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CAPITOLUL 1

SCHIMB DE BUNE PRACTICI DE PETRECERE A
TIMPULUI LIBER SANATOS PENTRU
PREVENIREA DEPENDENTEI LA TINERI

1.1. Prezentarea proiectului

Proiectul este un schimb de bune practici intre Spania, Portugalia, Romania, Polonia si
Cipru privind prevenirea dependentelor la tineri printr-un timp liber sanatos care apare
din necesitatea de a cauta actiuni preventive pentru dependenta tinerilor, cu o atentie

speciald pentru tineri mai vulnerabile sau mai putine oportunitati.

Datoritd acestui schimb de bune practici, entitdtile care fac parte din acest proiect isi vor
putea spori cunostintele in domeniul timpului liber pentru prevenirea dependentelor in
domeniul tineretului prin urmatoarele domenii:

1. Cum sa promovam comportamente si obiceiuri sanatoase care reduc vulnerabilitatea
la consumul de substante si comportamentele dependente.

2. Cum se desfasoara actiuni si activitati de agrement si timp liber pentru prevenirea
dependentelor.

3. Modul de promovare a masurilor de prevenire a mediului / structural cu participarea
tinerilor.

4. Cum se utilizeaza strategii de comunicare destinate populatiei de tineri cu o atentie
deosebita pentru minori, sporind eforturile de a ajunge la tineri prin mesaje si canale
credibile care sporesc perceptia riscului social legat de consumul de substante si de
dependenta altor persoane.

5. Cum sa imbunatatim programele si proiectele de prevenire universale, selective si

indicate.




CAPITOLUL 1

SCHIMB DE BUNE PRACTICI DE PETRECERE A
TIMPULUI LIBER SANATOS PENTRU
PREVENIREA DEPENDENTEI LA TINERI

Pentru a o dezvolta, va fi efectuatd mai intai o analizd a situatiei dependentei la tinerii
din regiunea fiecarei entitati asociate.

In al doilea rand, vor fi identificate orientiri specifice pentru dezvoltarea actiunilor
preventive in domeniul timpului liber alternativ cu tinerii.

In cele din urma, vor fi evaluate propunerile de prevenire a dependentei care au fost
elaborate la nivel local si regional cu tinerii din fiecare tard. In plus, rezultatele vor fi
colectate si publicate Intr-un decalog de bune practici, care va fi accesat din fiecare
dintre limbile tarilor care fac parte din proiect.

In cele din urmai, se asteapti ca proiectul si contribuie la o schimbare a rutinelor de
petrecere a timpului liber in ridndul tinerilor, generand noi oferte alternative de
petrecere a timpului liber adaptate nevoilor lor si care sunt satisfacatoare pentru a evita

inceperea comportamentelor de dependenta.

Pe scurt, impactul pe care intentionam sa il obtinem cu acest proiect este cel care va avea
un impact odata ce proiectul se va incheia, unde se desfasoarad strategii, instrumente,
propuneri si actiuni pentru prevenirea dependentelor si promovarea timpului liber
sanatos. Este vorba despre stabilirea unor linii directoare initiale care ne permit sa

continudm In timp pentru a face fata acestei probleme care afecteaza atat de multi tineri
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1.2. SCOPUL SI OBIECTIVELE
PROIECTULUI

Gobiectiv general:

- Reducerea prezentei si promovarii comportamentelor dependente la tineri prin

schimbul de bune practici desfasurate in contexte diferite.
Obiective specifice:

- Analizati contextul si variabilele dependentelor in fiecare dintre tarile de origine care
fac parte din proiect.

- Identificati orientdri specifice pentru a dezvolta actiuni preventive in domeniul
petrecerii timpului liber sdndtos sau alternativ cu tinerii.

- Evaluarea propunerilor de prevenire care au fost realizate la nivel local si regional cu
tinerii din fiecare tara.

- Crearea unor orientdri de actiune care vizeaza implementarea si dezvoltarea

practicilor de petrecere a timpului liber sindtoase cu tinerii




DE CE ACEST PROIECT?

1.3 De ce am realizat acest proiect?

Pentru tineri, utilizarea timpului liber are o relatie stransa cu dezvoltarea identitatii lor,
fiind unul dintre momentele fundamentale in care cautd si se raporteaza la grupurile de
colegi, schimba valori si modele de comportament.

In plus, este contextul de agrement in care pot apirea primele comportamente de risc, in

principal legate de consumul de droguri, jocurile de noroc si noile tehnologii.

Acesta este punctul de plecare al proiectului ,Schimb de bune practici de petrecere a
timpului liber sandtos pentru prevenirea dependentelor la tineri”, care apare din

necesitatea de a cduta actiuni preventive pentru dependente la tineri, cu o atentie

speciala pentru cei mai vulnerabili tineri sau cu mai putine oportunitati.




GRUPURI TINTA

1.4 Care sunt grupurile noastre tinta?

- Toti oamenii care ar fi interesati de studiu

- Tinerii, cu varsta cuprinsa intre 13 si 30 de ani

- Persoanele care suferd de dependente

- Membrii familiei si prietenii persoanelor care sunt sau au fost dependenti

- Persoane cu dizabilitati

- Persoane (toate varstele) cu probleme psihologice, cum ar fi: nivel scazut de stima de
sine, episoade anxioase sau depresive, agresiune in scoli sau mediu organizational,
dificultdti In tranzitiile duratei vietii (lansarea in viata independentd a copiilor, divort,
tranzitii in carierd - reprofezionalizare) etc. .

- Persoanele care au avut experiente dificile inca de cand erau copii si / sau s-au
confruntat cu intimidare, sdrdcie, nu au avut niciodatd sansa de a-si ardta propria
creativitate si/ sau care au emotii puternice de auto-pierdere, incapacitate, de a face fata
realitdtii ca este si / sau indivizii care au trecut prin episoade traumatice / depresive.

- Profesionisti si viitori profesionisti in domeniul dependentelor

- Profesionisti in domeniul educatiei si psihologiei: persoane care lucreaza cu tineri si cu
persoane cu probleme psihologice, profesori si consilieri scolari / de cariera,

psihoterapeuti, psihologi, lideri civili, antrenori de sport etc.

- Viitori profesionisti in psihologie: studenti din psihologie (licentd si masterat)




1.5. PARTENERI

FUNDACION ASPAYM CASTILLA Y LEON - SPAIN

Fundatia ASPAYM Castilla y Leén 1si incepe activitatea in 2004, la doisprezece ani dupa
infiintarea ASPAYM 1n regiunea Castilla y Leén. ASPAYM Castilla y Leén lucreaza pentru
a realiza o Imbunatatire semnificativa a calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati fizice si
reducerea barierelor din viata lor de zi cu zi. De asemenea, entitatea se propune a fi o
asociatie de lider care, prin calitatea programelor si activitatilor sale, prin cercetarea si
utilizarea noilor tehnologii, ofera persoanelor cu dizabilitati fizice instrumentele
necesare pentru realizarea misiunii asociatiei.

Fundacion ASPAYM Castilla y Ledn se concentreaza pe domeniul serviciilor sociale, in
special in domeniul dizabilitatii fizice. Serveste oamenii pe tot parcursul ciclului lor de
viata si o face atdt la nivel de asistentd educationald, cat si la nivel local. Fundatia are
colaborarea unor experti din domeniul educational, social si de cercetare al grupului de
persoane cu dizabilitati fizice si senzoriale. Principalele obiective sunt:

- Incurajarea exercitarii autonomiei persoanelor cu dizabilititi, in special a celor cu
dizabilitati fizice.

- Promovarea dezvoltdrii de activitati si programe care sa permitd includerea si
participarea In societate a persoanelor cu dizabilitati.

- Stabilirea unui plan de comunicare extern si intern care sd permitd realizarea misiunii
entitatii.

- Efectuati cercetdri inovatoare care imbundtdtesc calitatea vietii persoanelor cu
dizabilitati.
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PARTENERI

ROSTO SOLIDARIO - PORTUGAL

Rosto Solidario (RS) este un NGOD portughez (organizatie neguvernamentald pentru
dezvoltare), Infiintat in 2007. Activitatea RS isi propune sa Incurajeze cetatenia globala si
solidaritatea prin imbunatdtirea dezvoltarii umane si sociale a comunitatilor locale.
Principiile de baza ale RS sunt participarea civicd, integrarea sociala, solidaritatea,
crearea de retele si parteneriatul.

Obiectivul de lucru al organizarii cuprinde patru domenii principale: Cooperare
internationald pentru dezvoltare, Educatie pentru cetdtenie globald, Voluntariat si
Sprijin social bazat pe familie. Echitatea de gen, drepturile omului si incluziunea sociala
sunt abordate ca probleme transversale.

De asemenea, organizatia considerd educatia non-formald ca un vehicul pentru
oportunitati de invdtare pe tot parcursul vietii in cadrul Global Citizenship Framework.
RS este o organizatie gazda si de trimitere creditata pentru proiectele Serviciului
Voluntar European din 2011.

In prezent lucreazi in cadrul Corpului european de solidaritate.

ROSTO
SOLIDARIO
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PARTENERI

AICSCC - GAMMA INSTITUTE - ROMANIA

Scopul Institutului de cercetare si studiu al constiintei cuantice - Institutul Gamma este
promovarea, dezvoltarea, cercetarea si initiativa pentru activitati in domeniul
psihologiei, psihoterapiei si sandtdtii mintale, in special prin programe de instruire,
ateliere, servicii psihologice si asistenta psihologicd, consiliere, psihoterapie si formare
de specialisti; de asemenea, un alt scop este de a facilita cooperarea dintre specialistii
romani din domeniile mentionate mai sus si alti specialisti din zona internationald.
Institutul Gamma are 3 departamente:

e Gamma Training - departamentul de educatie, acreditat de Asociatia Psihologilor
din Romania.

e Gamma Clinic Psychology - departamentul de sinitate si interventie. In acest
departament, sunt disponibile diferite servicii psihologice, In sesiuni individuale,
sesiuni de cuplu, familie sau grup si ateliere pe teme interesante.

e Gamma Projects & Research este departamentul care dezvoltd proiecte si cercetari
europene in domeniul psihologiei, cu scopul de a promova constientizarea de sine si
de a promova beneficiile starii mentale asupra calitatii vietii individuale si familiale.
De asemenea, prin acest departament, facem schimb de mobilitati si bune practici

pentru psihoterapeuti si studenti de la scoala de formare in psihoterapie sistemica.

GAMA INSTITUTE

Sanatate, Educatie, Cercetare




PARTENERI

DIONE - CYPRUS

Dione a infiintat in 2016 in Nicosia, Cipru. Este o organizatie de tineret
neguvernamentald si nonprofit. Principalele obiective ale organizatiei sunt promovarea
culturii Ciprului si motivarea tinerilor pentru a participa la proiectele UE. Mai mult,
Dione promoveaza politicile anti-rasism privind egalitatea de gen, drepturile omului si
incluziunea sociald a persoanelor cu mai putine oportunititi. In cele din urmi, Dione
pune accentul pe dezvoltarea abilitatilor si educatiei non-formale a tinerilor asociati cu
ONG-ul nostru sau cu comunitdtile care sunt in cooperare cu Dione. Pentru a ne atinge
obiectivele, personalul nostru permanent si asociatii organizeaza evenimente bazate pe
cultura, prelegeri despre incluziunea sociala a persoanelor cu mai putine oportunitati si
seminarii pentru informarea si actualizarea comunitatilor tinere despre proiectele UE.
Majoritatea membrilor au participat la cateva proiecte ale UE prin alte doud organizatii
cipriote Rivensco si Organizatia pentru promovarea problemelor europene.

Dione are 15 angajati permanenti neplatiti plus 18 asociati. Membrii tinerilor la care se
ajunge este de aproximativ 75 de persoane, cu intlniri la fiecare 15 zile. In timpul

vacantei de vard si de Craciun ar putea fi o data pe saptamana.

Dione

Youth Organisation N.G.O.




PARTENERI

POLSKA ACADEMIA ROZWOJU - POLAND

Polska Academia Rozwoju este o organizatie neguvernamentald polonezd fondata in
2016.

Organizeaza proiecte european-afro-asiatice.

Este un grup de lucratori tineri activi, care vizeazd dezvoltarea cuprinzitoare a
societatii si imbunatatirea parteneriatelor interculturale si internationale.

Ajutd copiii si tinerii cu risc de excludere sociala folosind metode de educatie non-
formald. Ite foloseste, de asemenea, sportul si arta ca cateva dintre metodele noastre
pentru a preveni excluderea sociala. Polska Academia are o retea nationald de cluburi de
arte martiale.

Are experientd in organizarea de schimburi internationale, conferinte, instruiri si
evenimente de masa si coopereazd, de asemenea, cu organizatii locale, scoli, precum si
birouri si consilii. Una dintre tinte este reprezentarea Poloniei in cadrul conferintelor
internationale precum Modelul Natiunilor Unite.

De asemenea, sustine dezvoltarea culturii la nivel local prin organizarea de concerte si
expozitil.

Liderii lor sunt o echipd de practicieni, experti si entuziasti ai actiunilor multiculturale.
In echipa lor sunt dansatori profesionisti, instructori de inot si alti profesionisti care
ajuta tinerii cu risc de excludere sociala sa aiba grija de sindtatea lor mentald si fizica.

Polska Academia sprijina procesul educational al tinerilor prin acordarea de burse.

POLSKA AKADEMIA
ROZWOJU




CAPITOLUL 2

ANALIZA DEPENDENTELOR

2.1. Introducere in conceptul de dependente

Fiinta umand tinde sd repete comportamentele care provoacd consecinte satisfdcdtoare,
motiv pentru care anumite comportamente pot genera comportamente dependente.
Cand vorbim istoric despre conceptul de dependentd, ne referim la dependenta de
droguri. Acestea se bazeaza recent pe conceptul de dependenta fizica si mentala, posibil
legat de substantele psihoactive care, ingerate de o persoand, au potentialul de a genera
dependenta. Acestea includ alcool, tutun, canabis, cocaind, heroina etc.

Consumul anumitor substante sau medicamente, asigurd o crestere considerabila a
neurotransmitatorului numit dopamind, acest lucru generand persoanei un sentiment
de euforie sau mare. Cresterea dopaminei nu este asociatd doar cu consumul de
substante, ci poate fi generata si prin alte tipuri de comportament, cum ar fi: jocurile de
noroc, relatiile sexuale, consumul excesiv de cumparaturi, cumparaturi etc.

Deci, pe langd dependenta de substante, s-a observat in ultimii ani cd exista dependente
comportamentale, cum ar fi jocurile de noroc patologice. Si ca exista si comportamente
care cauzeaza probleme majore persoanelor care desfasoard acest tip de comportament,
precum dependenta de internet, comportamente sexuale excesive, utilizarea
problematica a retelelor sociale, mancare, cumparaturi etc.

Ceea ce caracterizeazd o dependenta, marea cu substantd sau comportament, este ca
persoana isi pierde controlul asupra acelui comportament si, in acelasi timp, duce la
grave probleme personale, sociale, de munca, academice, de partener etc. Gossop (1989)

a definit ca elemente caracteristice oricdrei dependente urmatoarele aspecte:
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INFORMATII GENERALE DESPRE ADICTII

1. Dorinta puternica sau sentiment de constrangere pentru a efectua un anumit
comportament.

2. Abilitatea afectata de a controla comportamentul

3. Disconfort si starea de spirit modificatd atunci cand comportamentul este prevenit sau
se opreste

4. Persistati In comportament, in ciuda dovezilor clare ca acesta produce consecinte grave

pentru persoana.

Criteriile OMS afecteaza existenta dependentei fizice (abstinenta, toleranta), psihologica
(caracteristicile personale si invatarea) si sociald (mediul si grupul egal sau afinitate) la o
persoand, intelegand ca situatia in care exista un sentiment de satisfactie sau o pulsiune
psihologicd care necesitd un comportament captivant pentru a produce plicere sau
pentru a evita generatorul masculin.

In ciuda faptului ci existi criterii specifice pentru diferite tulburdri, cum ar fi
dependenta de substantele psihoactive sau jocurile de noroc patologice, atunci cand
vorbim de dependenta pornim intotdeauna de la criteriile dependentei de substantele
psihoactive, dat fiind ca si in dependente, fie cu sau fard substantd , fenomene de

toleranta, sindrom de sevraj etc.

Pentru DSM-V- (American Psychiatric Association, 2013), dependenta de o substanta se
caracterizeazd printr-un model dezadaptativ de utilizare a substantei care prezintd un

risc sau boald semnificativa clinic, exprimata prin trei sau mai multe dintre simptome.
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De asemenea, considerd abuzul de substante, pe care il defineste ca un model dezadaptativ al
consumului de substante care prezintd un risc sau barbati afectati clinic, exprimat de unul
(sau mai multi) dintre simptome.

In cele de mai sus, cand vorbim despre dependente comportamentale, cu inlocuirea
,,substan'gei” cu ,comportament” vom explica exact in ce consta.

Pe baza acestor criterii putem vedea dacd sunt determinate diferitele comportamente de
dependenta, atat cele care sunt produse de o substantd chimicd, cat si cele care nu sunt

produse de aceasta.
Criteriile DSM-V pentru tulburarea consumului de substante

Un model dezadaptativ al consumului de substante care duce la afectarea sau disconfortul
semnificativ clinic, exprimat prin trei (sau mai multe) dintre urmatoarele elemente la un

moment dat intr-o perioada continua de 12 luni:

1. Utilizare periculoasa
2. Probleme sociale / interpersonale legate de consum

3. Nerespectarea principalelor roluri datorate consumului

4. Probleme juridice




5. Sindromul de sevraj
5.1. Impuls intens de a efectua un comportament care aduce cu sine efecte nocive pentru
persoana care il executd

5.2. Tensiune crescutd pand la realizarea comportamentului

6. Toleranta

6.1. Necesitatea unor cantitati semnificativ in crestere de substanta pentru a obtine otravirea
sau efectul dorit

6.2. Efectul acelorasi cantitdti de substanta scade in mod clar odata cu consumul continuu

7. Folositi mai mult / mai mult timp pentru a dezvolta comportamentul dorit

8. Incerciri repetate de renuntare / control al consumului

9. Probleme fizice / psihologice legate de consum

10. Nu mai face alte activitati din cauza consumului

Primul aspect care este prezent in toate comportamentele dependente este constrangerea sau
pierderea controlului. Din tot ce am vazut panad acum este probabil principala caracteristica a

acestei probleme.

Al doilea aspect il reprezintd simptomele de sevraj produse de neefectuarea voluntara a

comportamentului de dependenta sau pentru ca impiedica individul sa o faca.




Prin sindrom de sevraj se intelege (Becofia, 2008), referindu-se la substantele

psihoactive, care este o stare clinicd (set de semne si simptome) care se manifestd prin
aparitia tulburdrilor fizice si psihologice de intensitate variabila (in functie de diferite
moduri si niveluri de severitate ), cand administrarea medicamentului este Intrerupta
sau actiunea acestuia este influentatd prin administrarea unui antagonist specific, in
acest caz numindu-se sindrom de sevraj cu porecla de sindrom de sevraj precipitat.
Acelasi lucru se aplica tuturor comportamentelor de dependenta fard o baza chimica,

asa cum sa constatat in diferite studii asupra acestora (Echeburta, 1999).

Al treilea aspect este cel al tolerantei. Acesta constd in procesul prin care persoana care
consuma o substantd are nevoia de a creste aportul substantei pentru a obtine acelasi
efect pe care I-a avut la inceput. In comportamentele dependente, se poate observa ci,
pe masurd ce persoana indeplineste acel comportament, este necesar sd se mdreascd

timpul si efortul dedicat acestuia pentru a obtine acelasi efect.

