, 14,6% dintre nici un risc 14.1 2.5
respondenti  considera ca i |iscuriscazute 64.4 12.1

1 . het de tigsri riscuri mari 14.1 81.0
consumul unui pachet de tigari pe nu stiu 74 44
71 1mphca riscurl scazute sau nu Total 100.0 100.0

are nici un risc.

Trebuie precizat faptul ca existd o corelatie semnificativ statistic intre consumul de
tutun si riscurile percepute: cea mai mare prevalentd a consumului de tutun este intalnita la
cei care considerd ca fumatul ocazional nu are nici un risc, urmati de cei care considera ca

are riscuri scazute.
Tabel nr. 8 Perceptia riscurilor consumului de tutun in functie de prevalenta consumului de tutun de-a
lungul vietii

prevalenta consumului de tutun de-a lungul vietii
R R - Test de
Cat de mult crezi ca riscd au fumat cel putin o Total P
NS - semnificatie
oamenii sa 1si producd un nefumator data ’
rau fizic/ de altd naturd | nici un risc 28.0% 72.0% 100.0%
daca fumeaza tigari riscuri scizute 36.4% 63.6% 100.0% | %°=20,33; DF=3;
ocazional? riscuri mari 42.1% 57.9% 100.0% p=0,000
nu stiu 70.3% 29.7% 100.0%
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B Consumul de alcool

Consumul bauturilor alcoolice inregis-
treaza primul nivel al prevalentei consumului
de droguri in randul liceenilor din municipiul
Téargu Mures, situatie care se regdseste si in
Studiul privind prevalenta consumului in
populatia generala efectuat in 2004 de
Agentia Nationalda Antidrog pe segmentul de

varsta 15-24 ani.

61,9% dintre respondentii studiului
local declard ca au ajuns cel putin o data in
viatd la starea de betie in urma consumului de

Grafic nr. 7 Prevalenta starii de betie in
urma consumului de bauturi alcoolice

/

vietii

an

in ultimul

in ultimele
30 de zile

\

de-a lungul

61,

° 0
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%

bauturi alcoolice, in timp ce 7% dintre respondenti au ajuns la starea de betie de mai mult de

30 de ori pe parcursul vietii.

Grafic nr.8 Frecventa starii de betie in urma consumului de bauturi alcoolice

-

Un procent semni-
ficativ de 21,4% au ajuns
in starea de betie cel putin
o datd in ultimele 30 de
zile. Tnsd in comparatie cu
consumul de tutun, consu-

L

3l

il

= I |

mul de alcool pana la expe-
rimentarea starii de betie
este unul experimental (1-2

1-20ri | 3-5ori | 6-9ori | 1010 | 20:29 | 30sau

ori ori | mai mult
B de-a lungul vietii 253 13,3 8,1 6,0 2,3 7,0
O in ultimele 12 luni 27,7 74 4,2 4,2 0,7 1,8
@ in ultimele 30 de zile | 16,0 37 0,5 0,7 0,2 0,4

ori de-a lungul vietii —

25,3%) si doar 0,4% dintre subiecti au declarat ca au consumat excesiv alcool pand la
experimentarea starii de betie de cel putin 30 de ori 1n ultimele 30 de zile.

Este necesar ca in activitdtile de prevenire sd se insiste pe diferentele intre consum
ocazional, din curiozitate si continuarea acestui tip de comportament, explicandu-li-se
tinerilor mecanismul de instalare a dependentei.

Tabel nr.9 Corelatia dintre experimentarea stirii
de betie si sexul respondentului

Exista o corelatie semnificativa

intre experimentarea starii de betie si
sexul subiectului: subiectii de sex
masculin sunt mult mai tentati sa
consume excesiv alcool fata de cei de
sex feminin.

Derularea unor programe de
prevenire este necesara incepand cu
clasele de gimnaziu avand in vedere ca
nu exista diferente semnificativ statistic
pentru corelatia intre nivelul (clasa) de

au experimentat cel putin o data starea
de betie
de-a lungul |in ultimele 12 | in ultimele
vietii luni 30 zile
sex masculin 55.7% 60.1% 63.8%
feminin 44.3% 39.9% 36.2%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
1=26.2; 1=324 | = 17,0;
Test de semnificatie | DF=2; DF=2; | DF=2;
p=0,000 p=0,000 | p=0,000
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scolarizare si consumul actual de alcool sau prevalenta de-a lungul vietii a starii de ebrietate ca
urmare a consumului de alcool.

Grafic nr. 9 Frecventa consumului de alcool in prezent
a N
Analiza frecventei consumului in | infiecare zi || 1.4

prezent de bauturi alcoolice reflecta faptul
ca doar 12,5% nu consuma niciodata, in in fiecare _24_0
timp ce 87,3% au declarat ca obisnuiesc sa saptamana |
consume alcool, la diferite intervale de in fiecare I 2>
timp. Astfel, din rAndul acestora: luna
- 48,2% adoptd acest comportament
rar rar | 452
- 24% consuma saptamanal
- 13,3% in fiecare luna niciodata [ 12-1
- 1,8% zilnic.
Din aceste date se poate concluziona cd@ | .y raspund Jos
aproape jumdtate din populatia scolara \_ /
participanta la studiu consuma rar bauturi alcoolice, in timp ce aproape un sfert consuma
saptamanal.

Tabel nr.10 Distributia subiectilor in functie de proportia
din grupul de prieteni care consumda excesiv alcool
Un factor important in experimentarea

. . . Citi dintre prietenii cu care va petreceti
consumului excesiv de alcool este influenta | ... [o0o-o parte a timpului se imbata?
prietenilor. Astfel: daca 13,7% declara ca nu au nici unul/una 13,7
nici un prieten care se imbatd, aproape jumatate mai putin de 1/2 28,6
dintre respondenti (44,7%) afirmd ca cel putin 1/2 18,4
jumdtate dintre prietenii cu care petrec cea mai mai mult de 1/2 18,1
mare parte a timpului se imbatd. Prin urmare, toti 8,2
masurile si interventiile de prevenire a consumului NS/NR 13,0

de alcool trebuie sa fie orientate prioritar pe imbunatatirea abilitatilor sociale de a face fata
presiunilor exercitate de grup, abilitatilor de comunicare si relationare.

Grafic nr. 10 Distributia subiectilor in functie de
consumul de alcool al rudelor

Un factor de risc in debutul onsume 57
. auturi
consumului de alcool este paternul de | , . oofice ’
consum de alcool al rudelor: 9,7
° 3/ 4 dintre subiecti au declarat ca ajung in
rudele lor consumd bauturi | stareade 43 24,9
alcoolice; ebrictate
W da O nu B NS/NR

e  1/3 dintre respondenti au declarat ‘-
cd rudele lor consuma in mod excesiv alcool ajungand in starea de ebrietate.
De subliniat insa ca, avand 1n vedere ca la aceste intrebari 15,7%, respectiv 24,9% dintre
subiecti au optat pentru nu stiu/nu raspund, este posibil ca procentele mentionate anterior sa
fie mai mari.
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Tabel nr.11 Corelatia dintre prevalenta consumului excesiv de alcool
de-a lungul vietii 5i consumul excesiv de alcool al rudelor

o a experimentat cel putin o data starea de
Subiectii care au declarat ca betie de-a lungul vietii
au in familie un model de consum Nu Da | Total Test de

. . . semnificatie
excesiv de alcool sunt mai tentati |7 G 26 0% [ 74.0% | 100.0% = 1,76;

sd experimenteze starea de betie | tale ajung in starea . . I DE- 1.
de-a lungul vietii. de cbrietate? nu | 39.4% | 60.6% | 100.0% | 4 oGy

Tabel nr. 12 Distributia respondentilor in functie de atitudinea

parintilor fatd de consumul de bauturi alcoolice

o Conform  aprecierii sublec‘gllor, Dacd ai vrea si consumi bauturi alcoolice (sau deja
parintii par sd fie destul de toleranti cu o faci), crezi ci... ar fi (este) de acord?

consumul de alcool al adolescentilor: tatil | mama

e aproximativ Y4 (24,7%) dintre tati gi | mi-ar da/imi dau voie sa 247 | 186

1/5 (18,6%) dintre mame le/le-ar |-consum bauturi alcoolice
nu mi-ar da/imi dau voie sa

permit,/e sd  consume  bauturi consum bauturi alcoolice acasa 15,8 15,8
alcoolice; nu mi-ar da/imi dau voie sa 382 | 467
e 158% dintre pdrinti nu ar | consum bauturi alcoolice deloc ’ ’
permite/permit consumul de alcool | nustiu 18,8 | 17,5
in casa; nu raspund 2,5 1,4

e doar 38,2 % dintre tati si respectiv 46,7% dintre mame le-ar interzice categoric
propriilor copii sa consume alcool.
Aproximativ 1/5 dintre elevi au optat pentru varianta de raspuns nu stiu ceea ce
sugereaza lipsa unei atitudini ferme din partea parintilor.

Atitudinea parintilor este un important factor de protectie pentru prevenirea
consumului de alcool 1n randul liceenilor. Exista o asociere semnificativa intre consumul de
alcool al adolescentilor si atitudinea parintilor, proportia celor care consuma rar sau nu
consumd bauturi alcoolice fiind mult mai mare in cazul respondentilor ai caror parinti le
interzic categoric sa consume bauturi alcoolice.

Si in cazul consumul excesiv de alcool, atitudinea parintilor are o mare influentd,
mai ales in cazul tatdlui (p = 0,000).

Tabel nr.13 Corelatia dintre atitudinea parintilor si consumul de alcool si prevalenta stdrii de betie de-a lungul
vietii a subiectilor

Daca ai vrea sa consumi bauturi alcoolice (sau deja o faci), crezi ca

In prezent, ct de des tatil tau ar fi (este) de acord?

obisnuiesti sa bei o o da/imi d

bautura alcoolica cum | mi-ar da/imi dau ““V‘:)’izz; cogfmau nu mi-ar da/imi dau voie si Test de
ar fi bere, vin sau voie si consum bautut alcoolice consum bauturi alcoolice Total emnificatic
spirtoase? bauturi alcoolice U acasi deloc s ’
in fiecare zi 28,6% 28,6% 42.9% 100,0%

in fiecare sdptdmana 54,1% 26,6% 19,3% 100,0% x2: 77,68;
in fiecare luna 40,3% 22,6% 37,1% 100,0% DF=2§;
rar 23,1% 18,4% 58,5% 100,0% p=0,000
niciodata 7,3% 10,9% 81,8% 100,0%

Daca ai vrea sa consumi bauturi alcoolice (sau deja o faci), crezi ca
mama ta ar fi (este) de acord?
In fiecare zi 14,3% | 57,1% | 28,6% | 100,0% |
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In fiecare saptimand 40,5% 26,1% 33,3% 100,0% X2: 62,75;
In fiecare luni 23,4% 25,0% 51,6% 100,0% DF=38;
rar 18,6% 16,4% 65,0% 100,0% p=0,000
niciodata 3,6% 8,9% 87,5% 100,0%
au experimentat cel
putin o data starea de Daca ai vrea sa consumi bauturi alcoolice (sau deja o faci), crezi ca
betie de-a lungul tatil tau ar fi (este) de acord?
vietii
NU 23,1% 12,7% 64,2% 100,0% [y*=22,2; DF=
DA 36,7% 23,7% 39,6% 100,0% 2; p=0,000
Daca ai vrea sa consumi bauturi alcoolice (sau deja o faci), crezi ca
mama ta ar fi (este) de acord?
NU 17,4% 16,7% 65,9% 100,0% | %*=7,3; DF=
DA 26,9% 20,7% 52,4% 100,0% 2; p=0,025

La intrebarea privind consecintele consumului unui pahar-doud aproape in fiecare
saptamand 27,7% cred cd nu existd nici un risc, jumatate dintre respondenti (53%)
considera ca sunt riscuri scazute, 10,2 % ca sunt riscuri mari (9,1%-NS/NR).