Limitele dintre comportamentele normale si comportamentele dependente sunt

caracterizate de urmadtoarele aspecte:

1. Pierderea controlului
2. Dependentad psihologica puternica
3. Pierderea interesului pentru alte activitati satisfdcdtoare

4. Interferente grave in viata de zi cu zi




Al patrulea aspect este cel al intoxicatiei, care apare in toate substantele chimice, sau
cvasi-disociere, acesta din urmd gdsindu-se atat in substantele chimice, cat si in
comportamentele care produc dependenta. In aceasta stare, persoana pare sd se afle in

afara sa, ca si cand ar fi fost alta (Jacobs, 1989).

Al cincilea aspect pe care 1l consideram
semnificativ se referd la faptul cd individul cu
dependentd suferd de probleme grave in sfera
fizica si / sau a sdndtdtii, In sfera personald,
familiald, profesionald si sociald. Aceste
probleme, intr-un grad mai mare sau mai mic,
sunt prezente in toate comportamentele

dependente.

Impreuna cu cele de mai sus, nu trebuie sd

incetam sa subliniem alte doua fapte.

Primul, cd un comportament de dependenta in
mod obisnuit nu este singur, ci cd mai multe
sunt de obicei prezente In acelasi timp la acelasi

individ. Fenomenul politoxicomaniei, atit de

frecvent in dependenta de droguri (cunoscut si
sub numele de polidependencia  sau
poliadiccién), indica faptul ca nu existd un
singur comportament de dependentd, ci mai

multe in acelasi timp.




Mai jos vom vedea cateva definitii ale dependentelor:

,Dependenta de droguri se refera conceptual la substante chimice. Dar anumite
comportamente, cum ar fi jocurile de noroc patologice, dependenta de computer,
hipersexualitatea, apetitul excesiv, dependenta de cumpardturi, exercitiul fizic
irational, munca excesiva etc. Ele pot fi considerate psihopatologic ca dependente ”

(Alonso-Fernandez, 1996; Echeburta si Corral, 1994).

,Medicamentele au o capacitate remarcabild de a creste nivelurile unui
neurotransmitator numit dopamind. Tocmai cresterea dopaminei din creierul
persoanelor dependente este cea care determina cresterea - senzatia de euforie -
produsd, de exemplu, de cocaind. Dar si dopamina poate creste cu contact sexual, binge,
plicerea de a cumpdra pentru a cumpdra sau de a va conecta la un slot machine.
Subiectii, odatda dependenti de o substantd sau comportament, se obisnuiesc cu

concentratii mari de dopamina. "

(Echeburta, 2003)




Alte aspecte care caracterizeazd comportamentele de
dependentd sunt intdrirea pozitiva si intarirea
negativd, care consta in Dorinta de a obtine placere si

bunastare cu utilizarea unei substante poate actiona ca

un intaritor pozitiv care creste frecventa administrarii
si creste progresiv doza consumata.

Incercarea de a evita aparitia unui sindrom de sevraj,
poate actiona ca un Intdritor negativ care genereazad, de
asemenea, o crestere a frecventei consumului sau o

crestere a dozei.

Unul dintre principalii factori de risc pentru initierea comportamentelor de dependenta
este etapa adolescentei, cand are loc procesul de cdutare a identitdtii, care este asociat
cu independenta progresiva a familiei si cu o influenta crescanda din partea grupului de
semeni. . Aceasta este perioada cea mai criticd In ceea ce priveste comportamentele de
risc In general si in mod specific cu toate cele legate de dependente, deoarece este
momentul In care Incepeti sa experimentati cu ele.

Cei mai tineri Incep sa foloseascd substante din ce in ce mai devreme, in acelasi mod in
care comportamentele dependente care pot genera dependente comportamentale, cum
ar fi Internetul, jocurile de noroc sau retelele sociale, incep din ce In ce mai devreme.
Unul dintre factorii de risc importanti in crearea de comportamente dependente de
citre tineri este faptul cd nu exista severitatea debutului cu comportamentul
interiorizat, nici macar posibilitatea de a dezvolta un proces de dependentd. Pentru
tineri, utilizarea timpului liber este strans legata de dezvoltarea identitatii lor, fiind
unul dintre momentele fundamentale in care cauta si se raporteaza la grupurile de
colegi, schimba valori si modele de comportament. In plus, este contextul de petrecere a
timpului liber In care pot aparea primele comportamente de risc, in principal legate de

consumul de droguri, jocurile de noroc si noile tehnologii. v
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Clarificarea conceptelor

Utilizare: Exercitiu sau practicd generald a ceva. Folosim obiecte in functie de

utilitatea lor si Intr-un scop.

Abuz: utilizare sau exploatare excesiva sau necorespunzdtoare a ceva sau a cuiva, in

detrimentul propriu sau al altora.

Utilizare problematica: poate fi cauzata de abuz (utilizare excesiva), abuz (utilizare
necorespunzatoare sau care implicd vdtamare), nu este necesar sa presupuna
dependentd, dar are efecte negative asupra persoanei sau asupra mediului

inconjurdtor.

Dependenta: implica dependenta unei persoane de ceva (substanta sau

comportament) care este ddunator pentru sine sau pentru mediul sdu.




2.2. Dependente psihologice si chimice

Cand vorbim despre dependente, nu mai vorbim doar despre dependenta de substante.
In urmai cu citeva decenii, in domeniul tratamentului dependentei, oamenii lucrau doar
cu probleme de alcool, cocaind, heroina, consum de tutun ... dar multe alte tipuri au fost
deja recunoscute, precum dependenta de jocuri de noroc, noile tehnologii sau sexul.

Exista asa-numitele dependente chimice sau toxice, deoarece acestea constau In
consumul unei anumite substante, sau nechimice, netoxice sau comportamentale, care

constau in desfasurarea unui comportament, fara implicatia consumului de substanta.

Clasificarea dependentelor se face, conform DSM-5 In dependentele chimice si

psihologice, atunci aceastd diferenta poate fi vazuta in tabel:

pSYC

)

JOCURI DE NOROC PATOLOGICE,
DEPENDENTA SEXUALA,
PSIHOLOGIC DEPENDENTA DE CUMPARATURI
DEPENDENTA ALIMENTARA
DEPENDENTA DE MUNCA
DEPENDENTA DE EXERCITII FIZICE
DEPENDENTA PE MOBIL
DEPENDENTA DE INTERNET
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CHIMICE

OPIOIDE
ALCOOLISM
COCAINA /| AMFETAMINE
HALUCINOGENE
CANNABIS
ALTE DROGURI (CANABIS, DROGURI
SINTETICE)




2.2.1. Jocuri de noroc patologice

Cand vorbim despre jocuri de noroc patologice, ne referim la o tulburare care apare intr-
un mod incontrolabil si progresiv, adica persoana dependenta va fi din ce in ce mai
incapabild sd reziste propriilor impulsuri catre jocuri de noroc, rezultind un
comportament care le afecteaza atdt viata personald, cat si cea de familie. si chiar
obiectivele lor profesionale. Prin urmare, este consideratd o tulburare cu caracteristici

psihologice. Aceasta tulburare cuprinde patru caracteristici principale:

Pierderea ocazionald sau de durata a controlului asupra jocurilor de noroc.

Preocupare continua cu jocurile de noroc si cum sd obtineti banii pentru a juca.

Ganduri irationale despre jocuri de noroc.

Persoana continud sd parieze in ciuda consecintelor nefaste.

Persoana dependentd de jocuri de noroc va avea o perioada initiala de jocuri de noroc si
jocuri de noroc reduse pana cand va ajunge la jocul de noroc patologic, care se poate
dezvolta pe o perioadi de 10-15 ani. In acest moment, oamenii pot avea ginduri eronate
cu privire la situatia lor, In care isi neaga problema, au sentimente de control si putere

asupra probabilitdtii rezultatelor sau a increderii excesive. In alte cazuri, oamenii pot:




1. Vino sd crezi ca banii sunt cauza, precum si solutia la problemele lor.

2. Fii impulsiv, competitiv, energic, nelinistit sau tind sa te plictisesti usor.
3. Fii foarte preocupat de aprobarea altora si devine generos pana la extravaganta.
4.A deveni deprimat, singur si a juca cu un sentiment de neputintd si vinovatie, in

unele cazuri chiar incercind sa se sinucida.

Tulburarea va evolua in felul urmator: in primul rand, vor cheltui mai multi bani decat
se astepta, apoi vor juca pentru a castiga inapoi ceea ce au pierdut si, in cele din urma,

vor continua sd parieze chiar si atunci cand vor pierde.
Principalele semne la persoana dependenta

1. Toleranta: necesitatea de a juca sume crescande de bani pentru a atinge fiorul dorit.

2.Sindromul de retragere: neliniste si iritabilitate la perspectiva iIntreruperii sau
opririi jocurilor de noroc.

3.Pierderea controlului: persoana face eforturi repetate pentru a Incerca sd
controleze, sa intrerupa sau sa opreasca jocul.

4. Preocupare: persoana simte adesea o preocupare pentru jocurile de noroc.

5. Evitare: joacd adesea cand se simte disperat, vinovat, anxios sau deprimat.
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6. Recastigarea lui: dupa ce a pierdut bani din jocurile de noroc, se intoarce adesea
in alta zi pentru a incerca sa-i recastige.

7. Minciuni: Minciuni pentru a ascunde gradul de implicare in jocurile de noroc.

8. Relatii: risca sau pierd relatii interpersonale importante, locuri de munca si
oportunitati educationale din cauza jocurilor de noroc.

9. Imprumut: bazindu-se pe altii pentru a le imprumuta bani pentru a le atenua

situatia financiard disperata din cauza jocurilor de noroc.

Consecintele dependentei

Nivel personal: dependentii de jocuri de noroc nu se simt de obicei bine, situatia
genereazd un nivel de disconfort (tristete, anxietate) si in cele din urma un concept
de sine deteriorat.

Nivel economic: situatia economicd tinde sa se Inrautdteasca si sa se inrdutateasca,
crescand numarul datoriilor. Aceasta situatie poate duce la furturi sau escrocari sau
la supunerea familiei la dificultati financiare.

Situatia de lucru: performanta la locul de munca suferd ca urmare a gandurilor

constante de jocuri de noroc si absentd sau neglijare a muncii. Acest lucru poate

duce la concediere din cauza furtului sau a neindeplinirii responsabilitdtilor de

serviciu.




e Viata sociald: au putin timp pentru relatii sociale si ajung sa pardseasca relatiile lor
anterioare. Isi pierd prietenii pentru cd nu plitesc banii pe care i-au Imprumutat

anterior si, in cele din urma, devin din ce in ce mai izolati si deprimati.

Relatia cu legea: ceea ce unii jucdtori inteleg ca ,imprumuturi” este de fapt furtul.

Sunt adesea implicati Intr-un comportament care se pedepseste prin lege.

Mediul familial: dependenta de jocuri de noroc impiedicd dependenta sd acorde

atentia necesara partenerului si copiilor. In cadrul coabitarii pot aparea o serie de

probleme, derivate in principal din: ascunderea sau negarea problemei, lipsa de

comunicare si minciuni, sentimente de esec sau vinovatie, frustrare sexuala etc.




2.2.2. Dependenta sexuala

,Dependenta sexuala” este descrisd ca o necesitate compulsiva de a efectua acte sexuale
pentru a obtine tipul de ,remediere” pe care o persoana cu tulburare de consum de
alcool o primeste de la o bautura sau cineva cu tulburare de consum de opiacee obtine
din utilizarea opiaceelor. Dependenta sexuald (comportamentul sexual compulsiv
descris aici) nu trebuie confundatd cu tulburari precum pedofilia sau bestialitatea.
Pentru unii oameni, dependenta de sex poate fi extrem de periculoasa si poate duce la
dificultdti considerabile In relatii. La fel ca dependenta de droguri sau alcool, are
potentialul de a afecta negativ sandtatea fizicd si mentald a unei persoane, relatiile

personale, calitatea vietii si siguranta.
Principalele semne la persoana dependenta

O caracteristica poate fi secretul comportamentelor, in care persoana cu tulburare
devine priceputd sd-si ascundd comportamentul si chiar poate pdstra starea secretd
pentru soti, parteneri si membri ai familiei. Este posibil sa mintd despre activitatile lor
sau sd se angajeze In ele In momente si locuri in care nu vor fi aflati. Dar uneori
simptomele sunt prezente si vizibile.

O persoand poate avea dependentd de sex dacd prezinta unele sau toate urmatoarele

semne:




e ganduri si fantezii sexuale cronice, obsesive relatii compulsive cu mai multi

parteneri, inclusiv cu strdini minciuna pentru a acoperi comportamentele
preocuparea de a face sex, chiar si atunci cand interfereaza cu viata de zi cu zi,
productivitatea, performanta la locul de munca etc.

e incapacitatea de a opri sau controla comportamentele punidndu-se pe sine sau
pe ceilalti in pericol din cauza comportamentului sexual senzatie de remuscare
sau vinovatie dupa sex experimentind alte consecinte personale sau

profesionale negative.

Comportamentele compulsive pot tensiona relatiile, de exemplu, cu stresul
infidelitatii - desi unii oameni pot pretinde ca au o dependentd sexuald ca o

modalitate de a explica infidelitatea intr-o relatie.
Consecintele dependentei

Consecintele dependentei sexuale apar pe mai multe niveluri: psihic, mental,

emotional, social, spiritual.
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Fizicd - O complicatie fizicd mai gravd a dependentelor de sex si dragoste este
expunerea la boli cu transmitere sexuald. Herpesul, infectiile fungice, negii
venerici, chancroidele, gonoreea, uretrita nongonococica, granulom inguinal,

limfogranulom veneric, sifilisul si infectiile cu HIV pot fi transmise prin contact

sexual. In primul rind, ciutarea maximelor il face pe corpul dependentului si se

astepte la emotie si sa ,alerge pe overdrive”.

Mental - exista efecte profunde asupra proceselor mentale cauzate de dependenta
de sex si dragoste. Sunt afectate vigilenta si acuitatea mentald, precum si
concentrarea. Intruziunea gandurilor si fanteziilor nedorite poate Impiedica
dependentii sa lucreze sau chiar sa se concentreze pe o conversatie normala. Uneori
par distrasi sau parca nu ar fi fost atenti, dar de multe ori se vor antrena pentru a

parea alerta chiar si atunci cand nu sunt;

Emotional - Dependentele au un impact profund asupra vietii emotionale a unui
dependent de sex si dragoste. Sentimentele sunt de obicei ,umplute” sau reprimate,
iar dependentul devine amortit, nesimtit si indiferent. Lipsa unei vieti emotionale

reale 1l lasd pe dependent ca o barcd fara cirma.




Social - aspectul social al vietii dependentului este profund afectat de dependenta.
Cand ma refer la zona sociald a vietii unui dependent de sex si iubire, vorbesc

despre familie, prieteni, cunostinte si viata profesionala; cu alte cuvinte, toate

arenele in care existd oportunitati de interactiune umand. In primul rand, viata de

familie a unui dependent este de obicei cea mai afectatd de o dependenta. Cel
putin, dependentii de sex si dragoste neglijeaza si se detaseaza de familiile lor si, in

cele mai grave cazuri, 1i abuzeaza si le fac rdu emotional, fizic si sexual.

Spiritualitatea - este unul dintre primele lucruri de urmat si unul dintre ultimele
lucruri de revenit pentru un dependent de sex si dragoste. Conceptele despre
Dumnezeu si religie sunt deteriorate si deseori distruse de o dependentd.
Dependentii, dintre care multi au avut o formare religioasa formala in copilarie, se

dezamagesc de Dumnezeu si de religie deoarece nu au reusit si-i ajute pe




2.2.3. Dependenta de cumparaturi

Dependenta de cumpdraturi este definita ca deficienta controlului impulsurilor care
apare ca dorinta de a face In mod constant noi achizitii de lucruri inutile sau de
prisos. Este un concept similar cu "oniomania" sau "tulburare de cumpdrare
compulsivd”, desi acesti termeni au de obicei o abordare mai clinicd, legata de o
tulburare individuald psihologica a controlului impulsurilor. Expresia ,dependenta
de cumpdraturi” are de obicei o perspectiva mai psihosociala sau este plasatd printre
dependente fara droguri, cum ar fi dependenta de jocuri de noroc, internet sau jocuri
video.

Potrivit Shopaholics Anonymous, existd mai multe tipuri diferite de shopaholics si

sunt dupa cum urmeaza:

e Cumpdratori compulsivi care fac cumpardturi atunci cand simt suferintd
emotionald

e Cumpdratori de trofee care cumpara intotdeauna obiectul perfect

e Cumpdratorii care iIsi doresc imaginea de a fi un cheltuitor mare si adora
obiectele stralucitoare

e Cautatori de chilipiruri care cumpara articole de care nu au nevoie pentru ca sunt
in vanzare

e Cumpdratorii bulimici care sunt prinsi intr-un ciclu vicios de cumparare si
returnare

e Colectionarii care nu se simt complet decat dacd au un articol In fmcar‘@culoare

sau fiecare piesd a unui set. 2




Principalele semne la persoana dependenta

Exista o lista de intrebari care va vor ajuta cu siguranta sa spuneti daca o persoana are

o problema sau daca este doar un cumparator entuziast:

e Cumparati intotdeauna lucrurile pe care le doriti, fara sd va ganditi dacd aveti
nevoie de ele sau va puteti permite?

e Mergi la cumpardturi atunci cand esti furios, trist, entuziasmat sau crezi cd merita
un tratament?

e Cheltuiti aproape toti banii imediat dupa ce obtineti salariul sau banii gospodariei,
pentru lucruri pe care ati dori sd le cumpdrati, nu pentru casa dvs. sau familia dvs.?

e Aproape o treime sau mai mult din venitul sau din banii cheltuiti se indreapta catre
plata facturilor personale?

e Mintiti despre cheltuielile dvs. sau despre facturile personale cdtre familia si
prietenii dvs.?

e Cumparati mai multe numere de lucruri preferate, cum ar fi parfumul, bijuteriile
sau machiajul preferat inainte de a fi epuizate; sau acumulati mai multe gadgeturi
sau cdrti Inainte de a le utiliza pe cele anterioare?

 Tejonglezi intotdeauna cu finantele si stilul tau de viata?

o Incercati s3 vi usurati vina de a cheltui cu mai multe cumparaturi?

 Treci mereu la bugetul pe care ti-1 faci?

e Va pierdeti controlul asupra dvs. cand incepeti cumparaturile




Dacad raspunsul este afirmativ pana la
cinci dintre aceste intrebari, persoana
ar putea avea tulburare de cumparare

compulsiva sau CBD.

Consecintele dependentei

e Oamenii cu dependenta de cumparaturi cheltuiesc adesea dincolo de posibilitatile

lor. Desi poate parea mai putin daunatoare decat alte forme de dependenta, cum ar
fi abuzul de droguri sau alcool, dependenta de cumpdraturi poate si creeaza
probleme grave. Problemele financiare sunt cele mai evidente probleme asociate
cumpardturilor compulsive.
Fard nimic care sd opreascd problema, oamenii cu aceastd problema cheltuiesc
adesea pand cind nu mai pot cumpara lucruri noi. Acest lucru poate insemna cd au
ramas fara bani, si-au depasit cardurile de credit si nu pot imprumuta fonduri
pentru a continua sa alimenteze dependenta. Dependenta de cumpardturi poate
cauza probleme financiare si chiar juridice daca cei care suferd nu isi pot indeplini
celelalte obligatii financiare din cauza dependentei lor.

Persoanele cu tulburdri de cumparaturi compulsive pot recurge la imprumuturi de

bani de la familie si prieteni pentru a-si alimenta dependenta. Relatiile cu cei dragi

pot creste in timp, deoarece persoanele cu dependenta de cumpdraturi au tendinta

de a Imprumuta continuu, chiar daca nu au capacitatea de a-si plati datoriile.




e Rusinea si dorinta de a ascunde cheltuielile deseori incordeazd cdsatoriile si
relatiile. Acest lucru poate duce la relatii tensionate sau rupte, deoarece chiar si
partenerii rabddtori si iubitori devin in cele din urma incapabili sd faca fatd

consecintelor dependentei.

In unele cazuri, cumpiriturile compulsive influenteazi scorul de credit al

persoanei, ceea ce il poate impiedica sa cumpere o casa sau un vehicul de incredere.
In unele cazuri, scorurile de credit scizute pot afecta capacitatea de a fi angajat
pentru un loc de muncd. Cazurile severe de dependenta de cumparaturi pot reduce,
de asemenea, capacitatea unei persoane de a lucra, iar cumparaturile online in
timpul orelor de lucru pot duce la incetarea locului de munca.

Lasatul nerezolvat, cumparaturile compulsive pot deveni la fel de problematice si

autodistructive ca aproape orice altd forma de dependenta.




2.2.4. Dependenta alimentara

Tulburdrile de alimentatie sunt conditii comportamentale caracterizate prin tulburari
severe si persistente In comportamentele alimentare si gandurile si emotiile
tulburdtoare asociate. Acestea pot fi conditii foarte grave care afecteazd functia fizica,
psihologicd si sociala. Tipurile de tulburdri de alimentatie includ anorexia nervoasa,
bulimia nervoasd, tulburarea alimentatiei excesive, tulburarea restrictiva a consumului
de alimente, alte tulburdri specifice de hranire si alimentatie, tulburari de pica si

ruminatie.

Principalele semne la persoana dependenta

Dependentele alimentare sunt In general caracterizate prin tulburdri grave in
comportamentul alimentar, precum si preocupari extreme si distorsionate cu privire la
forma corpului si / sau greutatea. In ceea ce priveste prima problem3, numeroase
comportamente diferite asociate dependentei de a manca au fost, intr-o forma si alta,
conceptualizate ca dependente. Cele mai multe modele de dependentd de dependenta
de alimentatie se concentreaza in principal pe tulburarea compulsivd a alimentatiei
excesive.

Dependenta de alimente, cum ar fi dependenta de droguri sau alcool, incepe adesea ca o
modalitate de a gestiona stresul, de a creste volumul emotiilor plicute (cum ar fi

fericirea sau confortul) sau de a atenua sentimentele incomode (cum ar fi anxietatea,

furia sau tristetea). Implica o obsesie nesandtoasa cu mancarea.




Te simti necdjit; crezi ca o anumitd mancare te va face sd te simti mai bine; tu o
mananci; si functioneaza: te simti linistit sau usurat, chiar daca temporar. Creierul tau
invata cd poti obtine o solutie rapidd si incepe ciclul dependentei. Dacd sunteti
dependent de alimente, este posibil s folositi alimente pentru a face fata stresului sau
pentru a vad gestiona emotiile. Odata ce incepeti acest drum de a manca prea mult din
anumite alimente de care vd obsedati, se dezvolta dezechilibre in corpul si in creierul
dvs. care duc la pofta alimentara - unul dintre simptomele dependentei de alimente.
Exact acest lucru se Intampla cu drogurile de abuz. Din nou, nu toti cei care consuma

droguri sau bauturi sau obsedeaza de anumite alimente devin dependenti.
Ciclul excitirii consta in trei faze (Koob 2009):

e Faza de ocupare sau anticipare: in aceasta faza, abia asteptati sd puneti mana pe

preparatele alimentare. Il astepti cu mare neribdare.

e Obtineti o multime de preparate alimentare: va bucurati de experienta de a va
manca preparatele alimentare. Uneori, solutia alimentara va poate pune intr-o

stare de entuziasm sau intr-o stare de transa.

e Fazade retragere sau decadere: in aceastd faza va simtiti scazut, dezgustat, rusinos,
vinovat. Este posibil sd aveti, de asemenea, unele efecte secundare fizice ale
rasfatdrii alimentelor - cum ar fi balonare, probleme digestive, dureri articulare sau

oboseala generalizata.
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Consecintele dependentei

Efecte fizice - O dependentd de alimente poate duce la multe consecinte fizice
negative asupra organismului, deoarece se consuma un exces de alimente. Acestea
sunt cateva efecte fizice care pot fi experimentate:

Boala de inima

Diabet

Probleme digestive

Malnutritie

Obezitatea

Oboseala cronica

Durere cronica

Tulburari de somn

Reducerea dorintei sexuale

Dureri de cap

Letargie

Artrita

Accident vascular cerebral

Afectiuni renale / hepatice

Osteoporoza
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Efecte psihologice - Dependenta de alimente poate fi debilitanta pentru sandtatea
mintala, mai ales dacd exista o lipsa de sprijin sau un ajutor inadecvat. Unele dintre

efectele psihologice care pot fi experimentate includ:

Stima de sine scazuta
Depresie
Atacuri de panica

Sentimente crescute de anxietate

Simtindu-va trist, fard sperantd sau disperat

Iritabilitate crescutd, mai ales daca accesul la alimentele dorite este restrictionat
Desprindere emotionala sau amorteala

Ideea sinucigasa

In cele din urmi, dependenta de alimente poate avea un impact asupra vietii tale
sociale si a relatiilor tale. Efectele sociale ale dependentei de alimente includ:
Performantd scazuta la locul de munca sau la scoala

Izolare de cei dragi

Impirtirea in cadrul unititilor familiale

Lipsa de placere in hobby-uri sau activitati odatd savurate

Evitarea evenimentelor sau functiilor sociale
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2.2.5. Dependenta de munca

Dependenta de muncad este adesea numitd ,manevrare In munca”. Similar oricarei alte
dependente, dependenta de muncd se caracterizeazd prin incapacitatea de a opri
comportamentul cuiva. De multe ori provine dintr-o nevoie compulsivd de a atinge
statutul si succesul sau de a scapa de stresul emotional. Este obisnuit la persoanele care
sunt de obicei descrise de societate ca perfectionisti. Oamenii care sufera de aceastd
dependenta rareori se simt multumiti sau relaxati, cu exceptia cazului in care fac ceva
legat de meseria lor. Workaholismul nu este acelasi lucru cu a raimane dupa ore de
cateva ori pentru a finaliza un proiect important. Diferenta majord dintre acestea este

dorinta compulsiva de a suprasolicita fatd de dorinta sandtoasd de a lucra.

Principalele semne la persoana dependenta

Cel mai simplu factor care ajuta la observarea unui dependent de munca este cd ar lucra
mult mai mult decit este necesar. Un alt comportament caracteristic acestei
dependente este incapacitatea de a se relaxa si a inlocui munca cu timpul liber.
Persoanele care sufera de manevra in munca omit adesea mesele, raman la locul de
muncd mult timp dupa orele obisnuite pentru ceilalti angajati.

Exista o multime de simptome prin care o persoand poate recunoaste un muncitor.

Exista citeva dintre caracteristici:




e Fiind entuziasmat de munca mai mult decat vacante si intalniri cu prietenii

e Lucrez In weekend si In vacante

e Lucrul si mancarea meselor in acelasi timp

e Ingrijorandu-ma constant de slujba

e Sdte simti vinovat atunci cand nu lucrezi

e Safii frustrat cand altii spun sa nu mai lucrezi sau sd incerci sa-ti privesti munca
e Justificarea muncii ore in sir cu iubirea de slujba lor

e Lucrand pentru a reduce sentimentul de vinovatie, neputinta la anxietate

e Fiind stresat cind este interzis sa lucreze

Consecintele dependentei

Dependenta de muncd duce la scdderea stdrii generale de sdnatate. Face sistemul

imunitar mai slab si o persoana mai expusa bolilor si ranilor.

Acestea sunt cateva consecin;e comune:




* Insomnie si alte probleme legate de somn

e Cand te simti stresat si vinovat pentru cd nu lucrezi, o persoana poate avea
probleme cu adormirea

e Insatisfactia vietii si stresul

 Persoanele care muncesc sunt conduse de senzatia de stres si anxietate.

e Stresul poate duce la sciderea bunastarii unei persoane.

* Moarte

e In unele cazuri suprasolicitarea poate provoca insuficientd cardiaci sau accident

vascular cerebral.

e Inalte cazuri, poate duce la sinucideri cauzate de stresul legat de suprasolicitarea.




2.2.6. Dependenta de exercitii

Ce distinge pasionatul de gimnasticd de zi cu zi de cineva dependent de miscare? Am
considera un sportiv de elitd care se pregateste pentru Jocurile Olimpice ca fiind
dependent de efort? Ce zici de alergatorul devotat care adaugd incd trei mile la
programul sau de alergare dupd masa de pranz la un restaurant de fast-food?
Hausenblas si Downs identificd dependenta de efort pe baza urmatoarelor criterii care
sunt modificdri ale criteriilor DSM-IV TR pentru dependenta de substanta.

Desi altii au definit dependenta de efort folosind diferite modele, definitia de mai sus
este cel mai strans aliniatd la criteriile DSM-5 pentru dependenta comportamentald,
care vor fi modelate dupa cele pentru dependenta de substante.

Pe baza unei revizuiri a unei game largi de studii privind dependenta de efort,
Sussman, Lisha si Griffiths estimeaza ca prevalenta in populatia generala este aproape
de 3%.

Printre anumite grupuri, cum ar fi alergatorii de ultra-maraton si studentii stiintei
sportului, cifra este chiar mai mare.
Potrivit lui Lejoyeux, Avril, Richoux, Embouazza si Navoli, 42% dintre membrii unui

club de fitness parizian indeplineau criteriile pentru dependenta de efort.




Principalele semne la persoana dependenta

1.Tolerantd: cresterea cantitdtii de exercitiu pentru a simti efectul dorit, fie ca este

un ,buzz” sau un sentiment de realizare;

2. Retragerea: In absenta exercitiului, persoana are efecte negative, cum ar fi

anxietatea, iritabilitatea, nelinistea si problemele de somn

3. Lipsa controlului: nereusita la Incercarile de reducere a nivelului de exercitiu sau

incetarea exercitiului pentru o anumitd perioada de timp;

4. Efecte de intentie: imposibilitatea de a respecta rutina intentionata, dupa cum
se dovedeste prin depasirea timpului dedicat exercitiilor fizice sau depdsirea

constantd a cantitdtii dorite;

5. Timp: se petrece mult timp pregdtindu-se, antrenandu-se si recuperandu-se

dupa exercitii;
)

6. Reducerea altor activitdti: ca rezultat direct al exercitiului, activitdtile sociale,

ocupationale si / sau recreative au loc mai rar sau sunt oprite;

7. Continuitate: continuarea exercitiilor fizice, In ciuda faptului cd aceastd

activitate creeazd sau exacerbeazd probleme fizice, psihologice si / sau

interpersonale.




Consecintele dependentei
Acolo unde sportivii recreati isi integreaza activitatea fizica zilnica In viata lor, cei al
caror exercitiu devine problematic incep sa-si organizeze ziua in jurul regimului de

accize, care devine din ce In ce mai rigid.

O altd caracteristica distinctiva a exercitiului la nivel problematic este natura
consecintelor negative. Acolo unde efectele adverse anterior au aparut direct din
comportament, la nivel problematic sunt predominante consecintele negative

secundare.

Consecintele negative secundare includ raspunsul propriu si / sau al altuia la
efectele adverse ale exercitiului. Un exemplu de consecinta negativa secundara
pentru Sally ar fi daca iubitul ei ar incepe sa se planga de sentimentul cad prefera sa
fugd decat sa fie cu el sau dacd Sally ar fi supdarat pe ea insdsi pentru cd si-a ranit

glezna.

Odata ajuns in faza problematicd, comportamentul continud in ciuda faptului cd a
atins obiectivul declarat - la fel ca bautorul problematic care continud sa bea chiar si
dupi ce s-a produs calmarea doriti a stresului din alcool. In cazul lui Sally, dupa ce
a atins satisfactia de a-si indeplini obiectivul de a alerga o cursa de cinci mile, ea isi
continui regimul de antrenament sirguincios. In plus, comun la nivelul
problematic este ca un comportament, cindva facut social, acum apare singur. Sally

Inceteaza sd se antr e cu un grup pentru a se antrena singurd.




Consecintele dependentei

Mentinerea controlului asupra comportamentului devine mai dificild in faza
problematica, deoarece, atunci cidnd comportamentul Inceteaza, se instaleazd

simptomele de sevraj.

A fost dezbatutd ideea cd dependentele comportamentale sunt asociate cu semnele

clasice de dependentd-toleranta si retragere.

Cel putin cu exercitiile fizice, exista dovezi bune ca exercitiul aerob si utilizarea intensa

a muschilor mari sunt asociate cu modificari ale endorfinelor.

Daca organismul regleaza in jos productia de endorfind ca raspuns la efort, absenta

efortului poate fi asociata cu retragerea.

Retragerea din exercitii fizice a fost demonstrata si este ilustratd de iritabilitatea lui

Sally si de faptul ca nu se simte ca ea Insasi dupa ranirea ei la glezna.

La acest nivel, comportamentul nu mai apare doar pentru efectele sale de modificare a

dispozitiei, ci si pentru a elimina simptomele de sevraj.




2.2.7. Adictie la telefoanele mobile

Dependenta de telefonie mobild este o tulburare care implicd utilizarea excesiva
compulsivd a telefoanelor mobile, de obicei pe baza numdrului de accesari ale
utilizatorilor la dispozitivul lor si / sau a perioadei totale de timp in care sunt online
intr-o anumita perioadd de timp.

Utilizarea compulsivda a smartphone-urilor este doar un tip de dependenta de
tehnologie. Cu toate acestea, alte tehnologii predispuse la suprautilizare, cum ar fi
retelele sociale si jocurile, sunt adesea accesate prin intermediul dispozitivelor mobile.
Smartphone-urile se folosesc excesiv, deoarece, spre deosebire de un desktop sau
laptop, pot fi transportate cu usurintd oriunde merge utilizatorul. Ca urmare,
dispozitivele sunt din ce in ce mai mult dispozitivul principal de calcul al utilizatorului.
Planurile de date si Wi-Fi aproape omniprezent fac posibild conectivitatea de aproape
oriunde.

Telefoanele mobile au devenit instrumente atat de puternice si versatile incat, pentru
multi oameni, se simt literalmente indispensabile. De fapt, este usor sd simti ca esti cel
care a pierdut cand nu-ti gasesti telefonul.

Deci, de unde stii daca atasamentul tdu la telefonul tau este doar un fenomen cultural al

secolului XXI sau o adevdrata dependentd care schimba viata?

Principalele semne la persoana dependenta
Cercetatorii considera cd persoanele care folosesc compulsiv telefoanele mobile pot
Incerca sa evite problemele din viata lor care se simt prea dificile sau complicate de

rezolvat.




Deci, unul dintre primele lucruri de luat in considerare este dacd exista ceva mai
profund care te deranjeazd. Rezolvarea problemei de bazda ar putea fi cheia

reducerii anxietatii.

e Trebuie sa folositi telefonul mobil din ce In ce mai des pentru a obtine acelasi efect
dorit.

e Incerciri persistente esuate de a utiliza telefonul mobil mai rar.

® Preocupare cu utilizarea smartphone-ului.

e Serefera la telefonul mobil atunci cand se confrunta cu sentimente nedorite, cum
ar fi anxietatea sau depresia.

e Utilizare excesiva caracterizata prin pierderea simtului timpului.

e A pus In pericol o relatie sau un loc de munca din cauza utilizarii excesive a
telefonului mobil.

e Toleranta.

e Aveti nevoie de cel mai nou telefon mobil, mai multe aplicatii sau o utilizare
sporita.

e Retragere, atunci cand telefonul mobil sau reteaua nu este accesibila.

e Furie.

e Tensiune.

e Depresie.

e Iritabilitate.

e Nelinigte.




Consecintele dependentei

Nu exista nicio indoiald cd utilizarea excesiva a telefonului mobil este o problema pentru
multi oameni.

Cu toate acestea, existd unele dezbateri in randul profesionistilor din domeniul medical
si al sanatatii mintale cu privire la faptul daca utilizarea problematica a telefonului mobil
este cu adevarat o dependentd sau rezultatul unei probleme de control al impulsurilor.
Multi experti medicali sunt reticenti sd atribuie cuvantul ,dependentd” altceva decat
utilizarea abuziva a substantelor obisnuite.

Cu toate acestea, Manualul de diagnostic si statistic al tulburarilor mentale (manualul
utilizat in comunitatea medicala pentru diagnosticarea tulburarilor mentale) recunoaste
o dependentd comportamentald: jocurile de noroc compulsive.

Este demn de remarcat faptul cd exista unele asemanari importante intre utilizarea
excesivd a telefonului mobil si dependentele comportamentale, cum ar fi jocurile de
noroc compulsive.

Asemanarile includ:

e pierderea controlului asupra comportamentului

e persistenta sau dificultati reale In limitarea comportamentului

e tolerantd, nevoia de a se angaja in comportament mai des pentru a obtine acelasi
sentiment

e consecinte negative grave care decurg din comportament

e retragere sau sentimente de iritabilitate si anxietate atunci cind comportamentul nu

este practicat

e recdderea sau preluarea din nou a obiceiului dupa perioade de evitare




Existd o serie de dezbateri in comunitatea medicald cu privire la faptul daca utilizarea
excesivd a telefonului este o problema a dependentei sau a controlului impulsurilor.
Existd totusi o multime de asemadndri intre utilizarea excesivd a telefonului si alte
dependente comportamentale, cum ar fi jocurile de noroc compulsive.

Centrul de cercetare raporteaza cd 81% dintre americani detin acum smartphone-uri - in
crestere fatd de doar 35% in 2011. In plus, in ultimii 5 ani, Google Trends arati ci si
cautarile de ,dependenta de telefonul mobil” au crescut.

Este Intotdeauna In reguld sd apelati la ajutor atunci cand aveti de-a face cu orice
problema care va priveste sau despre care simtiti cd nu aveti controlul. Dacd observati
simptome de dependenta sau dependenta sau daca oamenii din viata dvs. va vorbesc
despre cantitatea de timp pe care o petreceti pe telefon, poate fi o idee buna sa cereti
ajutor. Va recomandam si contactati un terapeut sau medicul dumneavoastra, sd
consultati un ghid de auto-ajutor sau sa urmati un program de detoxifiere digital.
Utilizarea problematicd a telefonului mobil impartaseste multe caracteristici cu
dependentele comportamentale, cum ar fi jocurile de noroc compulsive. Persoanele care
dezvolta un model dependent de utilizare a telefonului suferd de obicei o pierdere a
controlului. Ei gdsesc adesea cd obiceiurile lor de telefonie mobila provoaca daune reale
in viata lor. Daca utilizarea telefonului dvs. a devenit problematicd sau dacd simtiti cd a
devenit o dependentd, existd pasi pe care 1i puteti lua pentru a va recalifica pentru a va
folosi telefonul in moduri mai sdnatoase. Terapia cognitiv-comportamentald si

programele digitale de detoxifiere pot fi ambele foarte eficiente pentru a revendica un

sentiment de control asupra utilizarii telefonului.




2.2.8. Dependenta de Internet

Joci jocuri video pe internet in exces? Cumparati compulsiv online? Nu puteti opri fizic
verificarea Facebook? Utilizarea excesivd a computerului interfereaza cu viata de zi cu zi
- relatii, muncd si scoala?

Dacd ati raspuns afirmativ la oricare dintre aceste intrebari, este posibil sa suferiti de
tulburare de adaugare la Internet, denumita in mod obisnuit si utilizarea compulsiva a

internetului (CIU), utilizarea problematicd a internetului (PIU) sau iDisorder.

Dezbatut initial ca un ,lucru real”, a fost teoreticat satiric ca o tulburare in 1995 de Dr.
Ivan Goldberg, MD, care a comparat modelul sau original cu jocurile de noroc
patologice. De la acest fel de pacaleald, tulburarea a castigat rapid teren si a primit o
atentie serioasd din partea multor cercetatori, consilieri in domeniul sanatatii mintale si

medici ca o tulburare cu adevarat debilitanta.