In privinta consecintelor pe care le poate avea consumul de alcool:

0 conflictele cu parintii — sunt considerate cele mai probabile (68% — posibil si foarte
posibil);

0 performante scolare scazute sunt urmatoarele consecinte mentionate ca fiind probabile si
foarte probabile de cei mai multi dintre respondenti (55,1%);

0 dependenta este consideratd ca fiind consecinta cu cele mai mici sanse de realizare
(41,6%);

0 doar 59,7% dintre respondenti considera ca ar putea avea probleme cu prietenii ceea ce
indica ca grupul de egali este mult mai tolerant decat parintii;

problemele financiare au fost mentionate ca fiind probabile de 54% (posibil si
foarte posibil), iar 44,6% dintre respondenti considera ca este imposibil/ aproape imposibil
sa se intample.

Analiza probabilitatii de aparitie a consecintelor pozitive arata ca :

» 19,6% dintre respondenti apreciaza ca ar fi foarte posibil sa se distreze mai bine (64%-
posibil si foarte posibil);

» 15,3% dintre subiecti considera cd prin consumul de alcool uiti de griji si de probleme
personale (51,9%- posibil si foarte posibil);

> 40,3% dintre adolescenti considera cd este posibil/foarte posibil sa se simtd mai relaxati;

» consecintele cel mai putin probabile sunt cresterea increderii in fortele proprii si al
popularitatii (29,1%, respectiv 19,1%).

Faptul ca foarte multi adolescenti considera ca dacd consuma alcool s-ar distra mai bine,
ar uita de griji si de probleme si s-ar simti mai relaxati ar putea fi una din explicatiile
faptului ca 57,2% dintre respondenti au declarat ca in urmatorul an este foarte probabil sa
consume bauturi alcoolice (foarte probabil — 19.5%, probabil — 37.7%) si chiar sa se imbete
—41,9% (foarte probabil — 12.6%, probabil —29.3%).



Grafic nr. 11 Distributia subiectilor in functie de perceptia
riscurilor pe care le implicd consumul de alcool
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C. Consumul de drogurile ilicite
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Grafic nr. 12 Distributia respondentilor in functie
de tipul de drog illicit de care a auzit

Aproximativ 9
din 10 subiecti au auzit
de heroind (93,3%),
cocaini (91,8%),
marijuana sau hasis
(91,6%) si  ecstasy
(87,7%). Mai putin
cunoscute, de doar 1/3
dintre  subiecti sunt
LSD (36,2%), crack
(31,7%), metadona
(28,4%) si ketamina
(27,5%). Cel mai putin -

heroina
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marijuana sau hasis

ecstasy

tranchilizante sau sedative

amphetamine

ciuperci halocinogene

LSD

crack

metadona

ketamina

GHB

cunoscut drog ilicit este

insd GHB de care au auzit
doar 6,9% dintre
adolescenti.
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Grafic nr. 13 Prevalenta 120ri | 3-50ri | 69 ori | 10-19 | 30sau [
consumului de marijuana ori_ | maimult
(iarbd) sau hasis B de-a lungul vietii 5.4 0.9 0.5 0.2 0.4 7.4
O in ultimele 12 luni 29 0.2 0.5 0.2 0.2 4.0
3O in ultimele 30 de zile 0.7 0.4 1.1

Ca si in cazul altor studii locale' cel mai consumat drog ilicit, in randul elevilor din

invatimantul  preuniversitar  este
marijuana/hasis-ul, 3,2% dintre elevi
declarand ca au consumat acest drog
cel putin o datd pe parcursul vietii;
prevalenta in ultimul an este de 4%
si prevalenta in ultimele 30 de zile
este de 1,1%.

Grafic nr. 14 Prevalenta consumului de
droguri ilicite de-a lungul vietii

Intr-o proportie mai mica se
consuma i :

(anchilizante
sau sedative
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' 2007-Prevalenta consumului de droguri in liceele din judetul Constanta — prevalenta consumului de-a
lungul vietii este de 3,2% (esantion de 1039 de persoane) si 2007-Prevalenta consumului de droguri ilicite
in randul liceenilor din judetul Neamt — prevalenta consumului de-a lungul vietii este de 4,5% (esantion

de 1155 de persoane)
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%  tranchilizante sau sedative — 3%;
% ecstasy -2%,
% LSD-1,1%,
% celelalte droguri au un procent declarat de consum pana la aceasta varsta de sub 1%
(ketamina — 0,5%, iar metadona, ciupercile halucinogene, cocaina si amfetaminele —
fiecare cu cate 0,2%).
Tabel nr. 14 Distributia respondentilor in functie
de aprecierea unui posibil consum in anul urmdtor
ingrijorﬁtor este | Cat de probabil este ca tu in urmatorul an incepand de acum sa...?
faptul ca doar 2/3 dintre . fumezi marijuana (iarba) sau hasis consumi droguri ilegale
adolescenti au  respins f)‘;zg:b%mbabﬂ ig 156
categoric  probabilitatea | mprobabil 33 208
de a consuma In anul | imposibil 57.6 64.9
viitor droguri ilicite, fapt [ nuraspund 1.1 0.7

care conduce la ipoteza ca fie consumul actual de droguri ilicite este mai mare decat cel care

reiese din datele studiului (ipoteza sustinuta si de faptul ca fiind un fenomen sanctionat atat

legal, cat si social este de asteptat ca cei care nu sunt convingi de confidentialitatea datelor
sa ascunda adevarul), fie, asa cum o indica datele cercetarii, 0 mare parte dintre adolescentii
atribuie consumului de droguri ilicite consecinte pozitive (uiti de griji si de probleme
personale, te simti mai relaxat, te distrezi mai bine)

In privinta riscurilor pe care le implicd consumul de marijuana sau alte droguri
ilegale:

e 4 din 5 subiecti considerd ca ar intra In conflict cu parintii (79,8% — posibil si foarte
posibil),

¢ 3 din 4 respondenti ca este posibil/foarte posibil sd aiba probleme cu politia -77,9%,
scolare -76,7, financiare -76% sau de sanatate — 73,8%.

e problemele 1n relatia cu prietenii au fost mentionate de 68% dintre elevi;

e mai mult de jumatate dintre adolescenti considera ca ar fi posibil/foarte posibil sa uite de
griji si de probleme personale ( 54,9%), s-ar simti mai relaxat (57,9%) si s-ar distra mai
bine (55,8%);

e aproximativ 3 din 10 elevi cred ca ar deveni mai increzator in fortele proprii i mai
sociabil (32,1%) sau mai popular (28,1%).

Programele de prevenire a consumului de droguri vor trebui sa se axeze si pe
schimbarea opiniilor care le au unii adolescenti care:

e considera consumul de droguri o activitate placuta si amuzanta si care ajuta
oamenii s trdiasca $i sd experimenteze viata la maximum si, in consecinta,
politia nu ar trebui sa urmareasca tinerii care experimenteaza consumul de
droguri,

e nu considera ca un tanar nu trebuie sub nici o formd sa consume droguri si
cd orice persoand care incearcd droguri ulterior regretd deoarece a
experimenta droguri presupune a renunta la controlul asupra propriei vieti.
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Tabel nr. 15 Distributia respondentilor in functie de opinia
privind consecintele unui posibil consum in luna urmdtoare

Cat de probabil este dacd consumi marijuana sau alte droguri ilegale in luna urmatoare sa,,,,?
intri in conflict | ai probleme | ai probleme | devii probleme | ai probleme
cu parinti financiare cu politia dependent | la scoald | cu prietenii
foarte
posibil 61.9 54.4 54.2 54.2 514 37.5
posibil 17.9 21.6 23.7 19.6 25.3 30.5
aproape
imposibil 2.6 5.8 3.9 5.8 4.4 11.2
imposibil 16.7 17.0 17.2 19.1 17.9 19.1
nu raspund 0.9 1.2 1.1 1.2 1.1 1.6
uiti de griji si te simti mai | te distrezi devii mai incr_e_:zétor i_n sd devii mai
de probleme ’ . fortele proprii si mai
relaxat mai bine ’ s popular
personale sociabil
foarte
posibil 22.8 21.8 21.1 8.9
posibil 32.1 36.1 34.7 19.1
aproape
imposibil 12.5 10.7 10.7 17.4 21.4
imposibil 30.5 29.6 30.7 48.8 47.9
nu raspund 2.1 1.8 2.8 1.8 2.6

Tabel nr. 16 Distributia respondentilor in functie
de opinia privind consumul si consumatorii de droguri

acord | dezacord
consumul de droguri poate fi o activitate placuta 21.7 78.3
drogurile ajutd oamenii sd trdiasca si sd experimenteze viata la maximum 21.6 78.4
politia nu ar trebui sd urmareasca tinerii care experimenteaza consumul de droguri| 18.2 81.8
consumul de droguri este amuzant 15.0 85.0
in scoala ar trebui sa existe lectii despre adevaratele pericole la care se expun cei
care consuma droguri 87.4 12.6
legile care ingradesc consumul si traficul de droguri ar trebui sa fie mai restrictive |  81.0 19.0
un tandr nu trebuie sub nici o formd sa consume droguri 80.8 19.2
orice persoand care Incearcd droguri ulterior regreta 80.0 20.0
consumul de droguri este unul dintre cele mai mari rele care se Intampla in tara
noastra 74.0 26.0
a experimenta droguri presupune a renunta la controlul asupra propriei vieti 74.0 26.0

Tabel nr. 17 Distributia respondentilor in functie de raspunsurile la
intrebarea ,,Ce crezi ca 1i impiedicd pe cei mai multi tineri sa consume droguri”

nu

taria de caracter, vointa, constiinta 19.1
teama de dependenta 19.3
congtientizarea pericolului consumului 20.0
nu sunt influentabili 754 | 24.6
frica/respectul fata de périnti 72.1 | 279
nivelul cultural si educational 66.7 | 333
frica de moarte 653 | 34.7
mediul in care traiesc 61.8 | 38.2
suportul familiei/prietenilor 54.7 | 453
pasiunea pt un anumit domeniu (hobby) 53.0

pretul drogurilor (sunt prea scumpe) 52.8

campaniile din mass-media 36.7




146

In privinta motivelor din cauza cirora considerd adolescentii intervievati ca cei mai
multi tineri, de aceeasi varstd, nu consuma droguri se observa ca:
» cele mai importante sunt: taria de caracter, teama de dependentd si constientizarea
pericolului pe care il implicd consumul;
» cele mai putin apreciate sunt activitatile de petrecere a timpului liber, pretul
drogurilor si campanile mass-media.