Desi nu este recunoscutd oficial ca o tulburare in Manualul de diagnostic si statistic al
tulburdrilor mentale (DSM-IV), prevalenta sa in culturile americane si europene este
uluitoare - afectind pand la 8,2% din populatia generald. Cu toate acestea, unele
rapoarte sugereazd cd afecteaza pand la 38% din populatia generald. Diferenta foarte
variabila in ratele de prevalentd ar putea fi contribuitd la faptul cd nu a fost selectat
niciun criteriu adevdrat si standardizat pentru Tulburarea Dependentei de Internet.

Este cercetat diferit in randul oamenilor de stiinta si al profesionistilor in sandtate

mintald. Si, este cercetat diferit Intre culturile etnice. o 87

s




Principalele semne la persoana dependenta

Unele dintre simptomele emotionale ale tulburdrii de dependenta de Internet pot

include:

e Depresie

* Necinste

e Sentimente de vinovdtie

® Anxietate

e Sentimente de euforie atunci cand utilizati computerul

e Incapacitatea de a stabili prioritati sau de a pastra programele

e Izolare

e Fard simtul timpului

e Defensivitate

e Evitarea muncii

e Agitatie

e Modificari ale dispozitiei

e Frica

e Singuratate

e Plictiseala cu sarcini de rutina

e Procrastinare




Simptomele fizice ale tulburarii de dependenta de internet pot include:
e Dureri de spate
e Sindromul de tunel carpian
e Dureride cap
e Insomnie
e Nutritie slaba (esecul de a manca sau de a manca excesiv pentru a evita sa fie
departe de computer)
e Igiend personald slaba (de exemplu, nu faceti baie pentru a ramane online)
e Dureri de gat
e Ochii uscati si alte probleme de vedere

e Cresterea sau pierderea In greutate

Consecintele dependentei

Daca suferiti de aceasta tulburare, s-ar putea sd va afecteze relatiile personale,
viata profesionala, finantele sau viata scolara.

Persoanele care sufera de aceastd afectiune se pot izola de ceilalti, petrec mult
timp In izolarea sociald si afecteaza negativ relatiile lor personale. Problemele de
neincredere si necinste pot aparea, de asemenea, din cauza dependentilor de

internet care incearca sa ascunda sau sa refuze timpul petrecut online.

-51-




In plus, aceste persoane pot crea persoane alternative online, in incercarea de a-si
masca comportamentele online. Probleme financiare grave pot rezulta, de
asemenea, din evitarea muncii, faliment din cauza cumparaturilor online
continuate, jocurilor online sau jocurilor de noroc online. Dependentii de internet

pot avea, de asemenea, probleme in dezvoltarea de noi relatii si retragerea sociala -

deoarece se simt mai in largul lor intr-un mediu online decat fizic.




2.2.9. Dependenta de opioide

Opioidele sunt medicamente care au ca scop influentarea sistemului nervos intr-un
mod care l-ar face sa produca sentimente de placere si sd amelioreze durerea. Unele
opioide sunt prescrise in mod legal de catre medici pentru ameliorarea durerii dupa o
vatamare grava sau o procedurd medicald. Opioidele prescrise In mod obisnuit includ
oxicodond, fentanil, buprenorfind, metadond, oximorfona, hidrocodona, codeina si
morfina. Dependenta poate fi descrisa ca o dorintd compulsiva de a utiliza opioide,
chiar si atunci cand nu mai este necesard, necesara din punct de vedere medical sau nu
mai este prescrisd. Opioidele au un potential ridicat de a deveni dependenta pentru
unele persoane. Se intampla chiar si in situatiile in care medicamentele sunt prescrise

corespunzator si luate conform instructiunilor.

Principalele semne la persoana dependenta
e O dorintd puternica sau nevoia de a utiliza opioide
e Continuarea utilizarii opioidelor in ciuda problemelor sociale si mentale datorate

acestora

Luand o cantitate mare de medicament foarte des

O toleranta puternica fata de opioide

Se confruntd cu retragere dupa oprirea tratamentului

Luarea de opioide pentru a nu face fatd retragerilor




Semne care ajuta la recunoasterea unui dependent de opioide

e Luand frecvent opioide in cantitati mai mari decat cele prescrise

e Administrarea de opioide pe o perioada mai lunga de timp decit cea prescrisa

e Continuarea consumului de opioide in ciuda problemelor pe care le creeaza la
scoald sau la serviciu

e O persoana petrece mult timp in obtinerea de opioide

e Reducerea activitdtilor ocupationale, recreative si sociale datoritd utilizarii
opioidelor

e Utilizarea recurenta a opioidelor in situatii periculoase din punct de vedere fizic

e Utilizarea continud a opioidelor, in ciuda cunostintelor de a avea o problema fizicd
sau psihologica recurenta care este probabil sa fi fost cauzata de substanta

e Expozitie de tolerantd ridicatd

e Expozitie de retrageri
Consecintele dependentei
Dependenta de opiacee poate provoca probleme de sdnatate care pun viata in pericol,

inclusiv riscul supradozajului.

O supradozd poate apdrea atunci cand o dozd mare de opioide este luatd de catre o

persoand, ceea ce face ca respiratia sd incetineascd sau sa se opreascd. Acesyjucru duce
> s 7 4

la incongtienta si, daca supradozajul nu este tratat imediat, o persoand po




Consecinte pe termen scurt

o Constipatie

o Greata

o Somnolenta
Pierderea constientei
Respiratie incetinita
Varsaturi

Halucinatii

Consecinte pe termen lung
o Sistem imunitar slabit
o Coma

Prabusi venele

Vasele de singe infundate

Expunerea la HIV si alte boli infectioase




2.2.10. Dependenta de alcool

Alcoolismul este consumul excesiv si repetitiv de bauturi alcoolice in masura in care
bautorul este in mod repetat afectat sau dauneaza altora. Vatamarea poate fi fizicd sau
mentald; poate fi, de asemenea, social, legal sau economic. Deoarece o astfel de utilizare
este de obicei consideratd a fi compulsiva si sub control voluntar semnificativ diminuat,
alcoolismul este considerat de majoritatea clinicienilor ca dependenta si boala.
Alcoolismul poate fi definit de o constrangere de a cduta si de a lua alcool, pierderea
controlului In limitarea consumului si aparitia unei stari emotionale negative atunci
cand este impiedicat accesul la droguri. Alcoolismul are impact asupra mai multor
mecanisme motivationale si poate fi conceptualizat ca o tulburare care include o
progresie de la impulsivitate (intdrire pozitivd) la compulsivitate (intarire negativa).
Tulburarea consumului de alcool (AUD) este o boald cerebrald cronica recidivanta
caracterizatd printr-o capacitate afectatd de a opri sau controla consumul de alcool in
ciuda consecintelor sociale, profesionale sau de sdndtate negative. AUD poate varia de la
usoard la severa, iar recuperarea este posibila indiferent de gravitate.

Dependenta de alcool se dezvolta atunci cind o persoand bea atat de mult incat
provoaca modificari chimice in creier, care sporesc sentimentele de placere pe care le au
atunci cand consuma alcool - facindu-l sa vrea sa bea mai frecvent, chiar daca este
ddundtor. Cand sentimentele placute de alcool dispar, persoana cu AUD va bea pentru a

preveni simptomele de sevraj.




Principalele semne la persoana dependenta

Conform celei de-a cincea editii a Manualului
de diagnostic si statistic al tulburdrilor
mintale (DSM-V), criteriile pentru
diagnosticul tulburarilor de consum de alcool
sunt:

« Ati consumat mai mult alcool sau ati petrecut mai mult timp baut decat
intentionati.

« Doriti sd limitati sau sd opriti consumul de alcool, dar nu a reusit.

« Petrece o duratd neobisnuitd de baut, bolnav si suferind efectele ulterioare ale
consumului de alcool.

« Pofte puternice de alcool.

« Consumul de alcool sau imbolnavirea din cauza acestuia a impiedicat persoana sa
se ocupe In mod corespunzator de indatoririle gospodariei si de copii, sau a dus la
dificultati de indeplinire la locul de munca sau la scoala.

« A continuat sa beti, in ciuda faptului cd a provocat probleme cu familia si cei dragi.
- Intrerupeti sau sunt implicati doar sporadic cu lucruri care au fost cindva plicute
sau importante pentru a putea bea.

- Ati fost in mod repetat in situatii In timpul consumului de alcool care au crescut
sansele de a fi raniti (folosind utilaje, conducand).

« Chiar daca o persoand se simte trista sau stresata sau afecteazd o problema de
sanatate deja existenta, persoana continud sd bea. Sau, dupa episoade de uitare sau
de neclaritate a evenimentelor din timpul consumului de alcool, 1nd1v1d}41 continud

sa consume alcool. v




« Trebuie sa maresti consumul de alcool pentru a obtine rezultatele dorite (cantitatea
obisnuita de alcool oferd putine rezultate.) » Cand alcoolul dispare, provocand
simptome precum insomnie, dificultati de somn, agravare, nervozitate, tristete,
stomac deranjat si greata si / sau transpiratie. Sau persoana a simtit ca elementele

sunt acolo, dar de fapt nu sunt.
Prezenta a doud simptome in criterii semnifici AUD usoard. Atunci cand un individ are

patru panad la cinci criterii, diagnosticul AUD este considerat moderat. Persoanele care

au sase sau mai multe dintre criterii sunt diagnosticate cu AUD severd.

Consecintele dependentei

Utilizatorii excesivi de alcool s-au dovedit a suferi in diferite grade atat de boli acute, cat
si de boli cronice.

La nivel mondial, morbiditatea cauzatd de abuzul de alcool este la acelasi nivel cu malaria
si sexul nesigur, mai mare decat cea cauzatd de fumat si mult mai mare decat
morbiditatea cauzatd de consumul ilegal de droguri. Aceste cifre plaseaza alcoolismul pe
primul loc al problemelor de sanatate publica.

Dintre alcoolici, mortalitatea este de 2,5 ori cea asteptata.

Utilizarea daundtoare a alcoolului se situeaza printre primii cinci factori de risc pentru
boli, dizabilitati si deces din Intreaga lume.

Este o cauza componenta a mai mult de 200 de boli si afectiuni ale persoanelor, in special
dependenta de alcool, cirozd hepatica, cancere si leziuni.

Unele efecte pe termen scurt sunt vorbirea neclard; Perceptie ametitd, in special viziune;
Lipsa de coordonare si probleme de concentrare; Schimbari extreme de dispozitie;

Memoria cadd; Respiratie incetinitd; Inhibitii reduse, ceea ce duce la o judecata sociald

slaba si la pierderea judecatii critice; Temperatura miezului corpului redusa; Cresterea

tensiunii arteriale; Lesina; Varsaturi.



Pe langa termenul scurt, exista si efecte pe termen lung. Persoanele care consuma alcool
pe o perioadd prelungitd sunt mai expuse riscului de a dezvolta aceste complicatii.
Simptomele apar treptat pe parcursul lunilor si anilor. Exemple sunt bolile
cardiovasculare; Boli ale ficatului, rinichilor si pancreasului; Boli ale sistemului digestiv;

Infectie respiratorie; Cancer; Leziuni ale nervilor si creierului; Tulburdri ale sistemului

reproductiv si efecte psihologice (cum ar fi depresia majord, unele tulburari de

anxietate, schizofrenia, tulburarea bipolara si altele).




2.2.11. Dependenta de halucinogeni

Halucinogenii sunt un grup divers de medicamente care modificd procesele de gandire
si perceptia utilizatorului intr-un mod care duce la distorsiuni semnificative ale
realitdtii. Halucinogenii sunt de obicei Impartiti in doua categorii: halucinogene clasice
(cum ar fi LSD) si medicamente disociative (cum ar fi PCP).

Persoanele care utilizeazd aceste substante in scopuri nemedicinale, au probleme cu
controlul utilizarii lor si au consecinte negative ca urmare a utilizarii lor pot fi
diagnosticate cu o tulburare de utilizare a halucinogenului sau tulburare de utilizare a
fenciclidinei in cazul utilizarii PCP.

Dovezile sugereaza cda anumiti halucinogeni pot crea dependenta si cd oamenii isi pot
dezvolta o tolerantd. Multi oameni echivaleaza termenul de dependenta cu experienta
simptomelor de sevraj, chiar dacd cele doud sunt probleme separate. Utilizatorii de
halucinogen nu au tendinta de a experimenta simptome de sevraj odata cu Incetarea
utilizarii, datorita faptului cd aceste medicamente nu au un potential ridicat de
dependenta fizica. Si, desi halucinogenii nu sunt dependenti in mod clasic, indivizii pot
inca suferi de o utilizare problematica care le afecteazd viata de zi cu zi. Datorita
ambiguitdtii din jurul termenului ,dependenta”, acesta nu mai este utilizat clinic In
procesul de diagnosticare. In schimb, termenul tulburare de consum de substante este

folosit pentru a semnifica o tulburare psihiatrica / psihologica care apare la indivizii

care au ramificatii negative si care controleaza consumul de droguri.




Principalele semne la persoana dependenta

Intoxicatia cu halucinogen este diagnosticata dupa utilizarea recenta a unuia sau mai
multor halucinogene, urmata de anxietate sau depresie marcatd, idei de referintd,
teama de a nu-si pierde mintile, ideea paranoicd, afectarea judecatii sau functionarea
sociald sau ocupationala afectatd in timpul utilizarii medicamentului sau imediat dupa
folosindu-1. In plus, individul experimenteaza intensificarea subiectivi a perceptiilor,
depersonalizarea, derealizarea, iluziile, halucinatiile si sinestezia In timpul utilizarii
medicamentului sau imediat dupa utilizarea acestuia; si ar putea prezenta simptome
clinice, cum ar fi tahicardie, dilatatie pupilara, transpiratie, palpitatii, estomparea
vederii, tremuraturi si incoordonare.

Diagnosticul ,Alte tulburari de utilizare a halucinogenului” poate fi dat unei persoane
care ia halucinogene de tipurile specificate mai sus si prezinta cel putin doud dintre

urmatoarele simptome intr-o perioada de 12 luni:

« Persoana ia mai mult din halucinogen decat a intentionat.

« Persoana are dificultati in reducerea sau controlul consumului de halucinogen.

« Persoana petrece mult timp obtinand, folosind si recuperandu-se de la halucinati.
- Persoana tanjeste cu halucinogene.

« Persoana nu reuseste sa indeplineasca roluri majore in viata sa la locul de munca,
la scoala sau acasd, din cauza consumului de halucinogen.

« Persoana continua sa utilizeze halucinogene, chiar dacd are probleme sociale sau
interpersonale, cum ar fi argumentele, ca urmare a consumului de droguri.

- Persoana renuntd sau reduce alte activitati importante pentru ei, cum ar fi

activitdtile sociale, profesionale si alte activitati recreative.




- Persoana foloseste medicamente halucinogene in situatii periculoase, cum ar fi
conducerea sau utilizarea utilajelor.

» Persoana continud sd utilizeze halucinogene, chiar dacd stie ca provoacd sau
agraveaza o problema fizicd sau psihologica.

- Toleranta pentru halucinogeni.

Consecintele dependentei

Efectele halucinogenilor precum LSD pot fi descrise ca psihoze induse de droguri -

distorsionarea sau dezorganizarea capacitdtii unei persoane de a recunoaste realitatea,

de a gandi rational sau de a comunica cu ceilalti.

In unele ,calatorii”, utilizatorii experimenteaza senzatii placute si stimulatoare mental si
care produc un sentiment de intelegere sporitd. ,Caldtoriile rele”, cu toate acestea,
includ ganduri terifiante si sentimente de cosmar de anxietate si disperare, care includ

temeri de a pierde controlul, nebunia sau moartea.

Impreuna cu halucinatiile, alte efecte generale pe termen scurt includ ritmul cardiac
crescut, greatd, sentimente intensificate si experiente senzoriale (cum ar fi culori mai

stralucitoare), schimbari in sensul timpului (de exemplu, senzatia cd timpul trece lent).

Efectele specifice pe termen scurt ale unor halucinogene includ tensiunea arteriald
crescuta, rata de respiratie sau temperatura corpului; pierderea poftei de mancare; gura
uscatd; probleme de somn; experiente spirituale; sentimente de relaxare; miscdri
necoordonate; transpiratie excesivd; panicd; paranoia - neincredere extremd si
nerezonabild fata de ceilalti; psihoza - gandire dezordonatd detasatd de realitate si

comportamente bizare.



In general, doui efecte pe termen lung au fost asociate cu utilizarea
halucinogenelor clasice, desi aceste efecte sunt rare:
a) Psihozd persistenta - o serie de probleme mentale continue, inclusiv tulburari

vizuale, gandire dezorganizatd, paranoia si modificari ale dispozitiei si

b) Tulburare de perceptie persistentd a halucinogenului - recurente ale anumitor

experiente de droguri, cum ar fi halucinatii sau alte tulburdri vizuale. Aceste

flashback-uri se Intampla adesea fara avertisment si pot aparea In cateva zile sau
mai mult de un an de la consumul de droguri. Aceste simptome sunt uneori
confundate cu alte tulburari, cum ar fi accident vascular cerebral sau o tumoare pe

creier.




2.2.12. Dependenta de fumat

Conform DSM-5, tulburarea consumului de tutun este diagnosticatd atunci cind o
persoana depinde de nicotind, care se gaseste in tutun. Tutunul contine medicamentul
psihoactiv nicotina, care este un stimulent al sistemului nervos central (SNC).
Caracteristicile produselor din tutun care le sporesc potentialul de dependenta includ
proprietdtile satisfdcdtoare ale nicotinei, intdrirea comportamentald a obiceiului de la
mana la gurd, lipsa sprijinului social pentru Incetarea fumatului, usurinta accesului
produselor din tutun si acceptarea culturala a produse din tutun. Un alt factor care
sporeste calitdtile de dependentd a nicotinei este bioingineria de citre companiile de
tutun, care adauga amoniac la nicotina pentru a facilita absorbtia si biodisponibilitatea.
Natura dependenta a nicotinei include comportamentul intarit de droguri, utilizarea
obsesiva si consumul recurent dupa abtinerea acesteia, precum si dependenta si
toleranta fizica.

Pe langa provocarea dependentei, nicotina are multe efecte fizice negative si o varietate
de simptome de sevraj.

Studii recente au contestat premisa ca sunt necesare niveluri sustinute de nicotind
pentru dependenta si au sugerat ca unii indicatori de dependentd, in special pierderea
autonomiei, pot fi observati dupa ce doar cateva tigari au fost fumate (de exemplu, unii
fumatori nedili nicotina dependentd si, dimpotrivd, cd nu toti utilizatorii zilnici din
acest grup erau dependenti de nicotind). Dependenta de nicotind apare probabil pe un

continuum general de la niveluri mai mici la niveluri mai ridicate de utigzardgfdar existd
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o variabilitate larg raspandita. gl




Principalele semne la persoana dependenta

Un model problematic al consumului de tutun care duce la afectarea sau suferinta
semnificativa din punct de vedere clinic. Conform DSM-V, criteriile de diagnostic
ale tulburarii de utilizare a tutunului (cel putin doud criterii in ultimele 12 luni)

sunt:

Tutunul este adesea luat In cantitdti mai mari sau pe o perioada mai lunga decat a
fost intentionata

Dorintd persistentd sau eforturi nereusite de a reduce sau controla consumul de
tutun

Se petrece mult timp In activitati necesare obtinerii sau consumului de tutun
Pofta sau dorinta sau dorinta puternica de a folosi tutun

Consumul de tutun recurent care duce la neindeplinirea obligatiilor de rol majore
la locul de munca, la scoald sau acasa (de exemplu, interferenta cu munca)
Consumul continuu de tutun, in ciuda problemelor sociale sau interpersonale
persistente sau recurente cauzate sau exacerbate de efectele tutunului (de
exemplu, argumentarea cu altii despre consumul de tutun)

Activitati sociale, ocupationale sau recreative importante renuntate sau reduse din
cauza consumului de substante

Consumul de tutun recurent In situatii in care este periculos din punct de vedere
fizic (de exemplu, fumatul in pat)

Consumul de tutun este continuat in ciuda cunostintelor de a avea o problema
fizicd sau psihologicd persistentd sau recurenta care este probabil sia fi fost

cauzata sau exacerbata de tutun
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e Tolerantd: nevoie de cantitdti semnificativ crescute de tutun pentru a obtine
efectul dorit sau efect semnificativ diminuat cu utilizarea continua a aceleiasi
cantitati de tutun Retragerea: sindromul caracteristic de sevraj pentru tutun (sau
o substantd strans legata, cum ar fi nicotina) este luat pentru a ameliora sau a
evita simptomele de sevraj. Simptomele de retragere includ iritabilitate, enervare,

anxietate si pofte de nicotind.

Consecintele dependentei

Nu existd un nivel sigur de fumat, deoarece chiar si persoanele care au fumat
intotdeauna la un nivel scazut prezintd un risc crescut de efecte adverse asupra

sandtatii.

Chiar si cu o expunere relativ scurta si cu doze mici, cum ar fi din cauza expunerii la
fum pasiv, apar modificari ale activarii trombocitelor si ale functiei celulelor
endoteliale, iar riscul cardiovascular, in special, pare sd creascd rapid cu niveluri
scazute de expunere sau consum raportat un risc de 1,53 ( nefumadtori ca referent)
pentru persoanele care fumeaza 1-9 CPD si un risc liniar cu cresterea consumului

(crestere cu 5% -6% a riscului pentru flecare tigara fumata pe zi).

In intreaga lume, peste 3 milioane de oameni mor in prezent in fiecare an din cauza

fumatului, jumadtate dintre acestia Inainte de varsta de 70 de ani si mai mult de o

treime din fumadtorii actuali se confrunta cu handicap partial sau permanent.

Prin urmare, fumatul are un cost uman si social enorm.




Existd o asociere puternica intre fumul de tutun si diferite boli, cum ar fi:

e Bolideinima;

e Afectiuni respiratorii;

e Cancer (plaman, tract aerodigestiv superior, pancreas, gastric, rinichi, vezica si
pelvis renal si alte tipuri de cancer precum cancerul colorectal si cel de sin);
Probleme de reproducere;

Probleme de sarcina;
Boli oculare si

Boli dentare.




2.2.13. Dependenta de alte droguri

Dependenta de droguri, cunoscuta si sub denumirea de tulburare de substantd, este o
incapacitate de a controla consumul excesiv de droguri sau medicamente ilegale.
Existd trei tipuri principale de medicamente: depresive, halucinogene si stimulente.

Clasificarea se bazeaza pe modul in care acestea afecteaza corpul uman.

Depresivele scad viteza mesajelor transportate intre creier si corp. Afecteazd

concentrarea si viteza de raspuns cu privire la ceea ce se intampla in jurul lor.

Halucinogenii 1si schimbd perceptia asupra realitdtii prin provocarea halucinatiilor.

Deformeaza si simturile umane precum mirosul sau starea.

Stimulantii cresc viteza de functionare a sistemului nervos. La Inceput, fac o persoand
sd se simtd mal treaza si mai energica, dar pot duce si la paranoia sau atacuri de

anxietate.
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DIGNS

Principalele semne la persoana dependenta

SUBSTANTE STIMULANTE HALUCINOGENE
CARE CONTINE CANABIS
OCHI ROSII VIGILENTA SPORITA HALUCINATII
GURA USCATA PUPILE DILATATE COMPORTAMENTE
IMPULSIVE
SCADEREA VARSATURI
COORDONARII SCHIMBARI

TIMPUL DE REACTIE
INCETINIT

MIROS DE CANABIS PE
HAINE

AMPRENTE GALBENE

POFTE EXAGERATE
PENTRU ANUMITE
ALIMENTE (S-AR PUTEA
SA FIE IN MOMENTE
CIUDATE)

EUFORIE

SCADERE RAPIDA IN
GREUTATE

AFECTAREA NAZALA A
MUCOASELOR
MEMBRANA NASULUI
(DACA MEDICAMENTE
CARE PUFNESC)

INSOMNIE
AFTE BUCALE
SENZATIE DE

EXALTARE SI EXCES DE
INCREDERE

RAPIDE IN EMOTII

FLASHBACK-URI




CONSECINTELE DEPENDENTEI

ANTIDEPRESIVE

FUNCTIE DE PLOAIE LENTA

CONFUNDA
OBOSEALA
FEBRA
TEMBELISM
PULSUL INCETINIT SI RESPIRATIA
PUPILE DILATATE
CONCENTRATIE SLABA
AMETEALA
VORBIRE NECLARA

TULBURARI VIZUALE

DIFICULTATE SAU INCAPACITATE DE A
URINA

MOARTE

DEPRESIE
OBOSEALA CRONICA
DIFICULTATI DE RESPIRATIE
PROBLEME SEXUALE

INSOMNIE




HALUCINOGENE

HALUCINATII PIERDEREA MEMORIEI (PE
TERMEN LUNG)

PIERDEREA MEMORIEI (PE TERMEN
SCURT) PARANOIA

RITM CARDIAC CRESCUT ANXIETATE
AGRESIUNE
AMORTEALA
CONFUZIE

DEZORIENTARE

SENZATIE DE PLUTIRE




STIMULANTE

TENSIUNEA ARTERIALA CRESTE ANXIETATE
TEMPERATURA CORPULUI CRESTE PANICA
INIMA BATE MAI REPEDE CONVULSII

CRAMPE STOMACALE

PARANOIA

APETIT REDUS

INSOMNIE




2.2.14. Dependente multiple

Dependentele multiple, indiferent daca sunt de alcool sau droguri sau sex sau jocuri de
noroc sau orice altceva, sunt adesea privite in vid. Dar adevarul este cd toate se bazeaza
pe aceleasi nevoi chimice si biologice si toate provin din acelasi loc de bazd. De aceea

trebuie sa analizam dependentele multiple ca parte a unui intreg.

Dependenta Incrucisata este atunci cand o persoand care a dezvoltat o dependenta de
un anumit drog (de exemplu, alcool sau cocaind) sau un comportament (de exemplu,
jocuri de noroc sau sex), prezintd un risc mai mare de a dezvolta dependentd de o alta
substanta sau comportament, simultan sau in locul sau.

Dependentele incrucisate apar adesea atunci cand persoanele dependente de o anumita
substanta inceteaza sau scad utilizarea acesteia. Acesti indivizi Incep apoi sd utilizeze o

substanta noua sub convingerea cd nu va provoca aceleasi probleme de dependenta.

Un concept secundar al dependentei Incrucisate este acela ca o persoana care obtine

recuperarea de la o anumitd dependentd si ramane abstinentd, poate fi condusa Inapoi

la aceastd dependenta originald daca participd la o altd substanta sau coglpo%ment.

s




Persoanele cu tulburdri de consum de substante prezinta un risc mai mare de a dezvolta
dependente incrucisate. Dependentele incrucisate nu implicd intotdeauna consumul de
droguri sau alcool. Multi indivizi inlocuiesc o tulburare de consum de substante cu o
tulburare de control al impulsurilor, care afecteaza calea de recompensa a creierului in
acelasi mod In care o fac substantele abuzive. Oamenii pot dezvolta dependente de sex,
pornografie, jocuri de noroc, cumpdardturi, mancare sau alte comportamente impulsive.
Cu toate acestea, cea mai frecventa dependenta incrucisatd implicd dependenta de mai
multe substante. De fapt, multi specialisti in tratament spun ca este mai frecvent ca
oamenii sa aibd dependente multiple decit una. Dependentele Incrucisate precum
marijuana si opioidele, opioidele si alcoolul si medicamentele pentru cocaina si ADHD

sunt frecvente in randul persoanelor cu tulburari de consum de substante.
Principalele semne la persoana dependenta

Atunci cand o persoana se luptd Impotriva dependentelor multiple, drogurile pot
intensifica o stare mentala initiald sau pot crea altele complet noi, ceea ce face dificila
oprirea utilizarii singurului lucru care o face sa se simta mai bine, cel mai inalt.

Cu toate acestea, atunci cand vine vorba de a deveni curat si sobru, efectele provocate de
lupta prelungita cu dependente multiple pot face procesul de recuperare mult mai
dificil.

S-a demonstrat cd creste depresia, anxietatea, gandurile suicidare, insomnia,
iritabilitatea si schimbarile de dispozitie.

Pentru oricine se lupta cu orice dependentd sau dependente multiple de orice fel,
procesul de incercare de a mentine sandtatea fizicd si mentald poate fi o sarcind

imposibila.




ICD-10 - Clasificarea mentala si comportamentald - defineste diagnosticul

,Tulburdri mentale si comportamentale datorate consumului de substante
psihoactive”.

Codurile cu patru si cinci caractere pot fi utilizate pentru a specifica conditiile
clinice, si anume:

* Intoxicatie acuta,

Utilizare daunatoare,

Sindromul dependentei,

Starea de retragere,

Stare de retragere cu delir,

Tulburare psihotica,

Sindrom amnezic,

Tulburare psihotica reziduald si cu debut tardiv,

Alte tulburari mentale si comportamentale si tulburdri mentale si

comportamentale nespecificate.

Abordarea simultana a dependentei si a tulburarii care apar simultan prin tratament
integrat este, In general, cel mai eficient mod de a ajuta oamenii sa se recupereze de

la dependenta Incrucisatd.

Reducerea factorilor declansatori pentru abuzul de substante si comportamentele

9
impulsive este un punct cheie al Invatarii oamenilor sa trdiasca sobr‘u’éﬁ sa evite

angajarea In comportamente distructive. e




2.3. Dependente si Covid-19

Daca adaugam la dependentele comportamentale deja existente in populatie impactul
profund si larg al crizei actuale a COVID la nivel mondial, putem intelege consecintele,
repercusiunile si influenta pe care Intreaga situatie o are atat la nivel fizic (boala in sine),
cat si la nivel mental si social (frica de boald, pierderea vietii familiei si a prietenilor

apropiati, inchisoare si tot felul de restrictii etc.) (Balluerka si colab. 2020).

Aceste consecinte au afectat semnificativ si, astfel, au agravat aceste dependente. Acesta
este motivul pentru care, In sectiunea urmatoare, vom furniza cateva date despre modul
In care aceasta situatie le-a afectat pe fiecare dintre ele, inclusiv dependenta de jocurile
de noroc online, utilizarea telefonului mobil si a internetului, munca, exercitiul fizic,

mancarea, sexul si cumpdraturile.

Dependenta de jocuri de noroc, in special jocurile de noroc prin Internet sau jocurile de
noroc online, a crescut considerabil in timpul pandemiei, deoarece jocurile de noroc au

ramas disponibile in fata inchiderii cazinourilor.




Potrivit lui Hakansson si colab. (2020), s-a constatat cd toate crizele financiare nationale
si internationale au avut un impact semnificativ asupra comportamentului jocurilor de
noroc, sporind problemele asociate jocurilor de noroc. Desi nu se stie cu certitudine, un
motiv este ca persoanele cu aceastd dependenta pot fi motivate sd parieze pentru a
incerca sa castige bani dupa o dificultate financiara, cum ar fi, In acest caz, o

preocupare financiara cu privire la consecintele financiare ale COVID.

Alte motive ale cresterii utilizarii jocurilor de noroc online, care au fost legate de
pandemie, includ inchiderea la domiciliu, schimbari rapide ale conditiilor de munca,
stresul psihosocial, anxietate si depresie, etc. Pe langa usurinta si disponibilitatea
jocurilor de noroc online, de-a lungul cu plictiseala si evadarea asociate consumului de

jocuri de noroc online.

Aceiasi autori fac aluzie la un studiu realizat de Universitatea pentru tulburari de jocuri
de noroc si alte dependente comportamentale din cadrul Departamentului de Psihiatrie
al Spitalului Universitar din Bellvitge din Barcelona, in care, in primele patru saptamani
de detentie legatd de COVID, au afirmat cd, dupd ce au rdspuns la un scurt chestionar
despre impactul Inchiderii asupra starii lor emotionale si a simptomelor jocurilor de
noroc, majoritatea participantilor au avut Ingrijordri cu privire la incertitudinile
crescute cu privire la impactul negativ asupra locului lor de munca, riscul de infectare a
lor sau a celor dragi si a tratamentului lor . In plus, este demn de remarcat faptul ci la
doua saptamini dupa inchidere, 12% au prezentat semne de agravare in raport cu
jocurile de noroc. In acest fel, Javed, (2020) si Perez (2020) citate de King si colab.
(2020), furnizeaza date semnificative, adaugand cd mandatele si carantinele de sedere
la domiciliu au crescut consumul de divertisment digital, in special jocuri online si

activitati conexe, cum ar fi vizionarea esports si streaming de jocuri video.

In plus, Platforma Asociatiilor de Psihiatrie si Psihologie Clinica pentru Sinitatea

Mintald a Copilului si Adolescentului (2020) sustine ca: Y




Perioadele prelungite de izolare, activitatea excesivi bazatd pe tehnologie si interactiunea limitata
fata in fatd cu oamenii sunt factori de visc pentru consolidarea tiparelor de stil de viata nesindtoase,
cresterea tulburdirilor legate de tehnologie si care duc la dificultati in readaptare la sfarsitul crizei
COVID (p. 76).

O alta preocupare in acest sens este cd unele persoane pot dezvolta, creste sau recidiva
in modele nesdanatoase de joc pentru a atenua stresul legat de pandemie si ca restrictiile
de autoizolare pot inhiba cautarea ajutorului si pot prezenta bariere pentru cei deja

aflati in tratament.

Un alt aspect care a fost afectat de COVID si de criza rezultata la toate nivelurile este
dependenta de dispozitive mobile si internet, asa cum a afirmat Bonenberg (2019), citat

in Mestre-Bach si colab. (2020):

schimbarea rapidd a influentat multi oameni in mai multe moduri. Stresovii sociali, financiari, de
sandtate, de sandtate, ocupationali si alti factori de stres asociati pandemiei pot afecta motivatiile

oamenilor de a se angaja in comportamente potential dependente, inclusiv pe internet (p.181).

Mai mult, asa cum aratd rezultatele obtinute de Observatorul spaniol al drogurilor si
dependentelor in raportul COVID-19 (2020) printr-un sondaj online privind utilizarea
internetului, a jocurilor video si a jocurilor de noroc efectuate in timpul pandemiei de

catre COVID, a crescut atat frecventa utilizdrii jocurilor video, cat si frecventa utilizarii

internetului.




De asemenea, ofera date concrete, deoarece rezultatele detaliaza ca:
15,2% dintre persoanele chestionate incepusera sa foloseasca jocuri video in perioada
inchiderii si 7,2% dintre jucatori aveau o posibila tulburare a jocului video in
conformitate cu scala criteriilor DSM-V.
La randul sdu, 68,9% dintre persoanele chestionate sustin cd si-au crescut utilizarea internetului
(72,2% la femei, 67,5% la barbati), iar dintre aceste persoane care utilizeazd internetul, 11,2%
prezinta o posibila utilizare compulsiva conform scalei CIUS, cu acest comportament fiind mai

frecvent in randul tinerilor

(pp- 4-5).

Un alt studiu al Departamentului Sanatatii al Guvernului Basc si al SIIS (2020) privind
impactul COVID-19 si consecintele sale in domeniul dependentelor din Tara Bascilor

detaliaza ca:

Intrucdt stavea de urgentd a fost decretatd in martie 2020 pand in decembrie 2020, tehnicienii
municipali de prevenire a dependentei comunitare declava cd, pe baza muncii desfasurate in
autoritatea lov locald, au perceput o crestere a practicii jocurilor video (64,7%) si utilizarea
internetului si a regelelor sociale (58,8%) in randul barbatilor. In ceea ce priveste schimbarea
observatd in randul femeilor, sase din zece tehnicieni de prevenire considerd cd in ultimele luni

femeile si-au sporit utilizarea internetului si a retelelor sociale (58,8%) (p.12).
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In ceea ce priveste dependenta de efort, s-a demonstrat ci, in cadrul blocajului si

restrictiilor cauzate de pandemie, cei care nu sunt constienti de dependenta lor de
efort pot avea o serie de probleme, cum ar fi atacurile de panicd sau anxietatea care
rezulta din imposibilitatea de a exercita in aer liber, in timp ce, datorita acestei

situatii, ei sunt, de asemenea, incapabili sa-si depdseasca tulburdrile de baza.

Mai mult, potrivit unui studiu international realizat de De la Vega si colab. (2020),
toti cei care devin dependenti de exercitii fizice si care au un motiv primar asociat cu
sandtatea sau un factor terapeutic legat de a face fata dificultatilor vietii, cum ar fi, in
acest caz, consecintele pandemiei, le va fi si mai dificil pentru a-si reduce volumul de
exercitii decat cei care fac exercitii din motive sociale. Motivul este ca, in timpul unei
pandemii, facilitatile de exercitii si exercitiile sociale pot fi limitate, dar atunci cand
existd o amenintare care poate afecta sandtatea, persoana va tinde sd caute modalitati
alternative sa facd miscare si sa ajungd sd dezvolte o obsesie nesdndtoasa pentru

fitness si exercitii fizice.

De asemenea, este demn de remarcat faptul ca acei sportivi din echipa care prezintd
dependentd de sport pot prezenta o scadere mai mare a volumului de efort datoritd
consecintelor pandemiei, deoarece a avut un impact asupra miscdrii limitate a
populatiei, intretinerii la distantd si inchiderii multor activitati legate de efort.
facilitati.

La un nivel pozitiv, este remarcabil faptul cd multi oameni ajung sa faca exercitii la

2

domiciliu, deoarece, asa cum afirma acelasi studiu, pandemia i o#liea * = ~xercitii

o 3 s .. . .
fizici obisnuiti si-si reducd volumul zilnic de exercitii la aproxin®  «s > din
cantitatea obisnuita.

A
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In acest fel, asa cum afirma Lim (2020), ei pot ajunge sa simtd cum se simte exercitiul cu
moderatie si, ca si in zilele in care nu exista sesiuni de gimnasticd, se pot dedica
autosuficierii In alte moduri si astfel se pot detasa ei insisi din dorinta lor de exercitiu

excesiv.

Trebuie remarcat faptul cd COVID a avut, de asemenea, un impact puternic asupra
tinerilor, deoarece, din cauza crizei de sandtate, a instabilitatii locurilor de munca etc.,
acestia se concentreazd tot mai mult pe ingrijirea locurilor de muncd. Aceasta obsesie de
a pastra slujba si de a o supraveghea in sali de sport, la baie, la 0 masd cu prietenii,
printre altele, a dus la tinerii care sufera de manevra in munca. Acest lucru este posibil
datoritd posibilitatii telelucrarii, fapt si mai prezent cu reglementdrile asociate
pandemiei. Prin urmare, asa cum afirma Alvarez Cuesta (2020), ,trebuie acordati
atentie tehnodependentei sau necesitdtii de a fi conectat permanent, la tehnostresa,
starea de munca sau depresia sau anxietatea cauzatd de singuratate” (p. 190). De

asemenea, adauga ca:

elementul central definitoriu este dat de angajamentul ivational stabilit cu munca excesiva; s-ar
caracteriza printr-o dedicare excesiva la muncd, facandu-1 singurul obiectiv al vietii sale, prin
dezinteresul fatd de tot ceea ce nu este munca sa si prin incapacitatea sa de a nu mai lucra,
accentuatd in acest caz de presiunile sau stimulentele derivate, pe de o parte, din nevoia de resurse

si, pe de altd parte, din stimulentele oferite de companii (p. 190).
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La toate cele de mai sus, adauga ca:

Lipsa de organizare a timpului este unul dintre principalele motive pentru dependenta de munca,
generatia Millennial este foarte pasionatd si aceasta pasiune dacd nu este organizatd poate deveni o
dependenta fara ca ei si-si dea seama. Tot ceea ce este in exces poate fi daundtor si atunci cand o

face cu pasiune este posibil si nu vada ci a devenit daundgtor vietii lor personale.