In concluzie, datele obtinute sugereaza faptul ca este posibil ca informatiile detinute
de liceeni cu privire la droguri si efectele acestora asupra stérii de sanatate sunt fragmentare
si/sau eronate, fapt care faciliteaza formarea de prejudecdti favorabile consumului si
adoptarea unui comportament de consum. In consecinti, programele de prevenire in scoala
ar trebui sa se centreze pe formarea unor abilitati si atitudini in sfera sociala si emotionala a
individului, pe aspectele cognitive si sd vizeze diminuarea/inlaturarea impactului factorilor
de risc (modele de consum familial, atitudine permisiva, influenta prietenilor) si intdrirea
factorilor de protectie.
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Prevalenta consumului de droguri ilicite in
randul liceenilor din judetul Neamt

Nicoleta TABLAN

spec. educatie — invatimint CPECA Neamt

resterea In ultimii ani a traficului §i consumului ilicit de droguri din Romania
reprezintd motivul pentru care este necesard adoptarea unor politici clare cu scopul
reducerii cererii de droguri. Pentru elaborarea unor activitati preventive coerente §i
eficiente este necesara mai intdi o cunoastere a acestui fenomen social atat pe plan national,
cat si pe plan local, cunoastere care sa reprezinte un punct de plecare fundamentat stiintific
pentru formularea unor politici de raspuns adecvate.
Cercetarea consumului de droguri ilegale in randul adolescentilor poate fi considerata
o provocare, nu doar prin noutate si interes, ci, mai ales, prin dificultatea de a obtine date
valide.
Cercetarea de fata este o prima evaluare a situatiei concrete a consumului de substante
ilicite in randul populatiei scolare din liceele si scolile de arta si meserii din judetul Neamt.

TEORETII SI MODELE EXPLICATIVE'

In literatura de specialitate existi mai multe teorii si modele explicative ale
consumului de droguri si conform cérora, In analiza si explicarea consumului de droguri,
trebuie avut in vedere un complex de factori, fenomenul avand atit o dimensiune medicala
si una psihologica, dar si una sociologica.

Modelele explicative se pot imparti in doud categorii: un model explicativ centrat pe
individ si un model explicativ centrat pe societate.

1. Teoriile biologice — pun accentul pe doud categorii de aspecte de naturd biologica:

tendinta indivizilor de a lua contact cu drogurile si tendinta acestora de a continua

consumul odata ce contactul cu drogurile a fost realizat.

2. Teoriile psihologice — accentul cade pe individ, pe mecanismele de ,, reintarire” a

conduitei celor care abuzeazd de droguri. Alte explicatii incluse in aceeasi categorie se

refera la tipul de personalitate a consumatorului, mai ales a celui dependent de
droguri.

3. Teoriile sociologice — se orienteaza spre analiza situatiilor sociale, pe relatiile

sociale sau pe structura sociala. Explicarea acestui fenomen se concretizeaza in teoria

invatarii sociale (consumul de droguri ca si comportament invatat social), in teoria
subculturii, a ,.gdstilor de cartier” (implicarea individului intr-un grup favorabil
consumului de droguri), in teoria interactiunii sau a socializarii (influenta unor agenti
de socializare precum parintii, grupul de prieteni, scoala, mass-media in debutul

" apud. Radulescu, M. Sorin; Damboeanu, Cristina, “ Sociologia consumului si abuzului de droguri”, Ed.
Lumina Lex, Bucuresti, 2006
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consumului de droguri) si in teoria controlului social (cu cat controlul social e mai
puternic, cu atat este mai putin probabil ca acestia sd adopte un comportament deviant
de tipul consumului de droguri).

METODOLOGIA STUDIULUI

Studiul privind prevalenta consumului de droguri ilicite in rAndul populatiei scolare
din invatdmantul preuniversitar, este prima cercetare de acest gen realizatd in judetul
Neamt. Acest studiu permite o evaluare a fenomenului consumului de droguri, prin analiza
prevalentei diferitelor substante psihoactive in corelatie cu diferite variabile socio-
demografice, studiu necesar pentru o baza stiintifica a strategiei locale si a noului plan de
punere in aplicare a Strategiei Nationale Antidrog.

Obiectivul general al acestui studiu a fost realizarea unei imagini de ansamblu privind
cunostintele adolescentilor cu privire la efectele drogurilor, dimensiunea si caracteristicile
consumului diferitelor tipuri de droguri ilicite la nivelul populatiei scolare din judetul
Neamt, informatii care sd constituie baza, punctul de plecare pentru fundamentarea,
evaluarea §i optimizarea programelor de prevenire a consumului de droguri realizate de
specialistii Centrului de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Neamt.

Obiective specifice:
e Obtinerea de date privind prevalenta consumului diferitelor substante psihoactive.
e Cunoasterea caracteristicilor socio-demografice ale consumatorilor de droguri.
e Identificarea unor atitudini, cunostinte in randul populatiei scolare in ceea ce
priveste consumul de droguri.
e Identificarea unor modele de consum.

Designul cercetarii

Studiul prezentat se bazeaza pe metodologia recomandatd de Agentia Nationala Antidrog —
Directia Observatorului Roméan pentru Droguri si Toxicomanii. Aceastd metodologie a fost
aleasd pentru a asigura comparabilitatea rezultatelor la nivel national.

Metoda de cercetare utilizatd a fost ancheta sociologicd cantitativa, iar instrumentul de
cercetare aplicat a fost un chestionar structurat cu 22 de intrebari care se refera la
cunostintele, atitudinile, practicile de consum ale liceenilor, precum si la factorii de risc si
de protectie in ceea ce priveste consumul de droguri ilegale.

Tehnica de ancheta utilizata pentru acest studiu a fost chestionarul autoaplicat, completat
simultan de mai multe persoane. Pentru realizarea acestei cercetari s-a urmarit asigurarea
confidentialitatii prin pastrarea anonimatului persoanelor intervievate.

Analiza datelor s-a facut in programul SPSS si a urmarit stabilirea prevalentei consumului
droguri ilegale, in corelatie cu diverse variabile socio-demografice (varstd, sex, forma de
invatamant, mediu familial, anturaj — grupul de prieteni si colegi), modele de consum,
riscuri percepute etc. Pentru fiecare dintre aceste corelatii au fost calculate teste de
semnificatie statistica.

Acoperire — Studiul este reprezentativ pentru populatia scolara din invatamantul
preuniversitar (licee si SAM — scoli de arte §i meserii) din mediul urban, din judetul Neamt.
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Esantionarea — Baza de esantionare utilizata (lista cu efectivele scolare, din judetul Neamt,
pe unitdti de invatamant in functie de forma si nivelul de scolarizare — licew/SAM si pe
clase) a fost pusd la dispozitie de Inspectoratul Scolar al Judetului Neamt. Metoda de
esantionare folositd 1n acest studiu este una multistadiala, pe cote. S-a stabilit un esantion de
1155 de persoane (95%- nivel de incredere a rezultatelor si 2,8%- eroare de
reprezentativitate a esantionului) din care au fost chestionate un numar de 1021 persoane,
dupa care s-a facut ponderarea esantionului. Chestionarul a fost aplicat in 9 unitati de
invatamant din cele patru orage principale ale judetului, Piatra Neamt, Roman, Targu Neamt
si Roznov.

Perioada de desfasurare Studiul s-a desfasurat pe parcursul anului 2007, colectarea datelor
avand loc 1n perioada mai— iunie 2007.

Designul chestionarelor — Chestionarul cuprinde mai multe sectiuni i anume: date socio —
demografice, cunostinte, atitudini, practici de consum si factori de risc si de protectie in
cazul consumului de droguri (stima de sine, implicarea in activitatile scolare, modul de
petrecere a timpului, influenta anturajului in luarea deciziilor, autoritatea parintilor si
implicarea acestora 1n educatia copiilor, relatia cu grupul de prietenti).

ANALIZA DATELOR!

In prima fazi a fost analizat gradul de familiarizare, de cunoastere a drogurilor ilegale,
observandu-se urmatoarele:
Grafic 1 : Distributia respondentilor in functie de raspunsurile la intrebarea
Afi auzit vreodatd de urmatoarele droguri?

4 Heroini 17,5% 75,8% A
v' Cele mai cunoscute Cocaini 18,2% 75% |
droguri de catre elevii din
populatia  scolara ~ a |Mariuana/Hasis 73,9%)
judetului  Neamt  sunt Ecstasy 63,9%
heroina, cocaina si
marijuana/hasisul, trej | Tranchilizante 62,5%
sferturi  din  populatia amphetamine
interogatd declarand ca au
auzit de aceste substante; Ciuperci 35,9%
v" Urmatoarele droguri Metadoni
cunoscute sunt ecstasy-ul si
tranchilizantele mentionate Ketamini
de aproximativ 2/3 din LSD 17.8%
total; ’ O DA
v. Cel mai putin Crack 13,7% B NU
cunoscut drog ilegal de o, NR-diferenta
citre elevi estgé GH%B —ul \o GHB 41%  panila 100% )

cunoscut doar de un procent de 4,1% din populatia totala.

' Sunt prezentate date preliminarii; raportul final al studiului urméand si fie gata in scurt timp
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intri in conflict cu parinti
ai probleme financiare
devii dependent
probleme la scoala
probleme cu politia
probleme cu prietenii
in ceea ce priveste te simti mai relaxat
consecintele pe care le-ar witi de griji si de probleme
putea avea dacda ar personale
consuma, in luna
- .. te distrezi mai bine
urmatoare, marjuana Ssau
alte dI‘OguI‘i ﬂegale, datele devii mai increzator in fortele
din graﬁcul 2 indica proprii si mai sociabil
urmatoarele: devii mai popular
o . .
unul'(clhnv 5 respondenti | 5 g posibil +posibil o 2ev st% 1 100
considera ca nu ar tra | g ,,roape imposibil-imposibil - ° ° ° °

Grafic 2 : Distributia respondentilor in functie de raspunsurile privind
consecintele consumului de marijuana sau alte droguri ilegale

in conflict cu parintii §i
nu ar avea probleme financiare;
aproximativ % dintre respondenti considera ca nu ar deveni dependent si nu ar avea
probleme la scoala, cu politia sau cu prietenii;
trei din 5 respondenti considera ca s-ar simti mai relaxati;
mai mult de % dintre respondenti considera ca ar uita de griji si de probleme personale
si s-ar distra mai bine
aproximativ 1/3 dintre subiecti considera ca ar deveni mai populari, mai increzatori in
fortele proprii i mai sociabili.

Un aspect important al studiului a fost obtinerea de informatii privind opiniile

adolescentilor cupringi in studiu fata de consumul de droguri:

>

>

10% dintre subiecti considera ca a consuma droguri este un lucru amuzant, iar 15% ca
drogurile ajutd oamenii sa traiasca i sd experimenteze viata la maximum;

aproximativ “ dintre respondenti considerd ca persoanele care Incearca droguri nu
regretd ulterior §i cd experimentarea drogurilor nu presupune renuntarea la controlul
asupra propriei vieti;

desi 25% dintre subiecti considera ca nu este unul dintre cele mai mari rele consumul de
droguri, procentul acestora scade la 21,4% cei care nu considera ca legile care ingradesc
consumul si traficul de droguri ar trebui sa fie mai restrictive si doar 18% care considera
cd politia nu ar trebui s urméreasca tinerii care experimenteaza consumul de droguri,
pentru ca numai 15% dintre adolescenti sa considere necesare lectiile despre pericole la
care se expun cei care consuma droguri.
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Tabel 1 Distributia respondentilor in functie de opiniile fati de consumul de droguri

In ce masura esti de acord cu urmdtoarele opinii ....* acord dezacord
consumul de droguri este amuzant? 9,9 90,1
drogurile ajuta oamenii sa traiasca si s experimenteze viata la maximum ? 14,6 85,4
orice persoand care Incearca droguri ulterior regreta? 81,6 18,4
a experimenta droguri presupune a renunta la controlul asupra propriei vieti ? 74,6 25,4
consumul de droguri este unul dintre cele mai mari rele care se intdmpla in tara
< ’ 74,6 254
noastra?
legile care ingradesc consumul si traficul de droguri ar trebui sa fie mai
o 78,6 21,4
restrictive?
politia nu ar trebui sa urmareasca tinerii care experimenteaza consumul de 18.1 819
droguri? ’ ’
in scoala ar trebui sa existe lectii despre pericole la care se expun cei care R4.9 151
b b

consuma droguri?