Un alt aspect de luat in considerare in timpul crizei COVID este cel al acelor persoane
care suferd de o tulburare de alimentatie sau de o tulburare de comportament
alimentar, deoarece, potrivit psihologilor clinici Gonzalo si Torres intr-o monografie
privind patologiile care au crescut dupa inchidere datoratd la pandemia Covid (2020),
inchiderea a declansat situatii de risc care duc la o agravare generala a problemei din
cauza unor factori precum incapacitatea de a face exercitii fizice din cauza masurilor
restrictive. Acest lucru a dus la cresterea fricii de a se Ingrasa si, prin urmare, la
obiceiuri alimentare ddundtoare, cum ar fi o restrictie crescutd a caloriilor sau o

consumare mai frecventa a excesului.

Acest impact asupra imaginii corpului poate duce la rindul sau la probleme de
anxietate, depresie, fobie sociald si chiar agorafobie. Mai mult, conform aceluiasi
infectati cu COVID, ducand la spitalele coplesite si fard resurse umane si materiale,
afectind anumite zone spitalicesti, cum ar fi sandtatea mintala, motiv pentru care multi

oameni cu tulburadri alimentare nu au putut primi ajutorul de care au nevoie.




Datele publicate de Pornhub, cel mai popular site de pornografie din lume, dezvaluie ca

una dintre consecintele pandemiei de dependentd sexuala:

s-a observat o crestere globala a utilizarii pornografiei de 11,6% la 17 martie 2020 fatd de zilele
medii anterioare pe o perioadd de o lund intre 24-25 februarie 2020 pand la 17 martie 2020, toate
cele 27 de tari, pentru care au fost furnizate date, au avatat cresteri ale utilizarii pornografiei,
variind de obicei de la 4 la 24%.

(Pornhub, 2020).

In plus, in jurisdictiile in care Pornhub si-a ficut serviciile premium gratuite, din cauza
carantinelor si restrictiilor de sedere la domiciliu, au fost observate cresteri mai
substantiale de 57%, 38% si 61% in Italia, Franta si, respectiv, Spania, fiecare la o zi dupa

ce serviciile gratuite au fost puse la dispozitie.

Mai mult, autori precum Mestre-Bach si colab. (2020) afirmad ca circumstantele legate
de COVID pot limita, de asemenea, sexul casual si alte comportamente, rezultind in
utilizarea persoanelor pornografice ca strategie de coping.

Persoanele cu PPU pot recidiva, de asemenea, la utilizarea pornografiei in mediul in
care se simt neputinciosi, lipsiti de sperantd si deconectati de la sistemele de sprijin in
12 etape, asa cum s-a vizut in dependenta de substante. In linii mari, materialele
pornografice pot sustrage sentimentul de suferinta, plictiseald sau singurdtate al

oamenilor si alte emotii negative in raport cu pandemia (Grubbs si colzb./s2020, asa
s /  / )

cum este citat in Mestre-Bach si colab., 2020).
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Conform mai multor studii, dificultatile in gestionarea adecvata a reglarii emotionale sunt legate
de comportamentele de risc sexual (Gomez-Zapiain si colab., 2016) si dependenta de sex (Diez si
colab., 2019), cu bdietii care prezintd cea mai puternicd relatie (Diez si colab. , 2019) asa cum este

citat in Nebot-Garcia si colab. 2020.

In cele din urmd, potrivit Sarrién (2020), asa cum se mentioneazd in grupul VOLMAE, Inchiderea
la domiciliu, ca masurd de izolave a COVID, prezintd un visc mai mare pentry toti cei care suferd de
o tulburare de comportament asociatd cu consumul de droguri. Consecintele asociate cu Covid, cum
ar fi nevoia de a petrece mai multe orve acasd, prezintd un risc suplimentar in raport cu aceastd
dependentd din cauza a trei factori fundamentali: disponibilitatea mai mult timp liber, reducerea

activititii fizice si consumul ca evadare de la probleme .

Mai precis, faptul de a avea mai mult timp liber fard a-1 putea dedica tuturor acelor
activitdti care ar putea fi desfasurate anterior in afara casei, poate produce o serie de
stari emotionale, de la apatie sau plictiseald la anxietate crescuta sau nevoia de a umple
un sentiment de vid, recurgand la comportamente compulsive, cum ar fi dependenta de

cumpardturi online, care cautd sa atenueze imediat acest disconfort.

In acelasi timp, reducerea activitatii fizice inseamnd ca toatd energia care a fost
cheltuita anterior pentru activitdti sportive, cum ar fi sala de sport sau ciclismul,
alergarea sau orice alt exercitiu desfdsurat in afara casei, a contribuit la eliberarea

tensiunii, reducerea stresului si bundstare psihologica.
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Aceastd schimbare a obiceiurilor a dus la acumularea de surplus de energie si dificultati

in canalizarea corectd a acesteia, ceea ce poate duce, de asemenea, la incapacitatea de a
controla impulsurile, cum ar fi cumparaturile compulsive, chiar si atunci cand nu este
nevoie si o faci. In plus, cumpdriturile compulsive pot fi o scipare de probleme,
intrucat timpul petrecut la cumparaturi nu se gandeste la grijile, incertitudinile si
temerile asociate pandemiei, deconectind temporar persoana de ceea ce se simte
negativ. Aceastd asociere intre bundstarea derivatd din evitarea cumparaturilor poate
determina persoana sa repete comportamentul de cumpdrare si poate duce in cele din

urma la dependenta.

In acest caz, dupd cum afirmi aceiasi autori, cumpiriturile nu vizeaza satisfacerea
nevoilor materiale, ci un comportament care se desfdsoard pentru a acoperi alte nevoi
emotionale, afective sau psihologice care, Impreund cu toate componentele mentionate
anterior, cum ar fi tulburarile depresive si de anxietate, izolarea sociala si abandonarea

obiceiurilor sandtoase cauzate de pandemie (Balluerka si colab., 2020), duc la o crestere

anumarului de cumparatori.




2.4. Manipularea persoanelor care au dependenta

Cand cineva se luptd cu dependenta, poate avea efecte
negative grave asupra relatiilor sale cu familia,
prietenii si colegii de munca. Dependenta este o boala
cerebrald cronica, recidivanta, iar calea spre
recuperare pentru cineva care este dependent este
adesea una lungd si dificila. Acest lucru are, de
asemenea, un impact asupra celor mai apropiati de
acestia si poate fi necesar un ajutor profesional pentru

a-iajuta la tratament si la recuperare.
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Este important sa intelegeti semnele si simptomele
dependentei. Acestea pot fi diferite In functie de tipul i Tj
'
de dependente cu care se confruntd, indiferent daca “

este vorba de droguri, alcool, exercitii fizice, telefoane

mobile / social media.
Multi oameni sunt capabili sa-si ascunda dependenta chiar si de cei mai apropiati si
poate fi tentant sa ignori problema atunci cand acest lucru pare mai usor. Unele dintre
cele mai frecvente semne ca cineva suferd de dependentd includ:
Schimbari de comportament

o Dezvoltarea problemelor la locul de munca sau la scoald

o Minciuni despre substanta sau cat de mult folosesc acestea

o Deveniti furios cand sunteti intrebat despre utilizarea lor

o Schimbarea grupurilor de prieteni

o Comportament secret, minciuna, furt

o Modificari ale obiceiurilor normale sau modificari ale dispozitiei

o Renuntarea la activitdtile sociale




Schimbari fizice
o Aparand intoxicat mai des
Probleme cu memoria sau cunoasterea
Oboseala neobisnuita
Ochi injectati
Fluctuatii rapide ale greutatii

Igiena si ingrijirea precare

Este frecvent ca cei care sufera de dependenta sd manifeste comportamente si atitudini
negative atunci cand se confruntd cu dependenta lor. Multi oameni vor reactiona in

urmatoarele moduri:

Negare

O parte din motivul pentru care dependenta este atat de dificil de gestionat si tratat se
datoreaza faptului ca persoana afectatd refuzad sd accepte ca are o problema. Poate fi
frustrant si confuz pentru cei din jurul persoanei afectate sd urmareasca in continuare
cum se comporta in moduri distructive si sd ramana in negare atunci cand se confrunta.
Furie

Cand se confruntd, persoana afectata va nega ca are o problema si va reactiona in mod
obisnuit cu furie, initial sau daca este Impinsd asupra problemei. Persoanele cu
dependenta se vor simti in general defensive si pot deveni agresive, dacd se pune

problema utilizarii lor. Chiar si cea mai ,frumoasa” abordare poate fi Inta npinatd cu

. 7,
furie.




Evitare

Persoana afectatd poate incepe sd te evite sau sa vorbeasca despre problemele sale, daca
incepe sa se simtd ,atacatd”. O persoana cu dependentd o va folosi adesea ca metoda de
coping pentru a evita problemele si poate continua acest comportament de evitare,

incepand sa se inchida de tine si de alte persoane dragi care se confrunta cu ele.

Cum puteti ajuta pe cineva cu o dependenta

Fie cd incercati sd ajutati pe cineva care nu a fost niciodatd admis la tratament sau pe
cineva care se afla In recuperare si care recidiveazd acum, iata 6 lucruri de retinut care va

pot ajuta:

Nu activati

Poate fi cu adevdrat greu sd privesti pe cineva spiralindu-se in dependentd, mai ales
dacd a ajuns la punctul in care nu mai poate gestiona functiile zilnice pe care le obisnuia.
In aceste cazuri, familia si prietenii ar putea fi tentati si intervind si s ajute, cum ar fi
preluarea responsabilitatilor lor, acordarea lor de bani, efectuarea mai multor treburi
gospodaresti si ingrijirea copiilor sau cererea de scuze fatd de alte persoane pentru
comportamentul lor. Poate fi dificil sd trasezi linia dintre sprijinirea unei persoane dragi

si activarea acestora. Desi acest lucru se face dintr-un loc de dragoste sau sentiment de

obligatie, acesta ajutd la protejarea persoanei afectate de realitatea sa.




In multe cazuri, abia atunci cand persoana se confruntd cu consecintele actiunilor si

comportamentului sdu, se poate Impdca cu propria dependentd si se poate angaja in

tratament §1 recuperare.

Ai compasiune
Vechea Intelepciune este ca cineva cu dependenta ar trebui tratat cu ,dragoste dura” de
cdtre cei din jur pentru a le oferi stimulentul schimbarii. Cu toate acestea, acest lucru
poate fi contraproductiv. Fara sprijin, persoana care este dependenta se poate simti si
mai singura si Intrerupta, ceea ce ii va determina sa foloseascd mai mult. Sprijinul social
negativ este unul dintre cele mai mari bariere in calea intrarii in tratament, Intrucat
persoana se teme cd va fi ostracizatd de familie si prieteni. Dar compasiunea poate fi
unul dintre cei mai mari motivatori pe care familia si prietenii ii pot folosi, deoarece
incurajeaza persoana dependenta sd caute ajutor. Aratind compasiune, persoana care
sufera se va simti mai confortabild si mai capabila sa se deschida, precum si sa inteleaga
modul in care actiunile lor te afecteaza. Expertii principali cred acum ca empatia si
sprijinul social pot fi esentiale pentru a atrage oamenii In tratament si pentru a ramane
in recuperare. Cu toate acestea, este important sa intelegem diferenta dintre activare si
sustinere, ceea ce poate insemna diferenta de a primi sau nu tratamentul. Unele moduri
de a exercita compasiunea includ:

o Intrebiri deschise Includerea familiei in terapie Ascultarea si recunoasterea durerii

Lucrul la intelegerea dependentei Subliniind ingrijirea si Ingrijorarea

B
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Nu va concentrati asupra vinovatiei sau a rusinii

Cineva care se lupta cu dependenta simte deja de vind profunda, rusine si furie In
legitura cu folosirea lor. In plus, multi se simt judecati de familia si prietenii lor si vor
actiona defensiv ca raspuns la orice critica care le este adresata. In loc s3 ajute, daci
apare judecata sau moralizarea, ei pot apela la utilizarea pentru a combate sentimentele
de stres pe care le da acest lucru.

Este de inteles totusi, deoarece persoana care sufera poate ca v-a ranit profund, v-a rupt
increderea sau v-a enervat.

Totusi, acolo unde rdmane dragoste, este important sa Intelegem ca sentimentele de
rusine, furie si judecatd pot afecta negativ relatia ta cu persoana dependenta si le pot
afecta In mod activ sansele de recuperare. Cercetdrile aratd cd rusinea este unul dintre
cele mai putin stimulente eficiente pentru schimbare, deoarece este izolantd, dureroasa
si poate face persoana dependentd sd creada cd nu este demnd de dragoste sau
tratament.

Incurajeazi obiceiurile sinitoase

Cand cineva sufera de dependenta, este obisnuit sd sufere, de asemenea, de o scadere a
sanatdtii fizice, a sandtatii mintale si a igienei precare. Problemele de sandtate mintala,
cum ar fi depresia si anxietatea, sunt adesea exacerbate de dependentd sau Inrdautatesc
dependenta in sine. Incurajarea persoanei afectate si caute tratament pentru
problemele sale de sandtate il poate ajuta sd Inteleagd valoarea pe care o are dependenta
pe care o are asupra vietii. Stabilirea unui mediu structurat, incurajarea obiceiurilor
alimentare sandtoase si exercitiile fizice pot ajuta persoana afectata sa doreascd un stil

de viata mai sanatos In general si sd caute tratament.
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Fii pozitiv

Dependenta poate distruge familiile, prietenii si relatiile de munca. Este o boala cronica
care va dura tot restul vietii persoanei dependente si este o boald recidivanta. Stiind
acest lucru, poate parea aproape imposibil sd ramai plin de sperantd. Dar dependenta
este tratabild si, desi nu exista nici un remediu, multe persoane raman In recuperare
pentru tot restul vietii sau pot reveni la recuperare dupa o recidiva.

Cand speranta dispare, sansele de recuperare se diminueaza si ele, chiar dacd persoana
dependenta are potentialul de a sustine o viata lungd si semnificativa.

A ajuta pe cineva cu o dependenta necesitd educatie, rdbdare si empatie. Dependenta
este 0 experientd Ingrozitoare pentru toti cei implicati si, daca nu este tratata, poate
distruge relatiile, familiile si persoana dependenta poate ajunge singurd. Recunoasterea

acestui lucru si contactarea inainte ca acest lucru sd se intample poate fi greu, dar este

important sa ramai optimist si sd primesti asistentd atunci cand ai nevoie de el.




CAPITOLUL 3

ANALIZA CONTEXTULUI DEPENDENTELOR
TINERILOR DIN FIECARE TAR[\

3.1. CONTEXTUL ADICTIILOR LA TINERII DIN SPANIA

3.1.1. Prevalenta dezvoltarii dependentelor de substante sau substante chimice

Conform datelor obtinute din rezultatele raportului national EDADES 2019/20 al
sondajului EDADES (2020), 1,7% dintre spaniolii cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani
spun cd au Incercat substante psihoactive noi la un moment dat in viata lor. Desi
varstele de debut nu prezinta modificari notabile, substantele legale, cum ar fi alcoolul
si tutunul, sunt cele care incep sa fie utilizate la o varsta mai timpurie, hipnosedativele
si calmantele incepand sa fie utilizate la o varsta mai tarzie.

Mai exact, un RAPORT privind alcoolul, tutunul si drogurile ilegale din Spania, realizat
de Observatorul spaniol de droguri si dependente (2020) prezintd o serie de date privind
varsta la care consumul de substante incepe cu o prevalentd mai mare, care, in medie,

este in jur de 14 ani.

Mai detaliat, incepind din 2006, inceputul consumului de tutun a fost intdrziat
progresiv cu un an, de la 13,1 ani la 14,1 ani in 2018, exact aceleasi date ca cele obtinute in
2016. Mai mult, la putin peste jumatate de an dupa primul consum , Incepe consumul

zilnic, care, In medie, este stabilit la 14,7 ani.




In raport cu consumul de alcool, tinerii care au consumat aceastd substanta cel putin o
datd In viatd isi plaseaza primul consum la varsta de 14,0 ani. Varsta medie de consum a
aratat o anumitd stabilitate pe tot parcursul seriei, inregistrand anul acesta o cifra
similard cu cea obtinutd In 2016. La fel, consumul sdptamanal de alcool incepe In medie

la varsta de 15,2 ani, fdrd variatii semnificative fatd de ultimul masurdtori inregistrate.

In ceea ce priveste hipnosedativele, cu sau fara prescriptie medicald, varsta de debut a

consumului a crescut In ultimii doi ani, cu o varsta inregistrata de debut la 14,3 ani.

Acei tineri care au consumat cocaina, pulbere si / sau baza, cu o anumitd ocazie, isi
stabilesc prima utilizare la 15,2 ani, o medie foarte similard cu cea inregistratd pentru

substante precum extazul (15,4 ani), amfetaminele (15,4 ani) sau halucinogene (15,2 ani).

Pe de altd parte, existd diferente semnificative in ceea ce priveste sexul, deoarece, In
cazul consumului de canabis, procentul barbatilor care I-au consumat in 2020 este mai
mult decat dublu fata de femeile (14,6% fatd de 6,3%) si In cazul de pulbere si / sau
cocaind de bazd, aceasta diferentd in functie de sex este de patru ori (4,1% barbati si 1%
femei). In cazul hipnosedativelor fird prescriptie medicali si analgezicelor opioide fira
prescriptie medicala, acestea sunt singurele substante psihoactive a caror utilizare este

similara pentru ambele sexe (1,3% dintre barbati si 1,2% dintre femei).




In acelasi timp, datele din acelasi sondaj confirmi ci substantele cele mai utilizate in

Spania sunt legale.

Pe primul loc este alcoolul (77,2% dintre cei chestionati I-au consumat in ultimul an;
75,2% au facut acest lucru in 2017/2018); pe locul doi se afla tutunul (39,4% au fumat

tutun in ultimul an, comparativ cu 40,9% in 2017/2018).

Dar daca ne referim la droguri ilegale, cele care sunt mai consumate sunt canabis (0,5%
in ultimul an In 2019/2020 comparativ cu 11,0% In 2017/2018) urmate de cocaina praf si /

sau bazd (2,5% fata de 2,2% In 2017/2018).

Restul substantelor ilegale studiate au o prevalentd a utilizdrii in 2020 sub 1%. Ecstasy
0,9%; amfetamine 0,7%; halucinogene 0,6%; ciuperci psihedelice 0,4%; metamfetamine

0,3% si heroina 0,1%, acelasi procent cu inhalantii volatili.

Utilizarea unui medicament nu exclude utilizarea a 3 sau mai multe substante
psihoactive sau a ceea ce este cunoscut sub numele de consum de polidrog, care este
foarte raspandit si concentrat la barbatii cu varste intre 15 si 24 de ani si include, in 90%

din cazuri, consumul de alcool, tutun si canabis.

Contextul In care se dezvolta tinerii are o influentd enormd asupra consumului de
substante precum alcool, tutun, canabis, cocaina, printre altele, deoarece prevalenta

consumului lor va fi mai mare in functie de prezenta acestor substante in grupul de

prieteni .
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Mai precis, consumul de alcool este raspandit in randul tinerilor care confirma ca
prietenii lor au consumat alcool, fiind de 80,4% in acele cazuri In care toti indica faptul
ca toti sau majoritatea prietenilor lor consuma alcool si scazand la 39,6% in acele grupuri
in care putini sau niciunul dintre membrii lor nu consuma alcool. La fel, influenta
comportamentului grupurilor de egalitate asupra tinerilor este evidenta atunci cand
vine vorba de consumul de tutun sau canabis, 60% dintre cei care au o majoritate de
prieteni care folosesc aceste substante. In cazul cocainei, diferentele sunt foarte
izbitoare, deoarece prevalenta in randul celor care au o majoritate de prieteni care au
consumat este de 18,5% fata de 0,5% 1n randul celor care nu au prieteni care au
consumat. Alti factori care influenteazd consumul de substante precum alcoolul,
tutunul, canabisul si cocaina sunt faptul cd majoritatea tinerilor nu sunt constienti de
riscurile implicate In abuzul acestor substante si cd exista un grad ridicat de tolerantd
sociald fata de acest masiv consum, care favorizeaza generalizarea si normalizarea
acestuia. Alti factori care influenteaza, impreuna cu aspectele familiale, socio-
economice, cognitive si emotionale care variaza de la o persoana la alta, sunt viata de

noapte si cei care ies regulat seara, cei care fac cumpdraturi pe internet sau care

viziteazd site-uri pentru adulti.