*- Intrebarile au avut patru variante de raspuns: I-acord total, 2-acord partial, 3-dezacord partial si 4-
dezacord total

Grafic 3: Distributia respondentilor in functie de raspunsurile la intrebarea
wDacda ai dori sd faci rost de droguri acest lucru ar fi posibil ...”.

d N.R diferenta )
Analiza disponibili- | ranala100% 35%
wes s ol syes soe foarte greu 45.5%
tatii si accesibilitatii dro-  48.5%
gurilor indica faptul ca ] ™
elevii de liceu si SAM din grou Eﬁl,_s%
. . 0,
judetul Neamt si-ar procura 19.9%

droguri usor si foarte usor . - 219%

R . . .. nici greu, nici 1%
atat din apropierea scolii usor Eﬁi%%
(10,7%) sau din cartierul in
care locuiesc (16%), cat

mai ales din locurile unde
isi  petrec  timpul liber

?16*’/
(28%). foarte usor 7.4% ’
. . A 9
Un alt indicator 1l 54%

12%
usor 8.6%

5.3%

reprezinté propor‘gia elevilor @ in locurile unde petreci timpul liber (discoteci, baruri, etc)
: N Ax @ in cartierul unde locuiesti
(1 din 5 eleVl) cdrora le-au 9 O la scoala sau in apropierea scolii )y

fost oferite droguri contra
cost sau gratis:

e 7,5 % dintre subiecti au declarat ca le-au fost oferite droguri contra cost

e un procent aproape dublu (13,6%) au declarat ca le-au fost oferite droguri gratis.

Procentul elevilor care au avut probleme in ultimele 12 luni din cauza
consumului de alcool si droguri, indicad faptul cd, intre adolescenti, consumul de
alcool/droguri a inceput sa constituie o cauzd a violentei fizice.

Daca in cazul consumului de alcool cel mai mare procent (6%) se inregistreaza in
cazul certurilor, In cazul consumului de alte droguri consecintele sunt mai grave, cea mai
frecvent intalnita problema (cu 1,1% dintre respondenti) este cea de tip medical care a
necesitat spitalizare sau accesarea serviciilor medicale In regim de urgentd, problema
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urmatd de cearta sau disputa si pierderea banilor sau a altor obiecte de valoare cu cate un
procent de 1% fiecare.

Grafic 4 : Procentele elevilor care au avut probleme in ultimele
12 luni din cauza consumului de alcool §i droguri

4 )

o 6%
ceartd sau disputa
1%
imbrincire sau 5.8%
bataie 0.4%

H alcool

accident sau 2.3% O droguri
ranire 0.6%
spitalizare/primire 0.6%
. (1]
in camera de
= 1,1
urgenta
pierderea
2.6%
banilor/obiecte de ? °
valoare 1%
pagube materiale 3,6
(obiecte/haine) 0.3%

Grafic 5 : Procentul elevilor - 3% A

care au declarat ci avut |
problemein |,

relatia cu prietenii, parintii §i
profesorii in ultimele

12 luni din cauza |,

consumului de alcool si droguri

\a

‘ W alcool Odroguri

1.8%

0.6% 05% %%
Desi problemele 1n

relatia cu prietenii, grupul |o -:
de egah Sl pagubele \_ prietenii parintii profesorii 4
produse  obiectelor  sau

hainelor pe care le detin sunt mentionate in mai micd masurd, din analiza acestora observam
cd cei mai ,intoleranti” in privinta consumului de alcool, dar in acelasi timp cei mai
toleranti in privinta consumului de droguri sunt prietenii; in schimb cei mai toleranti in
privinta consumului de alcool si mai intoleranti in privinta consumului de droguri sunt
profesorii.

Consumul de droguri de catre grupul de egali este unul dintre factorii asociati cu
debutul consumului de substante ilicite. Subiectii au declarat Intr-un procent de 73% ca este
improbabil ca ei sa accepte sa consume droguri daca, impreund cu cel mai bun prieten, ar fi
la o petrecere, acesta ar consuma hasis si i s-ar propune si lui. 7% dintre subiecti au declarat

0.4%
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cd este probabil sa consume si 3% au declarat ca este foarte probabil sa accepte un consum.
2% dintre subiecti au declarat cd nu stiu cum ar reactiona in astfel de situatii.

Grafic 6. : Distributia respondentilor in functie de probabilitatea de a
accepta si consume hasis la o petrecere

- )
02% W 3% m 7%

8 73%

\‘- foarte probabil B probabil O putin probabil @mimprobabil @ nu §tiu‘

Corelatia intre consumul de marijuana si probabilitatea de accepta impreuna cu
prietenii sd consume droguri este intens semnificativ statistic (p = 0.000). Riscul de a repeta
acest comportament 1n cazul unui consum, poate doar experimental, este mai mare pentru
acesti tineri. Putem recomanda astfel, ca in activitatile de prevenire sd se insiste pe aceste
diferente intre consum ocazional, din curiozitate, si continuarea acestui tip de
comportament, explicandu-li-se tinerilor mecanismul de instalare a dependentei.

Tabel 2 Corelatia intre consumul de marijuana de-a lungul vietii si probabilitatea de
accepta sii consume droguri impreun cu prietenii

Impreuna cu cel mai bun prieten te aflila o
petrecere unde cineva propune sa se fumeze
hasis, iar prietenul accepta. Accepti si tu? Total
foarte probabil + putin probabil
probabil +improbabil
. nu 6.6% 93.4% 100.0%
Ai consumat vreodata da, pAa 2
N S ,
marijuana sau hasis ? aceasta VArsti 63.6% 36.4% 100.0%
4 Marijuana/Hasis 4,5% | N

Grafic 7 : Prevalenta consumului

de-a lungul vietii

n . . T hilizant ti 2,39
in func fie de tipul de drog ranchilizante sau Sedative 3%

consumat L
Analiza rezultatelor Cocaina :I 11%
privind prevalenta consumu- Ketamini :I 0.8%
lui de-a lungul vietii de .
droguri ilicite, in functie de Ecstasy | | 0,8%

tipul de drog consumat:

v' cel mai consumat drog
n randu.l. celor chesthnap LSD sau alte halucinogene :|02%
este marijuana, 4,5% dintre i
elevi declarand c¢i au Crack [] 01%

Heroina :I 0,2%

Ciuperci halucinogene :I 0,1%

Amfetamine :| 0,1%
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consumat acest drog cel putin o datd pe parcursul vietii.
v' 0 prevalentd ridicatd este finregistratdi si in ceea ce priveste consumul
tranchilizantelor/sedativelor fara prescriptia medicului, inregistrandu-se un procent de 2,3%
pentru consumul pana la aceasta varsta.
v este de remarcat si procentul ridicat al consumului de cocaina pentru judetul Neamt de
1,1%.
v' celelalte droguri au un procent declarat de consum pana la aceasta varsta de sub 1% .
Analiza frecventei consumului de marijuana aratd ca cei mai multi dintre subiecti
au consumat del-2 ori:
- 1,7% de-a lungul vietii (41,6% dintre respondentii care au declarat ca au consumat
cel putin o data in viatd marijuana),
- 1,3% 1n ultimele 12 luni (46,4% dintre respondentii care au declarat ca au consumat
cel putin o datd in ultimele 12 luni marijuana).
Cea mai mare frecventd de consum pentru ultimele 30 de zile este de 3-5 ori cu un
procent de 0,4% (46,2% dintre respondentii care au declarat ca au consumat cel putin o data
in ultimele 30 de zile marijuana).

Grafic nr.8 Prevalenta consumului de marijuana in functie de frecventa consumului(%- total esantion)

; 50 )
40 1
30 |
20 1
10 -
o B _ B =
120ri | 350r | 6-Qori | 10-190ri | 20-29 ori | 0 Sr:;tm' NR. total
W de-a lungul vietii 1.7 0.8 0.5 0.5 0.1 0.5 0.4 45
@ in ultimele 12 luni 1.3 0.6 0.2 0.3 0.0 0.3 0.1 2.8
O in ultimele 30 de zile 0.3 0.4 0.1 0.0 0.0 0.1 0.1 1.0 )

Analiza corelatiilor' dintre consumul de marijuana de-a lungul vietii (cel mai frecvent
drog ilegal consumat de subiectii din judetul Neamt) si caracteristicile socio-demografice
ale respondentilor indica faptul ca subiectii care tind sd consume mai mult marijuana sunt:
v de sex masculin;

v in clasa a XII-a;

v cu un angajament scazut fatd de scoald (nu conteaza rezultatele scolare si nu respecta
ceea ce spun profesorii);

v' provin dintr-o familie in care lipseste autoritatea, controlul parintilor si implicarea
acestora 1n viata tinerilor (nu stabilesc reguli stricte, nu stiu unde se afla seara copii lor
si nu acordd cu usurintd sprijin copiilor lor) si in consecintd nici pentru copii nu
conteaza foarte mult sa nu-si dezamageasca parintii;

v’ au mai putin prieteni buni care s le acorde sprijin;

" testul de semnificatie chi-square p= 0.000



155

v' provin dintr-o familie in care existd probleme juridice (,existd o persoand care are

probleme cu legea”);

v’ provin dintr-o familie in care existd o atitudine permisiva a parintilor cu privire la

consumul de alcool sau chiar un model familial de consum de droguri ilicite.

Tabel 3 Consumul de marijuana de-a lungul vietii in functie de caracteristicile
socio-demografice ale respondentilor

Ai consumat vreodatd marijuana sau
hasis ?
da, pana la
nu aceasta vArsta Total
masculin 92,2% 7,8% 100,0%
feminin 97,8% 2,2% 100,0%
clasa a [X-a 97,8% 2,2% 100,0%
in ce clasd esti? clasa a X-a 95,3% 4,7% 100,0%
clasa a XI-a 94,7% 5,3% 100,0%
clasaaXIl-a | 91,9% 8,1% 100,0%
rezultatel ) ) teazi pert . acord 95,8% 4,2% 100,0%
ezultatele mele scolare conteaza pentru mine dezacord 85.3% 14.7% 100.0%
. ¢ mult ceea ce imi fosori acord 97,2% 2,8% 100,0%
espect mult ceea ce imi spun profesorii dezacord 85.5% 14.5% 100.0%
parinti mei stabilesc reguli stricte acord 96,6% 3:4% 100,0%
i dezacord 93,0% 7,0% 100,0%
parinti mei stiu unde ma aflu seara acord 96,7% 3,3% 100,0%
i dezacord 88,3% 11,7% 100,0%
obtin cu usurinta sprijin de la tatdl meu si /sau de lamama | acord 95,4% 4,6% 100,0%
mea dezacord 93,4% 6,6% 100,0%
pentru mine conteaza foarte mult s nu imi dezamagesc acord 95,8% 4,2% 100,0%
parinti dezacord 88,5% 11,5% 100,0%
obtin sprijin real de la prietenul meu/prietena mea cel/cea acord 95,4% 4,6% 100,0%
mai bun/buna dezacord 93,3% 6,7% 100,0%
in familia mea_exista cineva care are probleme cu legea ﬂs ;g:gz//: 2307 ’72(;?’ }88:822
in familia mea_se consuma destul de des alcool in cantititi | da 88,5% 11,5% 100,0%
mari nu 95,9% 4,1% 100,0%
in familia mea_exista cineva care consuma droguri ﬂs ;g:g((://: Zi ,87‘;? }88:822

In privinta motivelor care 1i impiedica pe cei mai multi tineri sa consume droguri se

observa ca:

teama de dependenti si constientizarea pericolului consumului oferd cea mai
puternicd motivatie (pentru cei care nu au consumat niciodatd marijuana, teama de
dependenta a fost mentionata de cei mai multi dintre respondenti — 81,6%; iar pentru cei
care au consumat marijuana de-a lungul vietii, constientizarea pericolului consumului a
fost mentionata de 76,8%),

campaniile media si pretul drogurilor sunt, in opinia tuturor subiectilor, cele mai
slabe motive care i Impiedicd pe cei mai multi tineri sd consume droguri,

diferentele cele mai mari intre opiniile subiectilor care nu au consumat si cei care au
consumat cel putin odatd de-a lungul vietii sunt: 17,6% — frica de moarte, 12,4% —
nivelul cultural si educational al tinarului si 9% — campaniile mass-media.

desi diferenta este mica (0,4%), pasiunea pentru un anumit hobby este singurul motiv
pe care subiectii care au consumat marijuana cel putin odatd de-a lungul vietii l-au
mentionat mai mult decat respondentii care nu au consumat.
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Tabel 4. Distributia raspunsurilor afirmative in privinta motivelor care ii impiedicd pe cei
mai multi tineri sa consume droguri (% )

nu au consumat au consumat marijuana de-a lungul vietii
teama de dependentd 81.6 75.9
constientizarea pericolului consumului 78.1 76.8
nu sunt influentabili 76.0 72.7
constiinta 753 74.2
frica/respectul fatd de parinti 74.1 70.2
suportul familiei/prietenilor 72.8 67.4
nivelul cultural si educational 66.7 54.3
mediul in care triesc 65.9 60.5
frica de Dumnezeu 65.3 58.9
frica de moarte 62.8 45.3
pasiunea pentru un anumit hobby 49.5 49.9
pretul drogurilor (sunt prea scumpe) 45.8 37.5
campaniile din mass-media 41.6 32.6
CONCLUZII SI PROPUNERI

Fiind primul studiu de acest tip realizat in judetul Neamt de catre echipa CPECA, au
fost intAmpinate o serie de dificultdti. Deoarece, consumul de droguri ilegale este sanctionat
atat social cat si legal, si deoarece subiectii nu au fost singuri cu operatorul ( ci impreund cu
colegii de clasd), subiectii nu au fost in totalitate convingi de péstrarea confidentialitatii
datelor oferite.

Din aceste motive este posibil ca prevalenta consumului de droguri sd fie mai mare
decat cea prezentatd, ca rata non — raspunsurilor sau mai bine spus a raspunsurilor dezirabile
sa fie mai mare (subiectii nu oferd intotdeauna raspunsurile reale, ci pe acelea pe care ei
cred cd le asteapta cercetatorul sau pe cele general acceptate de mediul social in care ei
traiesc).

Totusi, acest studiu contureazd o imagine clard si obiectivd a situatiei actuale a
consumului de droguri in randul tinerilor prin analiza prevalentei diferitelor substante
psihoactive in raport cu diferite variabile categorice: varstd, sex, forma de invatimant,
perceptia riscurilor asociate consumului, gradul de cunoastere al diferitelor substante
psihoactive si efectele acestora.

Marijuana/hasisul este cel mai folosit drog din categoria drogurilor ilegale. O
explicatie posibila pentru care prevalenta consumului de marijuana/hasis este mai mare
comparativ cu prevalenta celorlalte droguri ilegale, in randul elevilor din liceele si scolile de
artd si meserii din judetul Neamt, este iluzia cd aceasta substantd psihoactiva este un drog
slab, care nu creeazd dependentd fizicd. Programele de prevenire trebuie sd vizeze
informarea tinerilor cu privire la consecintele obiective ale consumului de droguri si cu
congtientizarea faptului ca dihotomizarea drogurilor in droguri slabe sau puternice este un
mit.

Este recomandabil ca in activitatile de prevenire sa se insiste pe diferentele intre
consum ocazional, din curiozitate i continuarea acestui tip de comportament, explicandu-li-
se tinerilor mecanismul de instalare a dependentei.

De asemenea, este recomandabil ca in activitdtile de prevenire sa se insiste
imbunatétirea autocontrolului, pe formarea unor abilitati de luare a deciziilor si mai ales pe
abilitati de a se opune, datoritd influentei pe care grupul de prieteni o are asupra individului.
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Prevalenta consumului de droguri in randul
liceenilor din judetul Satu Mare

Echipa de realizare a studiului:

OLAH Katalin - asistent social, coordonator Birou de prevenire

si consiliere antidrog, Organizatia Caritas Satu Mare

FLEISZ Kinga — Psiholog-Birou de prevenire si consiliere antidrog, Organizatia Caritas Satu Mare
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Irina RAVAS - psiholog, Centrul de Prevenire, Evaluare i Consiliere Antidrog Satu Mare
Stefania BOCA - specialist educatie-invitamant, Centrul de Prevenire,

Evaluare si Consiliere Antidrog Satu Mare

Beatrix CAMPAN - specialist prevenirea criminalitatii, Centrul de Prevenire, Evaluare
si Consiliere Antidrog Satu Mare

INTRODUCERE
onsumul de droguri cunoaste o expansiune in randul populatiei tinere si, de aceea,
factorii de decizie de la toate nivelurile sunt din ce In ce mai preocupati si implicati
in adoptarea unor politici clare in scopul reducerii cererii de droguri. Strategia
Nationald Antidrog urmareste pe langa activitati de reducere a cererii de droguri §i activitatii
de analiza si cercetare a fenomenului consumului de droguri.

Elaborarea programelor de prevenire coerente si eficiente, presupune intr-o prima
etapd analiza fenomenului, pe plan national si pe plan local, pentru identificarea
caracteristicilor grupului tinta.

Stabilirea tendintelor de consum, a atitudinilor fatd de consumul de droguri si
consumatori, evidentierea caracteristicilor consumatorilor, identificarea factorilor de risc si
de protectie care conduc la diferite modele de consum, reprezintd o etapd importantd in
evaluarea evolutiei fenomenului consumului de droguri la nivelul judetului.

Cercetarea de fatd se doreste o prima evaluare a situatiei concrete a consumului de
substante 1n randul populatiei scolare cu varsta cuprinsa intre 14-20 de ani din judetul Satu
Mare

FUNDAMENTE TEORETICE

Existi mai multe modele de prevenire' care au la bazi diferite modele explicative ale
consumului de substante. Evaluarea modelelor de interventie preventiva a permis descrierea
factorilor, al caror control sau modificare contribuie la o sciddere semnificativd a
consumului problematic de droguri.

» Modelul moralitatii: Consumul de droguri este tratat ca un pacat. Este folosit mai ales in
programele de prevenire concepute in cadrul bisericesc. Eficienta modelului este scazuta.

! Abraham, P., (coord), Cicu, G., Podaru, D., Moldovan, A.M., 2004 — Prevenire si consiliere antidrog
(Manual de formare in Prevenirea Antidrog), Ed. Ministerului Administratiei si Internelor, Bucuresti.
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» Modelul avertizarii: Se pune accent pe consecintele negative a consumului de droguri
care sunt accentuate In mod exagerat. Eficienta modelului este scdzutd si cu implicatii
contraproductive. Informatiile legate de consumul de droguri trebuie sa fie obiective si
reale.

» Modelul de informare si decizie: Informarea obiectiva a tinerilor despre droguri,
lasandu-le libertatea de alegere, considerandu-i persoane capabile de a lua decizii adecvate.
» Modelul mentinerii sanatatii: Bazat pe considerarea sdnatatii ca valoare, modelul are in
vedere promovarea stilului de viatd sdndtos fard droguri. Drogurile sunt considerate
substante care dduneaza sanatatii.

» Modelul factorilor de risc si de protectie, promovat de National Institute on Drug
Abuse — USA (Institutul National privind Abuzul de droguri, SUA), si stabilit pe baza
concluziilor cercetarilor intreprinse in scopul evaludrii eficacitatii programelor de prevenire
scolara, familiald si comunitara. Modelul acceptd ca obiectiv specific, al programelor de
prevenire a consumului de droguri, reducerea factorilor de risc si intarirea factorilor de
protectie. (NIDA Notes, Volume 16, No.6, February, 2002)

METODOLOGIA STUDIULUI

Institutii: Studiul a fost realizat de Organizatia ,,Caritas” Satu Mare 1n parteneriat cu
Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Satu Mare, cu sprijinul
Inspectoratului Scolar Judetean Satu Mare, in cadrul proiectului ,,Acorda-ti o sansd”,
finantat de Consiliul Judetean Satu Mare.

Perioada: Acest studiu s-a desfasurat pe parcursul a 8 luni, dupa cum urmeaza: elaborarea
metodologiei de lucru cu privire la aplicarea studiului, tiparirea chestionarelor precum si
selectia si instruirea operatorilor de interviu — luna aprilie 2006; aplicarea si colectarea
chestionarelor pe esantionul stabilit — perioada: mai-iunie 2006; prelucrarea si analiza
datelor — perioada: iulie-octombrie 2006; realizarea si prezentarea raportului final — luna
noiembrie 2006.

Esantion: Esantionul selectat a fost de 1.696 respondenti, dintre care 1.001 din mediul
urban si 695 din mediul rural, reprezentativ la nivel judetean pentru populatia scolara, cu
varsta cuprinsa intre 15 si 20 de ani (clasele IX-XIII)

Metoda de esantionare utilizata a fost probabilistica, stratificata si multistadiala.

Baza de esantionare a fost reprezentatd de populatia scolara a judetului Satu Mare
(statisticile necesare au fost puse la dispozitie de Inspectoratul Scolar Judetean Satu Mare si
de institutiile scolare vizate pentru studiu), existenta in anul scolar 2005-2006, variabilele de
stratificare fiind: mediul (urban sau rural); forma de invatdmant ( liceu si SAM — Scoala de
Arta si Meserii), nivelul de studii ( clasa a IX-a, clasa a X-a, clasa a XlI-a, clasa a XlI-a,
clasa a XIII-a ); sexul (masculin sau feminin).

Au fost selectate un numar de 19 institutii scolare dintre cele 52 (cu clase liceale) existente
in judetul Satu Mare, din care 12 din mediul urban si 7 din mediul rural.

Ipoteze:

» prevalenta consumului de droguri ilicite (mai ales a cannabinoizilor si a drogurilor de
petrecere) este mai ridicatd in randul celor care au consumat/consumd drogurile legale,
decat 1n randul celor care nu au consumat/nu consuma droguri legale;

» consumul de droguri este influentat de cunoasterea/necunoasterea efectelor negative ale
acestora;
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» consumul de droguri apare mai frecvent la tinerii cu probleme psiho-sociale (probleme
familiale, parinti cu atitudini tolerante sau care consuma alcool, tutun, stima de sine scazuta,
rezistentd scazuta la influenta prietenilor, etc.)

Colectarea datelor

Metoda de cercetare utilizatd a fost ancheta sociologica cantitativa, iar pentru culegerea
datelor a fost utilizat un chestionar cu 38 de intrebdri, care se referd la cunostintele,
atitudinile, practicile de consum ale liceenilor, precum si la factorii de risc si de protectie in
ceea ce priveste consumul de droguri legale si ilegale. Chestionarul a fost autocompletat
simultan de mai multe persoane, iar instructajul elevilor, privind modul de completare a
chestionarului, si colectarea chestionarelor a fost asigurata de operatori selectati si instruiti
(personal CPECA Satu Mare, personal Organizatia Caritas si Consilieri Scolari din unitatile
scolare esantionate pentru studiu).

Analiza datelor

Analiza datelor s-a facut in programul SPSS si a urmarit stabilirea prevalentei consumului
de tutun, alcool, tranchilizante/sedative, inhalanti si droguri ilegale, in corelatie cu diverse
variabile socio-demografice (varsta, sex, forma de invatimant, mediu in care 1§i urmeaza
studiile — urban/rural, mediu familial, anturaj — grupul de prieteni si colegi), modele de
consum, riscuri percepute etc.