Mai exact, conform RAPORTULUI privind alcoolul, tutunul si drogurile ilegale din

Spania (2020):

* Peste 80% dintre tinerii care au iesit cel putin o noapte pe luna au consumat o
bauturd alcoolica in ultimul an, comparativ cu 29,2% care au consumat bauturi

alcoolice si spun ca nu au iesit noaptea.

e In ceea ce priveste consumul de tutun, 2 din 10 studenti care au iesit sporadic (mai
putin de o noapte pe lund) recunosc ca au fumat in aceasta perioada, dar aceastd
proportie variaza de la 42% la 60% in randul celor care ies cel putin o noapte o

saptamana.

e Consumul de canabis este minoritar in randul adolescentilor care nu au iesit
noaptea in ultimul an sau au iesit doar ocazional (mai putin de o noapte pe lund). Cu
toate acestea, prevalenta creste atunci cand incepe sa fie raportatd o anumita
cantitate de viatd de noapte, mai mult de jumatate dintre studenti consumand

canabis atunci cand raporteaza cd ies mai mult de 4 nopti pe saptamana.

e Consumul de cocaina aratd o prevalentd reziduald in randul studentilor care ies mai
putin de o noapte pe sdptdmana si atinge un varf in randul celor care ies mai mult de

4 nopti pe sdptamana (10,6%).

Pe de alta parte, in ceea ce priveste substantele psihoactive mentionate mai sus, se poate

. R . . . /8. . ..
observa ca, ca siIn cazul numarului de nopti, s-a observat, de asemeneagc.. ¢ cat tinerii
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Pe de altd parte, in ceea ce priveste substantele psihoactive mentionate mai sus, se poate
observa cd, ca si In cazul numarului de nopti, s-a observat, de asemenea, ca cu cat tinerii
se Intorc mai tarziu acasd, cu atat prevalenta consumului acestora este mai mare.
substante. Astfel, vedem ca atat consumul de droguri legale (alcool, tutun si
hipnosedative), cat si consumul de droguri ilegale (canabis, pulbere de cocaind, bazad de
cocaina, heroind, amfetamine, extaz, halucinogene sau gHB) devine mai raspandit cu

cat mai tarziu se Intorc acasd din noptile lor afara.

In ceea ce priveste consumul de
droguri, prevalenta consumului
de droguri creste cu cat tinerii
ajung acasd, variind de la 22,7% In
randul celor care ajung acasa
inainte de ora 12 la 72,4% 1in
randul celor care ajung acasa
dupa ora 8  dimineata.
Consecintele  consumului  de
droguri la  tineri pot fi
devastatoare, deoarece
actioneazd asupra sistemului
nervos central si, In special,
asupra creierului, ceea ce creste
riscul de afectare a sdnatdtii
mintale, a unui anumit tip de
tulburare, precum si a credrii

fizice si / sau psihologice.

dependentd aldturi de o serie de

probleme sociale.
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3.1.2. Prevalenta dezvoltarii dependentelor non-substantiale sau comportamentale
Pe baza Strategiei 2017-2024 a Planului national pentru droguri, sunt incluse Intrebari
legate de dependentele comportamentale, cum ar fi utilizarea compulsiva a internetului

sijocurile de noroc cu probleme.

In ceea ce priveste utilizarea compulsivd a internetului, scara CIUS (Compulsive
Internet Use Scale) a fost utilizatd ca metodd de estimare, ceea ce ne-a permis sa
observam ca:
 In ceea ce priveste utilizarea compulsivd a internetului, In 2019/2020 3,7% din
populatia cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani, aproximativ 1.100.000 de
persoane, par sa se fi angajat in utilizarea compulsiva a internetului (2,9% in
2017/2018).
o In ceea ce priveste jocurile de noroc online cu bani, in 2019/2020 6,7% din populatia
cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani a recunoscut cd a jucat cu bani online in

ultimul an (3,5% 1n 2017/2018), profilul acestor jucatori fiind de sex masculin.

In ceea ce priveste jocurile de noroc fatd in fatd cu bani, unele dintre datele care oferd o
mai mare claritate sunt urmadtoarele: in 2017, 63,6% din populatia cu varste Intre 15 si 64
de ani a declarat ca a jucat fata in fata cu banii in ultimul an (59,5% in 2017/2018).

Prevalenta jocurilor de noroc fata in fatd cu bani este mai mare in randul barbatilor si al

persoanelor in varsta.




Cele mai frecvente jocuri sunt loteriile, care au fost jucate de cel mai mare procent de

oameni (94,4%), urmate de loteriile instantanee cu 24,9% si bazinele de fotbal si / sau
bazinele de fotbal (14,6%). De asemenea, in raportul intitulat ,Dependente
comportamentale. Jocurile de noroc si utilizarea compulsiva a internetului in EDADES”
si ,Studii ESTUDES despre droguri si dependente In Spania”, care are ca scop evaluarea
prevalentei si a factorilor asociati jocurilor de noroc si utilizarea compulsivd a
internetului in Spania. Datele, publicate de Observatorul Spaniol pentru Droguri si
Dependente ale Delegatiei Guvernului pentru Planul National privind Drogurile, au fost
extrase din Sondajul privind alcoolul si drogurile din Spania (EDADES) si din Sondajul
privind consumul de droguri in Invatamantul secundar din Spania ( ESTUDII), care se
desfasoard la fiecare doi ani si care din 2014 au inclus un modul specific pentru
evaluarea acestui tip de dependente comportamentale. Pe langa toate cele specificate

mai sus, raportul adaugd urmatoarele date:

Date referitoare la jocurile de noroc online:

e Procentul populatiei intre 15 si 64 de ani care pretinde cd a jucat bani online pe

parcursul anului 2017 este de 3,5%, procentul fiind mai mare la barbati (5,8%) decat

la femei (1,2%).




e Jocurile de noroc online sunt cea mai frecventa forma de jocuri de noroc in randul

persoanelor mai tinere, prevalenta sa scdzand odata cu cresterea varstei.

e Suma maxima pariatd Intr-o singurd zi In randul majoritatii populatiei este
cuprinsa intre 6 si 30 de euro.

e Dintre tipurile de jocuri de noroc online, barbatii sunt mai raspanditi in pariurile
sportive (75,1%), in timp ce femeile opteazd atdt pentru pariuri sportive, cat si
pentru jocuri de tip loterie (inclusiv primitive, quinielas sau bonoloto).

e Tinerii In varsta de 14-18 ani sunt grupul cu cea mai mare prevalenta a jocurilor de
noroc cu bani online si aceastd tendintd este mai pronuntatd la barbati (10,2%) decat
la femei (2,5%).

 In 2016, 2% dintre studenti au raportat ci au pariat siptimanal sau mai frecvent si
un procent similar a petrecut in medie mai mult de doud ore pe zi jocind. Dintre
studenti, cel mai popular joc online este pariurile sportive.

e Conform datelor din 2014, 11,2% dintre acestia au cheltuit peste 300 de euro in 12

luni.
In ceea ce priveste jocurile de noroc fata in fata:

e Jocurile de noroc fata in fatd sunt mult mai raspandite in randul populatiei decat
jocurile de noroc online. Datele sondajului aratd, de asemenea, cd aceastd tendintd
este in crestere, cu 37,4% din populatia cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani in 2015

$159,5% 1n 2017. .
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e Majoritatea persoanelor care au optat pentru jocuri de noroc fata in fatd au facut
acest lucru prin jocuri de loterie conventionale, gama cea mai mare suma de bani
cheltuita Intr-o singurad zi fiind cuprinsa intre 6 si 30 EUR.

e In jocurile de noroc fata in fata, nu se observa diferente intre barbati si femei,
variabila varsta afectind rezultatele, astfel incat, cu cat varsta este mai mare, cu
atat este mai mare prevalenta jocurilor de noroc fata in fata.

e Tinerii in varsta de 14-18 ani au, de asemenea, o inclinatie mai mare fatd de jocurile
de noroc fata in fatd decat jocurile de noroc online, desi intr-o masurd mai mica
decat populatia generala, cu o cifra de 13,6%.

e Tinerii tind sa fie mai Inclinati spre jocurile de noroc fatd in fata la loterii si jocuri de

pariuri si raporteaza cd au cheltuit mai putin de 50 EUR pe parcursul anului.

Inlegituri cu problemele legate de jocurile de noroc si tulburirile de jocuri de noroc:

e Pe baza criteriilor DSM-5, raportul afirma cd prevalenta problemei jocurilor de
noroc in populatia spaniola este de 0,4%, in timp ce cea a tulburarilor de joc este de
0,3%.

e Persoanele cu probleme de jocuri de noroc au o frecventa mai mare a jocurilor de
noroc si o cheltuiala zilnicd mai mare pentru aceasta activitate decat populatia

generala si, de asemenea, tind sd aibd o prevalentd mai mare a consumului de alcool

s tutun.




In ceea ce priveste utilizarea problematica a internetului

e Datele colectate in raportul Delegatiei Guvernului arata ca 2,9% din populatie se
angajeazd intr-o posibild utilizare compulsiva a internetului, prevalenta acestei
probleme fiind de 7 ori mai mare (21%) la tinerii cu varste cuprinse intre 14-18 ani.

e In cele din urmi, ca si jocurile de noroc cu probleme, utilizarea compulsiva a

internetului a fost asociatd cu consumul crescut de alcool si canabis.

Principalele dependente comportamentale, cum ar fi jocurile de noroc patologice,
dependenta de cumparaturi, sex sau munca, abuzul de internet si de retelele sociale, pot
afecta si interfera in mod semnificativ cu viata de zi cu zi a persoanei care sufera de
aceastd tulburare de comportament si ii poate impiedica sd ducd o viatd satisfacatoare la
toate nivelurile (personal, familial, social, profesional si economic). Aceste dependente
sunt de obicei tratate cu terapii cognitiv-comportamentale.
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3.1.3. Perceptia si opinia populatiei cu privire la dezvoltarea dependentelor

Referitor la dezvoltarea dependentelor, unii dintre factorii care influenteaza conform

Strategiei nationale 2017-2024 privind dependenta sunt:

e situatia economica, somajul si precaritatea, traiectoria vietii intrerupte la multi
tineri din cauza situatiei de criza;

e cresterea gospoddriilor unipersonale si a singurdtdtii, dificultdtile In concilierea
vietii profesionale cu viata de familie;

e destructurarea familiei si cresterea gospodariilor monoparentale;

e presiunea mai mare de consumat la adolescenti si

e promovarea cdutarii satisfactiei si / sau a rdspunsurilor imediate sunt factori care
pot contribui la abuzul de substante si la alte comportamente cu potential de

dependentd, precum abuzul de noi tehnologii.

In acest sens, trebuie remarcat faptul ci s-a observat o crestere a prescriptiei

medicamentelor cu potential de dependenta (benzodiazepine si hipnosedative). (p.20)

- Abandonment

Iriadequacy

Abandonment

Injury

Exposure

Vulnerability @ ..




3.2. CONTEXTUL ADDICTIILOR LA TINERII
DIN PORTUGALIA

3.2.1. Prevalenta dezvoltarii dependentelor de substante sau substante chimice

Au fost consultate mai multe documente si studii nationale pentru a face acest
diagnostic cu privire la situatia dependentelor in randul tinerilor din Portugalia. Pentru
fiecare substanta psihoactiva, vor fi prezentate varsta si sexul consumatorilor, contextul

si rezultatele negative.

Toate substantele ilicite
Prevalenta consumului oricarui medicament in Portugalia a crescut din 2015 (a se vedea

graficele din anexa 1). Urmatoarele date se evidentiaza:

- Portugalia a inregistrat rate de prevalenta pentru utilizarea oricarui medicament (14%)
sub media europeana.

- In 2019, intr-un sondaj adresat tinerilor cu varsta de 18 ani, prevalenta consumului de
droguri a fost de 35% pe parcursul vietii, 28% in ultimele 12 luni si 17% In ultimele 30 de
zile.

- In 2018, aproximativ 4% dintre elevii din clasele a VI-a, a VIII-a si a X-a consumasera

droguri in ultimele 30 de zile (3% In 2014 si 6% 1n 2010) si aproximativ 1% o fac regulat;




- In 2019, prevalenta utilizarii pe tot parcursul vietii a oricirui medicament la studentii
cu varsta cuprinsd intre 13-18 ani a fost de 15%, iar consumul recent a fost de 13%.

- Prevalenta consumului oricarui medicament creste odata cu varsta - intre 3% (13 ani) si
31% (18 ani) in cazul experimentarii si intre 2% (13 ani) si 27% (18 ani) in consumul recent;
cu exceptii in functie de substanta.

- Intre 2015 si 2019, prevalenta utilizarii oricirui medicament la elevii cu varste cuprinse
intre 13-18 ani a Inregistrat o scadere a nivelului de experimentare (de la 18% la 15%).

- In ceea ce priveste alte droguri ilicite, Portugalia a fost una dintre putinele tiri care a
crescut prevalenta consumului de droguri, altele decat canabisul, intre 2015 si 2019 (si
anume extazul).

- In 2019, comparativ cu mediile europene, studentii portughezi au perceput consumul
regulat si ocazional al diferitelor substante drept ,risc mai mare”; situatia opusa apare
in raport cu experimentarea. Rezultatele au ardtat, de asemenea, o scadere a riscului

perceput asociat consumului de droguri intre 2015 si 2019.

Cannabis
In studiile epidemiologice nationale efectuate de-a lungul anilor, canabisul a apirut

intotdeauna ca drog cu cea mai mare prevalentd a consumului in diferite contexte si

etape ale ciclului de viata.




Urmadtoarele concluzii se evidentiaza:

e In 2019, canabisul a apirut din nou ca substantd cu cel mai mare consum de
prevalentd (33% pe parcursul vietii, 27% in ultimele 12 luni si 16% In ultimele 30 de
zile) in afara consumului recent si actual, in majoritatea grupelor de varsta. Mai
mult de jumatate dintre consumatorii declarati au consumat numai in 1-2 ocazii
(31%) sau in 20 sau mai multe ocazii (30%) in ultimele 12 luni. Aproximativ 4% dintre
respondenti (26% dintre consumatorii actuali) au raportat ca au consumat zilnic /
aproape zilnic in ultimele 30 de zile.

e Inrandul populatiilor scolare, canabisul continui si aibi o prevalenta a consumului
mult mai mare decat alte droguri.

e In perioada 2015-2019, prevalenta consumului de canabis in randul tuturor elevilor
de 13-18 ani a Inregistrat o scadere a nivelului de experimentare (de la 16% la 13%).

e Consumul actual continud sid fie In mare parte ocazional, majoritatea
consumatorilor consumand de 1 pand la 5 ori in ultimele 30 de zile, aproximativ 2%
dintre studentii in varsta de 18 ani (15% dintre consumatori) aveau un consum zilnic
/ aproape zilnic.

e 3,8% dintre studentii portughezi au fost clasificati drept consumatori de canabis cu
risc ridicat in conformitate cu testul de screening al abuzului de canabis (CAST)
(medii europene: 4,0%).

e Aproximativ 2% dintre acesti studenti au Incercat canabis la aceeasi varstd sau sub

. N . . . < /4
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e Cannabisul a continuat sa aibd cea mai mare prevalentda de utilizare, in oricare
dintre clasele de scoald din anul, cu aproximativ 1%, 4%, 11% si 26% dintre elevii din
clasele a VI-a, a VIII-a, a X-a si a XII-a care au declarat cd au Incercat deja .

e Consumul de canabis continua sd fie mai expresiv la baieti in comparatie cu fetele,
dupa cum demonstreaza prevalenta consumului recent si actual (32% si 21% in
grupul masculin, comparativ cu 22% si 12% in grupul feminin).

e O analiza a evolutiei consumului de canabis Intre 2015 si 2019, in functie de sex,
nivel de educatie si situatie in raport cu locul de munca, a permis verificarea celor
mai mari cresteri In randul fetelor si, de asemenea, In grupul de tineri studenti (in
special in Invatamantul superior).

e Canabisul este drogul ilicit pe care tinerii portughezi il atribuie unui risc mai mic
pentru sinitate. In ceea ce priveste indicatorii ,problemelor legate de consum”,

e canabisul a fost principalul drog cel mai mentionat de noii consumatori ambulatori,
cu o crestere a numarului de utilizatori care au recurs la tratamentul cu canabis ca

principal drog.
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e Canabisul este drogul ilicit pe care tinerii portughezi il atribuie unui risc mai mic
pentru sanatate.

e In ceea ce priveste indicatorii ,problemelor legate de consum”, canabisul a fost
principalul drog cel mai mentionat de noii consumatori ambulatori, cu o crestere a
numarului de utilizatori care au recurs la tratamentul cu canabis ca principal drog.
Doar o minoritate a consumatorilor sustine cd au avut consecinte negative asupra
consumului de canabis (peste 85%).

e Cele mai frecvente situatii legate de consecintele negative ale consumului de
canabis au fost efectul mai mic al drogului, dorinta puternica pentru produs si nu
rezistenta la consumul de canabis.

e Dintre consumatorii de canabis care au raportat cd au probleme de sandtate ca
urmare a consumului, doar aproximativ 1/4 au incetat sd mai consume.

e Aproximativ 1/3 din persoanele care consumad canabis au spus ca nu isi pot imagina

viata fara consumul de canabis.