Pentru fiecare dintre aceste corelatii au fost calculate teste de semnificatie statistica.

ANALIZA DATELOR
1. Consumul de tutun

Fumatul este cel mai frecvent comportament de consum in randul populatiei scolare
cu varsta cuprinsd 15-20 de ani din judetul Satu Mare.

Peste jumdtate dintre subiectii cercetdrii au fumat cel putin o data in viatd. Astfel, un
procent de 53,2% din cei intervievati au fumat cel putin o data de-a lungul vietii; 40,4% au
fumat cel putin o data in ultimul an si 31% cel putin o datd in ultima lund. Prevalentele
mentionate sunt comparabile cu prevalentele consumului de tutun in randul populatiei de
15-24 de ani din studiul in populatia general efectuat in 2004 (prevalenta consumului de
tutun de-a lungul vietii — 61,8%,pentru ultimele 12 luni 33,3%, iar in ultimele 30 de zile
32,9%).

Exista o relatie intens semnificativa statistic intre fumat si varsta (p=0.000); varsta de
20 de ani prezentand procentele cele mai ridicate pentru cei trei indicatori de prevalenta:
94,4% pentru prevalenta fumatului de-a lungul vietii, 88,9% si 83,3% pentru prevalenta
consumului de tutun in ultimul an i respectiv in ultimele 30 de zile.

O alta corelatie intens semnificativa statistic este cea dintre consumul de tutun si sexul
respondentului. Astfel, 62,5% din randul respondentilor de sex masculin au fumat cel putin
o data de-a lungul vietii, iar din randul respondentilor de sex feminin procentul celor care au
fumat cel putin o datd de-a lungul vietii este de 43,8%; diferenta de aproximativ 20 de
procente dintre consumul de tutun in randul bdietilor fatd de cel din randul fetelor
observandu-se atat in cazul consumului recent (in ultimul an ) cat si al celui actual (in
ultimele 30 de zile).

Probabilitatea ca subiectii, care frecventeaza liceul, sd adopte un comportament de
consum, este mai mare in raport cu cei care urmeaza scoala de arte i meserii. Procentele

' Prevalenta consumului de droguri in Roménia (GPS), Agentia Nationaldi Antidrog, 2004-

(http://www.ana.gov.ro/rom/ rapoarte.htm)
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pentru cei trei indicatori de prevalenta sunt: 60,6% pentru prevalenta fumatului de-a lungul
vietii pentru cei care urmeaza liceul si 45,8% pentru cei care urmeaza scoala de arte si
meserii; in cazul consumului recent de tutun procentele se distribuie in felul urmator: 44,6%
pentru respondentii care frecventeaza liceul si 36,1% pentru cei care urmeaza scoala de arte
$i meserii.

Analiza raspunsurilor privind statutul pe care il declara: fumétor/nefumétor, indica o
distributie a respondentilor astfel: 72,2% dintre respondenti se declara ca fiind nefumatori,
27,8% se declara ca fiind fumatori dintre care un procent de 8,9% sunt fumatori ocazionali.
Din aceste date se poate concluziona cd aproximativ 3 sferturi dintre respondenti s-au
declarat nefumatori si aproximativ un sfert se declard ca fiind fumatori in momentul
completarii chestionarului.

Grafic 1. Frecventa consumului de tutun, in decursul unei saptaméni

20 sau mai mult
10-19 tigari

6-9 tigari

3-5 tigari

1-2 tigari

o tigri P 72.2%

Analiza raspunsurilor, privind numarul de tigiri fumate pe saptaimana, evidentiaza
faptul ca jumatate dintre fumatori consuma mai mult de un pachet de tigéri pe saptdmana,
un procent de 3,1% consuma intre 10-19 tigéri pe sdptdmana, iar 5,5% consuma o jumatate
de pachet de tigari/sdptamana.

Tabel 1 Prevalenta consumului de tutun in functie de caracteristici socio-demografice ale
respondentilor — %

De-a lungul vietii | In ultimul an | In ultimele 30 de zile
Total 53,2 40,4 31
15 ani 40,8 32,6 20
16 ani 45 34,5 24,8
Varsta 17 an? 58,8 39,5 29,5
18 ani 50,9 433 34,4
19 ani 66,3 47,9 40
20 ani 94,4 88,9 83,3
sex masculin 62,5 50,7 41,2
feminin 43,8 30 20,8
Nivel de | Liceu 60,6 44,6 **
scolarizare | SAM 45,8 36,1 o

*- asocierea dintre variabile a fost verificatd prin aplicarea testului Chi-pétrat, toate corelatii prezentate

Intrebati despre posibilele consecinte negative (dependenta, relatii conflictuale cu
parintii sau cu prietenii) ale consumului de tutun, 38% dintre respondenti considera cd este
foarte probabil sa intre in conflict cu parintii, iar 25,5% estimeaza cd este foarte posibil sa



161

dezvolte o dependenta vizavi de tutun. Un procent relativ redus din randul respondentilor
(11%) apreciaza relaxarea ca o posibild consecinta a fumatului. lerarhizarea probabilitatii de
aparitie a consecintelor negative in functie de comportamentul de fumator/nefumator
adoptat de respondenti este diferitd: un procent ridicat dintre nefumatorii (46,2%) apreciaza
conflictele cu parintii ca §i consecinta cea mai probabild, urmata de dependentd (30,2%
dintre nefumatori) si in ultimul rdnd problemele financiare (28,1%). Fumatori activi
apreciaza probabilitatea consecintelor dupa cum urmeaza: dependentd, relaxare, conflicte cu
parintii.

2. Consumul de alcool

Spre deosebire de prevalenta consumului de alcool in populatia Romaniei, unde
acesta ocupd primul loc, pentru populatia scolard din Satu Mare, nivelul consumului
bauturilor alcoolice inregistreaza cel de-al doilea nivel in consumul de droguri in randul
elevilor de liceu. Astfel, doar 45,7% dintre respondentii studiului local declard ca au

consumat bguturl alcoo-  Typel 2. Prevalenta consumului de alcool pe parcursul vietii in
lice cel putin o datd in functie de caracteristicile socio-demografice ale respondentilor

viatd comparativ cu o De-a lungul vietii (%)
prevalentd a consumului Total 457
pe parcursul vietii de 15 ani 20,4
81,8% la tinerii cu varsta 16 ani 37,6
de 15-24 ani din studiul Varsti 17 ani 41,9
la nivel national. 18 ani 52,0
Analiza prevalentei éz = 632
. A ani 83,3
consumului de alcool in pep— 1
functie de varstd relevi o pex fominin 20.3
relatie statistica intens Nivel de | Liceu 54.8
semnificativda (p=0,000) scolarizare | SAM 36,6

intre cele doud variabile.  *- aocicrea dintre variabile a fost verificata prin aplicarea testului Chi-pdtrat, toate
Similar consumului de corelatii prezentate fiind intens semnificative statistic — p = 0,000

tutun, consumul de alcool este direct proportional cu varsta, cel mai ridicat procent (83,3%)
este cel al respondentilor de 20 de ani.

O relatie semnificativd exista si intre prevalenta consumului de alcool si sexul
respondentilor, astfel 62,1% din respondentii de sex masculin au declarat ca au consumat
bauturi alcoolice cel putin o datd pe parcursul vietii comparativ cu 29,3% respondenti de
sex feminin care au declarat consum de alcool. Diferenta se mentine semnificativa si in
cadrul prevalentei pe parcursul ultimului an respectiv ultimelor 30 de zile.

Analizadnd raspunsurile subiectilor la intrebarea privind frecventa consumului de
alcool se observa:

- aproximativ un sfert consuma frecvent bauturi alcoolice (2,7%-zilnic, 11,7%-in

fiecare saptdmana, 8,2% au declarat un consum de alcool in fiecare luna )

- jumatate (49,5%) adopta comportamentul de consum ocazional (rar)

un sfert (27,9%) dintre respondenti nu au consumat niciodata bauturi alcoolice.
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Grafic 2. Distributia respondentilor in functie de perceptia consecintelor consumului de
tutun (% subiectilor care au considerat consecintele negative mentionate ca fiind foarte
posibile sau posibile) *

conflict cu parintii B
dependenta l 25.5%
probleme scolare J 22.4%
probleme financiare I 22.4%
probleme cu prietenii J 12.4%
relaxare J 11.0%

*Nota — a fost folositd o scald cu 4 niveluri de apreciere a posibilitatii de aparitie a consecintelor
consumului de tutun: foarte posibil, posibil, aproape imposibil si imposibil (ultimele fiind selectate de

Grafic 3 Frecventa consumului de alcool

in fiecare zi

in fiecare saptamana

in fiecare luna

rar

niciodata 27.9%

Analiza probabilitdtii de aparitie a consecintelor pozitive (relaxare, popularitate,
distractie) sau negative (probleme scolare, conflicte cu parintii, dependentd), ca o consecinta
a consumului de bauturi alcoolice, releva urmatoarea distributie a subiectilor: 40,4% dintre
respondenti apreciaza ca ar fi foarte probabil sa aiba conflicte cu parintii dacd ar consuma
alcool in luna urmatoare, 33,7% considera ca e foarte probabil si aiba probleme scolare,
23,7% apreciazi ca foarte probabild dependenta ca si consecintd a consumului de alcool. In
acelasi timp un procent semnificativ de 20,6% considera distractia o consecinta foarte
probabila a consumului de alcool si 17,5% vad in consumul de alcool un motiv pentru a uita
de probleme personale.

Grafic 4. Frecventa consecintelor percepute in cazul consumului de alcool(% subiectilor care au
considerat foarte posibile consecintele negative mentionate)
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uitarea problemelor personale J 17.5%
distractie mai buna ¥ 20.6%
probleme financiare J 23.2%
dependenta b 23.7%
conflict cu parintii B 40.4%
probleme scolare J 33.7%

3. Consumul de tranchilizante/sedative

In aceastd sectiune s-a urmirit stabilirea gradului de cunoastere de ctre subiecti a
tranchilizantelor/sedativelor, precum si analiza consumului acestor substante, fara
prescriptie medicala.

Un procent de 61% dintre respondenti au afirmat ca le sunt cunoscute denumirile
urmatoarelor tranchilizante sau sedative: Extraveral, Rudotel, Diazepam, Fenobarbital, iar
3,4% dintre respondenti au consumat tranchilizante/sedative fara prescriptie medicald de-a
lungul vietii.

Analizand raspunsurile privind consumul de medicamente s-au putut observa asocieri
statistice semnificative in functie de urmédtoarele variabile: sex, forma de invatamant,
mediul in care studiaza.

Tabel 3. Prevalenta consumului de tranchilizante/sedative fira prescriptie medicala in functie de
caracteristici socio-demografice ale respondentilor -%

De-a lungul vietii

Total 34
Mediu de studiu Urban 49

Rural 1,2

masculin 2,4
sex

feminin 4.8
Nivel de Liceu 5,5
scolarizare SAM 1,4

4. Consumul de droguri ilegale

Printre cele mai cunoscute droguri se numdrd: cocaina (85%), heroina (85%),
marijuana (82%), ecstasy (72%). Mai putin cunoscute sunt: amfetaminele (36%), ciupercile
halucinogene (31%), metadonaa (25%) si LSD-ul (23%), cel mai putin cunoscute fiind
GHB, ketamina.

Grafic 5. Procentele in care sunt cunoscute drogurile ilegale in rdandul elevilor



164

heroina | 85%

cocaina ] | 85%
marijuana | 82%

ecstasy ] | 72%

amfetamine | 36%
ciuperci halucinogene 7:| 31%
metadona [ T 25%
LSD I 23%
crack [T 22%
ketamina 7:| 18%
GHB ] 8%

0 50 100

Prevalenta consumului de droguri ilegale, in functie de tipul de drog consumat, ne
oferd informatii cu privire la drogurile cele mai frecvent consumate de elevii cu varsta
cuprinsd intre 15 i 20 de ani din judetul Satu Mare:

- marijuana este drogul cel mai consumat (4,3% din populatia studiatd au consumat
cel putin odata pe parcursul vietii);

- ecstasy, heroina si cocaina au fost consumate cel putin odatd pe parcursul vietii de
un procent de 1% din populatia studiata;

- amfetaminele(0,7%), LSD(0,9%) si crack-ul (0,7%) au fost consumate, cel putin o
data pe parcursul vietii, de mai putin de 1% din populatia scolara.

Graficul 6. Prevalenta consumului de droguri ilegale in functie de tipul de drog consumat

ciuperci halucinogene

GHB
ecstasy
heroina
cocaina

crack

amfetamine
LSD

J 4.3%

marijuana

Raportand prevalenta consumului de droguri ilegale pentru populatia scolara de la
nivelul judetului la rezultatele obtinute in populatia generala (studiu din 2004), grupa de
varstd 15-24 de ani, constatdm cd, consumul de marijuana, ecstasy, amfetamine este mai
ridicat 1n randul elevilor din judetul Satu Mare dar este similar cu prevalenta consumului de
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droguri pentru populatia generald pe zona Transilvania amfetamine (0,9%), LSD(0,8%) si
cannabis(2,8%).

Aprecierea probabilitétii de aparitie a consecintelor consumului de droguri ilegale este
diferita in functie de comportamentul de consum al respondentilor. Astfel, respondentii care
nu au consumat droguri ilegale niciodata, evalueaza ca fiind foarte probabile urmatoarele
consecinte: probleme cu politia 53,8%, dependentda 53,2%, probleme scolare 52,0%.
Probabilitatea consecintelor realizatd de respondentii care au declarat consum de droguri
ilegale se prezintd astfel: 54,3% apreciaza problemele financiare ca fiind consecinta cea mai
probabila, pentru 52,7% — problemele cu politia sunt cele mai posibile si 51,9% considera
conflictul cu parintii ca o consecintd a consumului de droguri ilegale. Observam ca atat in
cazul consumatorilor cat si al neconsumatorilor cele mai probabile consecinte asociate
consumului de droguri sunt cele negative.

CONCLUZII SI PROPUNERI

Analiza prevalentei consumului de droguri in randul liceenilor din judetul Satu Mare,
este prima cercetare de acest fel realizata la nivel local. Acest studiu realizeaza o diagnoza a
comportamentului de consum de droguri in randul elevilor, constituind un punct de plecare
stiintific, in vederea dezvoltarii unor programe de prevenire a consumului de droguri.

Cercetarea de fata contureazd o imagine clard §i obiectiva a situatiei actuale a
consumului de droguri in randul tinerilor prin analiza prevalentei diferitelor substante
psihoactive in raport cu diferite variabile categorice: varstd, sex, forma de invatimant,
mediul de studiu, perceptia riscurilor asociate consumului si gradul de cunoastere cu privire
la diferite substante psihoactive si efectele acestora.

Consumul drogurilor legale creste odata cu varsta, respondentii de 20 de ani avand
prevalenta consumului de tutun/alcool cea mai ridicatd. O posibila explicatie ar putea fi
faptul ca debutul consumului de tutun/alcool este initial experimental, trecandu-se progresiv
la consumul ocazional si apoi regulat. Consumul de droguri ilegale nu este influentat de
varsta consumatorului, in acest sens putem presupune ca, in populatia studiata, consumul de
droguri ilegale se situeaza la nivelul consumului experimental.

Luand 1n considerare prevalenta consumului de droguri in functie de sexul
respondentilor, s-au constatat urmatoarele: consumul drogurilor legale este mai frecvent la
respondentii de sex masculin, raportul fiind de 2:1; in cazul consumului de tranchilizante
fara prescriptie medicald acest raport se inverseaza, ceea ce Inseamnd cd in acest caz
procentul consumatorilor de sex feminin este dublu in comparatie cu cel de sex masculin.
Nu exista diferente semnificative in functie de variabila sex, in cazul drogurilor ilegale

Analiza datelor a evidentiat o relatie semnificativa intre prevalenta consumului de
droguri legale/ilegale si mediul urban/rural unde se afla unitatea de invatimant, respectiv
forma de invatdmant: prevalenta consumului de droguri este mai mare in randul tinerilor,
care isi urmeaza studiile in mediul urban la un liceu teoretic.

Atitudinea parintilor fatd de comportamentul de consum al copiilor precum si paternul
comportamental al acestora (consum/neconsum) au un rol major in adoptarea unui
comportament de consum de catre copii. Astfel prevalenta consumului de droguri ilegale
(30%) este semnificativ mai mare in randul care au declarat ca au in familie un patern de
consum de substante comparativ cu prevalenta consumului (6.2%) in randul celor care nu
au un astfel de model in randul rudelor.

Ipoteza, conform careia consumul de marijuana/hasis este mai crescut in randul celor
care consuma/au consumat de-a lungul vietii droguri legale(tutun/alcool), se confirma. Se
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poate afirma, conform rezultatelor acestui studiu, cd consumul drogurilor legale premerg
adoptarii unui comportament de consum a drogurilor ilegale. Marijuana/hasisul este cel mai
folosit drog din categoria drogurilor ilegale, in acelasi timp fiind pe locul trei dupa
prevalenta consumului de tutun si alcool si reprezentand pragul dintre consumul de droguri
legale si ilegale. O explicatie posibild pentru care prevalenta consumului de marijuana/hasis
este mai mare comparativ cu prevalenta celorlalte droguri ilegale, in randul liceenilor, este
iluzia ca aceasta substanta psihoactiva este un drog slab, care nu creeaza dependenta fizica.
Programele de prevenire trebuie sd vizeze informarea tinerilor cu privire la consecintele
obiective ale consumului de droguri si cu constientizarea faptului ca dihotomizarea
drogurilor 1n droguri slabe sau puternice este un mit.

Rezultatele cercetarii nu valideaza ipoteza conform careia consumul de droguri este
influentat de cunoasterea/necunoasterea efectelor negative ale acestuia. Insia datele
demonstreaza ca prevalenta consumului de droguri ilegale este mai ridicata in randul
liceenilor, care declard ca detin toate informatiile despre droguri si efectele lor 11,2%
comparativ cu 5,2% la cei care declard ca nu detin astfel de informatii. Aceasta realitate, ar
putea avea drept posibila explicatie faptul cd: informatiile ajunse la tineri sunt gresite si in
consecinta ei adoptd un comportament de consum, necunoscand efectele negative reale, sau
prin faptul cd informatiile pe care le detin nu ii influenteaza in respingerea sau adoptarea
unui comportament de consum.

In urma acestui studiu ne propunem dezvoltarea de programe de prevenire a
consumului de droguri axate pe:

- informare obiectiva asupra efectelor drogurilor, pundnd accent pe cele trei droguri
utilizate frecvent de tineri (tutun, alcool, canabis);

- pe diminuarea impactului factorilor de risc (comunicare nonasertiva, relationare
deficitara, stima de sine scazutd, influenta negativa a grupului de prieteni) si intdrirea
influentei factorilor de protectie;

- pe dezvoltarea unui stil de viatd sandtos prin oferirea de alternative la consumul de
droguri.
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Evaluarea consumului de alcool, tutun si
droguri (cast) in randul elevilor de liceu
din Timisoara, in perioada 2001-2005

Echipa de realizare a studiului:

- Biroul de Promovare a Sanatatii, Autoritatea de Sandatate Publica Timig
- Disciplina de Sanatate Publica, Universitatea

de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”, Timisoara

- Disciplina Informatica Medicala si Biostatistica,

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”, Timisoara

- Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Timis,

incepdnd cu anul 2005

Introducere: consumul de droguri reprezinta o problema majora de sandtate publica, atdt
pe plan national cat si local, atdt prin efectele asupra sanatatii, cat si prin implicatiile
sociale. Grupul vulnerabil il reprezintd tinerii, care sub presiunea anturajului, din
curiozitate sau ca alternativa la griji si probleme, aleg drogul (tutun, alcool sau droguri) ca
stil de viata.

Scopul studiului: evaluarea consumului de alcool, tutun si droguri in randul elevilor liceeni
din municipiul Timigoara.

Obiective:

Identificarea, in randul liceenilor timisoreni a:

e Proportiei consumatorilor de alcool, tutun si droguri de-a lungul vietii si prevalenta
consumului in ultimele 30 de zile;

e Varstei de debut in consumul de alcool, tutun si droguri

e Tipurilor de bauturi alcoolice si droguri consumate;

e Locului, partenerilor si motivatiei consumului de alcool si droguri;

e Tendintelor Inregistrate in consumul de alcool, tutun si droguri.

Metodologie:

v Studiul s-a realizat prin intermediul anchetei pe bazi de chestionar autoadministrat
anonim;
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v’ Populatia investigata: au fost selectate, in mod aleatoriu, esantioane reprezentative si
omogene pentru elevii din liceele teoretice si grupurile scolare industriale din
Municipiul Timigoara: in anul 2001- 497 elevi, anul 2002 — 801 elevi, anul 2003 — 1056
elevi si anul 2005 — 1243 elevi;

v Datele au fost prelucrate folosind programul Epilnfo 2003. Testele de semnificatie
statistica folosite au fost % (chi patrat) si testul Fisher.

Rezultate

Proportia fumadtorilor

Proportia elevilor de liceu timisoreni care au consumat tutun cel putin o datd de-a lungul
vietii este mai mare decat a nefumétorilor, la ambele sexe, aproximativ 60% dintre elevi
fiind fumatori, in toatd perioada cercetata (fig.1).

B Fumatori
OO Nefumatori

2001 2002 2003 2005

Figura 1. Proportia fumatorilor in randul liceenilor din Municipiul Timisoara
(total esantion/an — %)

Varsta de debut a fumatului

Varsta critica pentru debutul fumatului este grupa de varsta de 15-16 ani, urmata de cea de
13-14 ani, 1n toata perioada cercetata, cu diferente semnificative intre sexe (p < 0,05)(fig 2).
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Figura 2. Varsta de debut a fumatului in randul liceenilor timisoreni in anii 2001, 2002,

2003 si 2005 (total esantion — %). Diferenta de pana la 100% a fost reprezentat de

nonraspunsuri.

La sexul feminin, grupa de varsta critica pentru debutul in consumul de tutun este la grupa
de 15-16 ani, urmata de grupa de varsta 13-14 ani. Proportia fetelor care incep sa fumeze la
varste mai mici de 11 ani este foarte mica (fig.3), spre deosebire de baieti, care incep sa
fumeze la varste mici intr-o proportie mult mai mare (fig. 4).

50
40
30
20
10
A . -
17 ani
<8ani |9-10ani| 11-12 | 13-14115-16 sau nuam
ani ani ani . fumat
mai mult
2001 2.3 0.8 3.5 19.5 23 74 43.6
m 2002 1.9 3 41 16.6 24 55 448
m 2003 0.5 2.6 71 194 20.3 6.5 43
W 2005 2 3 6.3 17.2 21.7 6.8 429

Figura 3. Varsta de debut a fumatului in randul liceenilor timisoreni
in anii 2001, 2002, 2003 si 2005 (total esantion, sexul feminin — %). Diferenta de pana la
100% a fost reprezentat de non-raspunsuri.
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m2002 | 3,7 8,6 10,3 21,4 18,4 44 33,1
m2003| 6,5 6,3 12,7 20 15,8 5 33,3
m2005( 54 5,2 13 18,2 16,2 58 35,8

< 8 ani

Figura 4. Varsta de debut a fumatului in randul liceenilor timisoreni
in anii 2001, 2002, 2003 si 2005 (total esantion, sexul masculin — %). Diferenta de pana la
100% a fost reprezentat de non-raspunsuri.

Proportia consumatorilor de alcool
Prevalenta consumului de alcool de-a lungul vietii la elevii de liceu din Municipiul
Timisoara este de aproximativ 70%, la ambele sexe, toatd perioada cercetata (fig.5).

B Consumatori
[0 Neconsumatori

2001 2002 2003 2005

Figura S. Proportia consumatorilor de alcool, din rAndul liceenilor din municipiul
Timisoara (total esantion/an- %)

Virsta de debut in consumul de alcool

Se observa o crestere a procentului persoanelor a caror varstda de debut in consumul de
alcool este sub 8 ani, de la 0,8 in 2001 la 4% din totalul consumatorilor in 2005. La
majoritatea tinerilor, varsta de debut pentru consumul de alcool este situata in intervalul 15-
16 ani, urmata de grupa de varsta 13-14 ani.
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Figura 6. Varsta de debut a consumului de alcool in randul liceenilor din Municipiul
Timisoara, 1n anii 2001, 2002, 2003 si 2005 (total esantion/an -%). Diferenta de pana la
100% a fost reprezentat de non-raspunsuri

Exista diferente semnificative in ceea ce priveste varsta debutului in consumul de

alcool intre cele 2 sexe (p < 0,05).
La sexul feminin — Proportia fetelor care incep sa consume alcool la varste mai mici
de 11 ani este foarte mica, spre deosebire de baieti, care incep sa consume alcool la varste
mici intr-o proportie mult mai mare.
La sexul masculin, in anul 2001, procentul celor care au inceput sa consume alcool la
o VArstd mai mica de 8 ani, a crescut in fiecare an, de la 0,8% in 2001 la 7,2% in 2005. In
2001, varful consumului apare la 17 ani sau mai mult, urmat de grupa de varsta 15-16 ani.
In anii 2003-2005, varfurile coboari la grupa de varsta 15-16 ani, urmati de grupa de vérsta

13-14 ani.

Tipuri de bauturi alcoolice consumate
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Figura 7. Tipurile de bauturi alcoolice consumate de liceenii din municipiul Timigoara
in anii 2001, 2002, 2003 si 2005 (total esantion — %)
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Bautura alcoolica preferatd de elevii de ambele sexe este berea in toti anii studiati,
urmata de vin, sampanie si bauturile distilate (fig. 7). Exista diferente semnificative intre
sexul masculin si cel feminin (p < 0,05).

La sexul feminin, bauturile alcoolice preferate sunt vinul si berea in proportii aproximativ

egale (fig.8).
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W 2001 36.8 23.6 23 6.3 35.1
0 2002 53.8 55.4 28.8 9.2 10.3
I 2003 51.3 40.6 25.2 10.1 17.9
02005 45.4 46.9 24.7 10 13.6

Figura 8. Tipurile de bauturi alcoolice consumate de liceenii timigoreni
in anii 2001, 2002, 2003 si 2005 (total subiecti de sex feminin — %)

La sexul masculin, , bautura alcoolica preferata este in primul rand berea, urmata la distanta

mare de vin, sampanie si bauturi distilate (fig.9).
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Figura 9. Tipurile de bauturi alcoolice consumate de liceenii timigoreni
in anii 2001, 2002, 2003 si 2005 (total subiecti de sex masculin — %)
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Locurile in care se consuma bauturi alcoolice

Bauturile alcoolice se consuma in cea mai mare proportie in discoteci i baruri, urmate de
locuinta unor prieteni si locuinta proprie, restaurante si in proportie mai micd, in parcuri
(fig.10).
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Locuu!ta Lo?umt? Restaurant Bar Discoteci Parcuri
proprie prieteni

W 2001 28 32.6 17.6 43 44 14.2
W 2002 29.3 37 19.4 55.2 60 11.3
2003 241 29.3 16.5 50.9 51.7 11.3
02005 23.9 25.9 13.4 38 49.5 8.6

Figura 10. Locurile in care se consuma bauturile alcoolice de catre liceenii timigoreni
in anii 2001, 2002, 2003 si 2005 (total consumatori, ambele sexe — %)

Proportia consumatorilor de droguri
Prevalenta consumului de droguri de-a lungul vietii la elevii de liceu din Municipiul
Timisoara este sub 10% si constanta in timp,in toatd perioada cercetata (fig.11).

B Consumatori
O Neconsumatori

2001 2002 2003 2005

Figura 11. Prevalenta consumului de droguri de-a lungul vieti, la liceenii timigoreni (total
esantion — %)
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Tipuri de droguri consumate

Drogul ilicit cel mai des consumat in randul liceenilor din municipiul Timisoara este
marijuana, urmatd de hasis, ecstasy, cocaind si heroind, in proportie mult mai mica. Se
observa o crestere a consumului de hasis intre anii 2003-2005, o scadere a consumului de
Ecstasy de la 20,6% la 9,5% din consumatori, o scddere a consumului de heroind si o
scadere importantd a consumului de cocaina (fig.12).
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0
2001 2002 2003 2005
e=4==\/arijuana 77.8 86.2 82.4 79.7
Hasis 29.6 34.5 324 51.4
Cocaina 74 8.6 14.7 6.8
Heroina 0 6.9 13.2 4.1
=== Ecstasy 14.8 20.7 20.6 9.5

Figura 12. Evolutia consumului de droguri in randul liceenilor timisoreni, de-a lungul vietii,
comparativ pentru anii 2001, 2002, 2003 si 2005, % din total consumatori (ambele sexe)

Varsta primului consum de droguri
La majoritatea tinerilor, debutul consumului de droguri se Inregistreaza la grupa de varsta
15-16 ani, urmata de grupa 17 ani sau mai mult (fig.13).

60
50
40
30
20

P 15
opum—

| 11-12 13-14 15-16 17 ani nu am
>10 ani i ) . .
ani ani ani sau mai [consumat
2001 0 3,7 11,1 48,1 25,9 3,7
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W 2005 2,7 1,4 18,9 43,2 32,4 1,4

Figura 13. Varsta de debut a consumului de droguri in randul liceenilor timisoreni
in anii 2001, 2002, 2003 si 2005 (total esantion, ambele sexe — %)



Locurile unde se consuma drogurile
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Figura 14. Locurile 1n care se consuma droguri de catre liceenii timigoreni
in anii 2001, 2002, 2003 si 2005 (total consumatori, ambele sexe)

Drogurile se consuma cel mai des in locuinta unor prieteni, urmatd de locuinta
proprie, parcuri, discoteci si baruri (fig.14).

Consumul de droguri in incinta scolii

Din total consumatori, cel mai frecvent drog consumat in incinta scolii (de-a lungul vietii)
este tutunul, urmat de droguri si alcool. Se observa o scadere a consumului de alcool si
tutun 1n scoald si o crestere a consumului de droguri, in perioada 2003-2005 (Fig.15).
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Figura 15. Proportia liceenilor timisoreni care au consumat droguri (alcool, droguri si
tutun) in scoald, in anii 2001, 2002, 2003 si 2005 (total consumatori, ambele sexe — %). In
anul 2001, ca variantd de raspuns in chestionar nu a fost mentionatd scoala, la droguri
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Modalitati de consum

In anul 2005, cel mai frecvent tinerii prefera sa consume alcool cu prietenii si colegii
si intr-o proportie mai mica singuri. De asemenea, cel mai frecvent, acestia consuma
droguri cu prietenii si intr-o proportie aproximativ egald singuri sau cu colegii (fig.16).

80+

70+

60

singur

cu prieteni
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79.1

21.4

B Stupefiante

8.1

36.5

9.5

Figural6. Partenerii cu care liceenii din municipiul Timisoara care au consumat alcool si
droguri, in anul 2005, (din total consumatori — %)

Motivatia consumului

Motivul principal pentru care se consumi drogurile este curiozitatea. In ceea ce priveste
alcoolul, acesta se consuma din 3 motive cu aceeasi importanta: curiozitate, ridicarea
moralului si pentru ca este asimilat cu/servit la ocazii festive (fig.17).
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festive
B Alcool 31.6 34.1 35.7 23.1
B Stupefiante 56.8 20.3 0 21.6

Figura 17. Motivatia consumului de alcool si droguri la liceenii timigoreni, in anul 2005
(din total consumatori — %)



177

Evolutia consumului in ultimele 30 de zile

Evolutia consumului in randul elevilor care au consumat droguri (alcool, droguri, tutun) in
ultimele 30 de zile, a rdmas relativ constantd de-a lungul perioadei cercetate, scazand usor
proportia consumatorilor de droguri. Se observa o crestere a consumului de alcool de la
52,7% in 2001 la 75,6% in 2002(fig.18)
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——alcool 52.7 75.6 74.5 70.7
tutun 56.7 65.9 69.2 69.2
stupefiante 37 48.3 39.7 35.1

Figura 18. Evolutia proportiei consumatorilor de alcool, droguri si tutun, in ultimele 30 de
zile, in randul liceenilor timisoreni, in anii 2001, 2002, 2003 si 2005 (total consumatori,

ambele sexe)

Concluzii

Drogul cel mai frecvent consumat in randul elevilor de liceu din municipiul
Timisoara este alcoolul, urmat de tutun si droguri.

Proportia elevilor de liceu care au fumat sau consumat alcool cel putin odata in viata
este mai mare de 50%, iar proportia celor care au consumat droguri cel putin odata
este mai micd de 10%.

Se observa o crestere a procentului persoanelor a caror varsta de debut in consumul
de alcool este sub varsta de 8 ani, de la 0,8 1n 2001 la 4% din totalul consumatorilor
in 2005.

Varsta de debut pentru consumul de alcool este situatd in intervalul 15-16 ani,
urmata de grupa de varsta 13-14 ani.

La majoritatea tinerilor, debutul consumului droguri se inregistreaza la varsta de 15-
16 ani, urmat de grupa 17 ani sau mai mult.

La majoritatea tinerilor, debutul in ceea ce priveste fumatul se inregistreaza la varsta
de 15-16 ani, urmata de grupa 13-14 ani.

Bautura alcoolica preferatd de elevii de ambele sexe este berea, in toti anii studiati,
urmatd de vin, sampanie si bauturile distilate.

Consumatorii de droguri din randul liceenilor timisoreni preferd marijuana, urmata
de hasis, Ecstasy, cocaind si heroind, in proportie mult mai mica.

Bauturile alcoolice se consuma in primul rand in discoteci si baruri, urmate de
locuinta unor prieteni si locuinta proprie, in proportie mai mica in parcuri, spre
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deosebire de droguri, care se consuma in primul rand in locuinta unor prieteni,
urmata de locuinta proprie si in parcuri; Intr-o proportie mai micad se consuma $i in
baruri si discoteci.

« Inscoals, principalul drog care se consumi este tutunul, urmat de droguri si alcool
in proportie mica.

» Elevii de liceu prefera sa consume alcool si droguri impreuna cu prietenii, decat
singuri.

«  Motivul principal pentru care se consumi drogurile este curiozitatea. In ceea ce
priveste alcoolul, acesta se consuma din 3 motive cu aceeasi importanta: curiozitate,
ridicarea moralului si 1n ocazii festive.
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