Cocaina

Studiile epidemiologice nationale aratd cd cocaina este una dintre cele mai utilizate

substante in randul tinerilor:

o In studiile din 2018 si 2019 In populatia scolara, cocaina continud s apara ca al doilea
medicament cu cea mai mare prevalenta a consumului in randul elevilor mai tineri,

desi este mult sub canabis si se apropie de alte droguri.

e Intre 2015 si 2019 a existat o usoara scadere a prevalentei cocainei In majoritatea

varstelor scolare, fiind mai relevanta in ceea ce priveste experimentarea.

e Inceea ce priveste perceptiile privind accesibilitatea, 12% dintre studentii portughezi
de 16 ani au declarat ca este usor sau foarte usor sa obtineti cocaind, o proportie

apropiatd de cea din 2015 (11%) si media europeana din 2019 (13%).

e In indicatorii privind problemele legate de consum, cocaina continui si aibi un rol
relevant, aparand, in 2019, incd o datd pe locul al treilea ca principalul medicament al

consumatorilor ambulatori, castigind o mai mare importantad in randul pacientilor

readmisi si al noilor consumatori.




e Doi din zece consumatori de cocaind declara ca trebuie
sa recurga la ajutor din cauza consumului lor.

e Dintre acestea, mai mult de jumatate au apelat la
centrele de sanatate / clinicile de reabilitare, mai mult
de 20% sustin cd au recurs la ajutor specializat si 15% se
refera la centrele de asistentd pentru dependenta de
droguri. 1/3 din consumatorii de cocaina raporteaza
simptome cum ar fi dorinta puternicd a substantei,

neputandu-i rezista sau neefectuarea unor activitdti

il

importante de cdutare si consum de cocaind.

e 17% dintre consumatorii de cocaina au declarat cd au
probleme de sanatate, dar marea majoritate (80%) a
continuat sd o utilizeze.

e Aproape toti (92,2%) consumatorii de cocaind isi pot
concepe viata fard a recurge la substanta.

e Procentul femeilor care nu concep viata fard consumul
de cocaind este de doud ori mai mare decat al
barbatilor.

e Cocaina continud sa joace un rol foarte important in
mortalitate, aproape intotdeauna in asociere cu alte
substante, fiind substanta predominanta 1In
supradozele Inregistrate in 2019.

e A existat o crestere a supradozelor de cocaina pentru al
treilea an consecutiv, atingand in 2019 cea mai mare

valoare a deceniul.
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Heroina

Diferitele studii epidemiologice nationale aratd ca consumul de heroina a crescut

pentru a-si pierde relevanta in comparatie cu alte medicamente:

 In populatia generald, in 2016/17, heroina a apirut cu prevalentd a consumului
rezidual la populatia cu varste cuprinse intre 15 si 74 de ani si chiar mai mult la

populatia cu varste Intre 15 si 34 de ani.

e In 2019, in sondajul national adresat tinerilor in varsta de 18 ani, opioidele au aparut
din nou cu cea mai mica prevalenta a consumului in comparatie cu alte

medicamente.

e In randul populatiilor scolare, prevalenta consumului de heroini continui si fie

mail mica.

e In ceea ce priveste perceptiile despre accesibilitate, in randul portughezilor cu
varste cuprinse Intre 15 si 24 de ani, a existat o crestere a perceptiei accesului mai

usor la heroind, media din Portugalia fiind mai mare de
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cat media europeana.
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e In ,problemele legate de consum” indicatorii, in 2019, heroina si-a pierdut din nou

importanta In majoritatea grupurilor de utilizatori care au recurs la tratament.

e 1/3 din consumatorii de heroind declard cd au nevoie sa recurga la ajutor din cauza
consumului lor. Dintre acestia, 34% au apelat la centre de sdnatate / clinici de
reabilitare, 33% sustin ca au recurs la ajutor specializat si 23% se refera la centrele de

sprijin pentru dependenta de droguri.

e Dintre cei care au raportat cd au probleme de sinatate din cauza consumului de

heroind, doar aproximativ 15% au incetat sa mai utilizeze substanta.

 88% dintre consumatorii de heroina isi pot concepe viata fara utilizarea substantei.
Procentul de femei care nu concep viata fara consumul de heroina este mai mult

decat dublu fatd de barbati.

Ecstasy

In studiile epidemiologice nationale, consumul de extaz are o prevalenti de utilizare

apropiatd de cocaind.

o In populatia generali, in 2016/17, extazul a pierdut o importantd relativd in
comparatie cu cocaina, aparand ca al treilea cel mai consumat medicament din

grupa de varsta 15-34 de ani.
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In cele mai recente studii efectuate pe populatia scolara (2018 si 2019), extazul apare

din nou ca al doilea medicament cu cea mai mare prevalentd a consumului in randul
elevilor mai in varstd, desi este foarte indepartat de canabis si aproape de alte
droguri.

Inci o datd, extazul a fost considerat de citre studentii portughezi in varsta de 16
ani ca fiind mai putin accesibil decat canabisul si tendinta din ultimii ani a fost de a
scadea usurinta perceputa de acces la extaz.

Intre 2015 si 2019, s-a constatat cd studentii portughezi in varstd de 16 ani si-au
redus perceptia asupra riscului pentru sdndtate asociat cu experimentarea
extazului.

In diferitii indicatori privind problemele legate de consum, extazul continua s3 aiba
un rol rezidual. Marea majoritate a utilizatorilor de extaz nu declara consecintele
asociate consumului. Toti cei care au declarat cd au probleme de sandtate rezultate
din consumul de extaz au continuat sd consume.

In ciutarea tratamentului, referintele la extaz ca medicament principal riman
foarte reziduale (mai putin de 1%). Majoritatea covarsitoare a utilizatorilor de extaz
declara ca nu au apelat niciodata la ajutor din cauza consumului lor.

81,5% dintre consumatorii de extaz sunt capabili sa-si concepa viata fard utilizarea

substantei. Acest procent este de 90,8% pentru barbati si doar 40,4% pentru femei.
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Alte droguri ilicite (amfetamine, tranchilizante / sedative halucinogene si fara

prescriptie medicald)

In raport cu alte medicamente, studiile epidemiologice nationale indici, intr-un mod

diferit, ca prevalenta consumului este foarte apropiatd una de cealalta.

e In 2019, in ancheta national3 a tinerilor in varsta de 18 ani, din nou dupa canabis si
cu o prevalentd mult mai mica, au aparut amfetamine / metamfetamine (extaz
inclus) si tranchilizante / sedative neprecizate.

e Halucinogenii au ardtat o prevalentd a consumului apropiata de cea a cocainei.

e In 2019, comparativ cu media europeand, studentii portughezi au declarat ci au
acces mai putin usor la amfetamine.

e In cele mai recente studii cu populatii scolare (2018 si 2019), prevalenta utilizirii
amfetaminei si a halucinogenilor a fost, in general, aproape, cu un consum usor
crescut de amfetamine si LSD in diferite grupe de varsta.

e Intre 2015 si 2019 s-a constatat, la tinerii de 16 ani, o scadere a riscului perceput de
consum de amfetamina.

e Inindicatorii privind problemele legate de consum, referinta izolati la amfetamine
si halucinogene ramane reziduald; referintele sunt mai expresive in hipnotice /
sedative si In utilizarea polidrogurilor, atat in ceea ce priveste cererea de tratament,

cat si rata mortalitatii.




e Aproximativ 8% dintre consumatorii de medicamente fara prescriptie medicald au
simtit, In ultimele 12 luni, nevoia de a-si reduce consumul, iar 19% au simtit la fel
mai mult.

e Printre alte probleme asociate consumului se numard sentimentele de vinovatie si
primesc critici de la oameni apropiati.

e Aproximativjumadtate dintre consumatori nu isi pot imagina viata fdra consumul de
medicamente. Acest sentiment de dependenta este putin mai mare atunci cand vine
vorba de consumul la femei.

e Toti utilizatorii de amfetamind declard ca nu au apelat niciodata la ajutor din cauza
consumului lor.

® Peste 60% dintre cei care au declarat cd au probleme de sdndtate rezultate din
consumul de amfetamine au continuat sd consume.

e Putin peste 80% dintre consumatorii de amfetamine isi concep viata fara consumul
de amfetamine. Procentul de femei care nu concep viata fard utilizarea
amfetaminelor este de aproape 3 din 10.

e Unul din zece consumatori de LSD isi poate concepe viata fara a recurge la

substantd




Alcool (vezi graficele din anexa 2)

e In 2019, prevalenta consumului pe tot parcursul vietii al oricirei biuturi alcoolice in
randul studentilor cu varste cuprinse intre 13-18 ani a fost de 68% si, pentru
consumul recent si actual, de 59% si 38%.

* In 2019, 41% dintre studentii portughezi de 16 ani incepusera si bea alcool devreme
si 5% fuseserd bauti la varsta de 13 ani sau mai putin.

e In randul studentilor cu varste cuprinse Intre 13-18 ani, prevalenta betiei usoare in
ultimele 12 luni a fost de 32% si 20% in cazul betiei severe. Prevalenta consumului
excesiv de alcool in ultimele 30 de zile a fost de 20%.

 Prevalenta consumului oricarei bauturi alcoolice creste odata cu varsta - intre 32%
(13 ani) si 90% (18 ani) in cazul experimentarii, Intre 21% (13 ani) si 85% (18 ani) in
consumul recent, si Intre 9% (13 ani) si 66% (18 ani) in consumul curent.

e Nu au existat diferente semnificative intre sexe In prevalenta consumului recent (in
special la varstnici, fiind si mai raspandita la baieti in randul celor mai tineri), iar in
ceea ce priveste betia si excesul, diferentele au fost mai evidente la elevii mai in
varsta (in special la varsta de 18 ani ), cu baietii declarand mai mult acest tip de
practici. De asemenea, trebuie remarcat, printre cei mai tineri (14 si 15 ani),
inversarea acestei relatii intre sexe, in sensul unei prevalente mai mari a betiei si a

excesului la fete in comparatie cu baietii.




Diferentele dintre sexe tind sa se estompeze atat in consumul recent, cum ar fi betia

si excesul, iar In 2019, trebuie remarcatd superioritatea betiei la fete.

In ceea ce priveste perceptia asupra riscului asociat consumului de alcool, 32%
dintre studentii de 16 ani au spus cd consumul zilnic / cvasi-zilnic de 1/2 bauturi
alcoolice prezinta un risc ridicat, crescand la 75% pentru 4/5 bauturi. Aproximativ
66% au considerat ca consuma 5 sau mai multe bauturi la sfarsit de sdptdmana ca
fiind expuse unui risc crescut.

Existd mai mult de 90% dintre consumatori care spun ca nu simt nici o consecinta
legata de consumul de alcool.

Printre consecintele resimtite, cele mai frecvente sunt: necesitatea de a reduce
consumul; existenta unor critici din partea oamenilor apropiati; sentimente de
culpabilitate; dorinta puternica de bauturi alcoolice fara a putea rezista si senzatia
ca aceeasi cantitate de bautura produce un efect mai mic.

Existd, de asemenea, cei care raporteaza existenta unor probleme de sandtate pe
care le atribuie consumului de bauturi alcoolice. Dintre acestia, aproximativ 20%
sustin cd au continuat sa consume In ultimele 12 luni, iar 40,5% au continuat sa
consume.

In ceea ce priveste rapoartele de pericol comunicate comisiilor de protectie a

copiilor si tinerilor, in 2019, in setul de 7 657 rapoarte, 320 (4%) au fost legate de

consumul de bauturi alcoolice.




e Pe de altd parte, din cele 4 866 de rapoarte de expunere la comportamente care pot
compromite bundstarea si dezvoltarea copilului / tandrului, 628 (13%) au fost legate
de consumul de alcool. In raport cu 2018, semnele legate de consumul de alcool au
crescut in total + 99%, valorile din 2018 si 2019 fiind cele mai mari din ultimii sapte

ani.

Tutun

- Mai mult de 90% dintre fumatorii portughezi au inceput sa fumeze Inainte de varsta
de 25 de ani.

- Consumul de tutun in randul tinerilor pana la varsta de 16 ani a scazut din 2003. Varsta
medie de debut a consumului de tutun raportata de populatia cuprinsd intre 15 si 24 de
ani a trecut de la 15 1a 16 ani.

- 30,9% dintre tinerii chestionati au declarat cd au Incercat deja sa fumeze tutun.

- Este mai probabil ca baietii sd fi incercat tutunul decat fetele: 10,2% dintre baieti si
9,1% dintre fete sunt consumatori obisnuiti de tutun.

- Consumul de tutun creste odatd cu varsta, 12,3% dintre bdieti si 8,6% dintre fete
consuma in mod regulat tutun la varsta de 15 ani si 6,1% dintre baieti si 4,0% dintre fete
care fumeazad ocazional tutun.

- 40% dintre tinerii care fumeaza o fac in 40 sau mai multe ocazii.




3.2.2. Prevalenta dezvoltarii dependentelor non-substantiale sau comportamentale

In Portugalia, studiile care existd despre adiugiri care nu au legitura cu substantele se
concentreazd In principal pe utilizarea internetului si a retelelor sociale si a jocurilor de
noroc si a pariurilor. In acest fel, datele care vor fi prezentate iau in considerare aceste
doua aspecte:

Internet

 Din totalul populatiei generale din Portugalia, 60,4% folosesc internetul, din care
40,9% sunt utilizatori zilnic. Scorurile de dependenta moderata sau ridicatd de
internet sunt mai rdspandite in randul celor mai tineri (15-24 ani) si al populatiei
masculine. Majoritatea tinerilor au avut deja contact cu internetul, dupa ce au
inceput sa il foloseasca inainte de varsta de 15 ani: 35% au declarat cd au inceput sa il
foloseasca inainte de varsta de 10 ani, iar baietii declara un inceput de utilizare mai
timpuriu decat fetele. 25% dintre tineri folosesc retelele sociale timp de 4/5 ore pe zi
si 25% timp de 6 sau mai multe ore. In 2015 si 2019, prevalenta utilizdrii retelelor
sociale, si anume timp de 6 ore sau mai mult pe zi, este similard in diferite

segmente de populatie (in functie de sex, nivel de educatie si situatie In raport cu

locul de munca).




e Cu toate acestea, In ceea ce priveste utilizarea mai intensiva, fetele, tinerii cu mai

putind educatie (pana la clasa a IX-a) si somerii par s petreaca mai multe ore pe
retelele de socializare.

e 73,3% dintre tineri, intre 14 si 25 de ani, prezentau simptome sugestive ale
dependentei de internet. Dintre acestia, 13% aveau niveluri severe de dependenta si
52,1% dintre respondenti se considerau , dependenti de internet”.

e Copiii, adolescentii si studentii sunt cea mai vulnerabild populatie pentru acest tip
de dependenta.

 In 2019, ca si in anii precedenti, 25% dintre tineri au declarat ci au intdmpinat
probleme pe care le atribuie utilizarii internetului, experienta care a crescut usor, in
special in randul fetelor.

* Cele mai mentionate probleme se referd la performanta la scoald / serviciu, situatii
de stare de rdu emotionald si probleme cu comportamentele acasa.

e Existd o relatie semnificativa si pozitiva intre utilizarea problematicd a internetului
si tulburdrile de somn si o relatie negativa cu bundstarea psihologica.

e Tinerii care prezintd semne de dependenta de lumea online au si simptome de
izolare si, uneori, de depresie. Dintre respondentii care prezintd semne de

dependentd, aproape un sfert (22,1%) au un nivel ridicat de izolare sociala.
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Gaming

* Prevalenta jocurilor de noroc online in randul tinerilor pare sd creascd, aparent mai
mult In ceea ce priveste jocurile de noroc fara pariuri.

e 1 din 2 tineri joacd online, 15% jucind pentru bani (pariuri). In ambele cazuri,
majoritatea jucatorilor joacd mai putin de 2 ore pe zi.

e Aceasta este o practicd mai frecventa in randul baietilor, cu mai putind educatie si
someri.

e Prevalenta jocurilor pe internet este mult mai mare la bdieti (aproape de 80%, in
timpul saptdmanii sau la sfarsit de saptdmand) comparativ cu fetele (aproape de
30% in ambele perioade de timp: aproximativ 3 baieti pentru fiecare fata).

e 7% dintre tineri au mentionat ca joaca 6 ore sau mai mult pe zi in timpul

saptamanii, in plus fatd de 9% care au mentionat cd o fac in weekend.
Gambling

e Mai putin de 2 din 10 tineri joaca pe internet in jocuri de noroc.

e 15% dintre tineri au declarat ca au pariat pe internet.

e Dintre cei care joacd jocuri de noroc, timpul petrecut pe internet in aceastd
activitate este, de asemenea, predominant mai mic de 2 ore pe zi (in timpul

saptamanii sau in weekend)
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Gaming

e Este o practica mai frecventd in randul baietilor, cu mai putind educatie si someri.
e Discrepanta este de aproximativ 25% pentru bdieti pana la 5% pentru fete: 5 baieti

pentru fiecare fata de pariat.

3.2.3. Perceptia si opinia populatiei cu privire la dezvoltarea dependentelor

Nu exista multe studii cu privire la perceptia populatiei portugheze despre adaugiri. Cu
toate acestea, sondaje privind ,REPREZENTARI SOCIALE A COMPORTAMENTELOR
ADDITIVE” au fost efectuate In randul tinerilor (15-34 ani) prezenti la festivalul de

muzica ,Rock in Rio” (ultimul din 2018). Rezultatele arata ca:

1. Chemical or substance addictions

-Existd o tendintd spre o viziune negativa a comportamentelor dependente legate de
utilizarea substantelor, si anume utilizarea bauturilor alcoolice si a drogurilor ilicite.
Pentru respondenti, gandirea la comportamentele de dependenta este gindirea in
principal la utilizarea substantelor psihoactive, cu accent pe bauturile alcoolice (berea,

mai presus de toate) si substantele ilicite (canabisul, mai presus de toate, dar si cocaina).

- Consumul de bauturi alcoolice este vazut ca principalul comportament de /c),ependenta.

in randul tinerilor portughezi si, mai ales, in randul populatiei In varsta.
I/.\
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- Dimpotrivd, din perspectiva respondentilor, consumul de droguri ilicite este o

problema cu o expresie mai mare doar in rindul tinerilor.

- Dintre substantele ilicite, canabisul pare sd se bucure de un statut special, fiind privit
intr-un mod mai standardizat si mai putin stereotipiat decat categoria simbolica
,droguri”’. Cu toate acestea, acest lucru nu Inseamna cd respondentii au o viziune
pozitiva asupra canabisului sau considera cd utilizarea acestuia este beneficd pentru
sanatate. De fapt, existd mai multi respondenti care o asociaza cu lucruri ddundtoare
decat cei care o asociaza cu ceva pozitiv si exista mai multi respondenti care pretind cd
nu consuma substanta si exprima respingere si distanta decat invers.

- In raspunsurile respondentilor, prevaleazi o viziune negativi asupra
comportamentelor dependente. Cu toate acestea, in general, partea problematica este
absenta in raspunsurile lor. Acest lucru este deosebit de clar in cazul canabisului,
deoarece procentul de respondenti care il asociaza imediat cu probleme specifice,
dependentd sau consecinte asupra sanatatii este foarte mic.

- Figura consumatorului / utilizatorului de substantd ca fiind cineva marginalizat sau
exclus social este, de asemenea, absentd in raspunsurile lor.

- Existd o ignoranta clard a legislatiei actuale in ceea ce priveste consumul de droguri in
general si de canabis In special, ceea ce se traduce prin notiuni inexacte si confuzie cu
privire la statutul juridic al substantei.

- Respondentii sunt in favoarea legalizarii drogurilor in scopuri terapeutice, dar sunt

impartiti cu privire la legalizarea lor In scopuri recreative




2. Dependente comportamentale sau non-substantiale - Putini respondenti fac asocierea la
dependente fava substanta, si anume tot ce are legatura cu noile tehnologii (vetele sociale,
smartphone-uri, jocuri video efc.), care tind si nu fie vizute de partea problematica. -Acelasi lucru
este valabil si pentru jocurile de noroc, care sunt vizute intr-un mod ,,neutru”, in sensul cd, in

general, vespondentii nu il asociazdi cu ceva bun sau vau si putini fac asocievea cu compulsivitatea

sau cu addugarea.
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3.3. CONTEXTUL ADICTIILOR IN TINERII DIN ROMANIA

3.3.1. Prevalenta dezvoltarii dependentelor de substante sau substante chimice

40,3% din populatia tinerilor romani este expusa riscului de sdracie sau excluziune
sociald si, in plus, creste abuzul de substante. A fost interesant sa evaluam atitudinile
impartasite de elevi, precum si cunostintele acestora despre aceste substante, in

vederea analizei cauzelor si tipurilor de comportament riscant la tineri.

Esantionul a fost compus din 1.980 de studenti cu o varsta medie de 17 ani, dintre care
1.727 au raspuns corect la chestionar.
37,4% dintre studenti recunosc cd fumeaza, iar 67% care beau alcool.

Testul Fagerstrom a ardtat cd 68,2% dintre respondenti nu sunt foarte dependenti de
fum, in timp ce 31,8% a fost asociat cu un nivel de dependentd mediu-inalt.

La elevi a fost Inregistrat un consum sdptamanal ingrijorator de bere.
In ceea ce priveste suferinta psihologica cauzati de hirtuire, a fost inregistrat un Odds
Ratio ridicat intre fumatori si consumatorii de droguri.

Mai mult de jumatate dintre studenti nu stiau despre consecintele fumatului asupra
sanatatii si acelasi rezultat a fost inregistrat si despre consumul de alcool.

O atentie speciala ar trebui acordatd intelegerii problemei hartuirii la tineri. De fapt,
aproape toti respondentii au declarat cd au suferit abuzuri si recunosc ca au consumat

droguri si tigari.
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Varsta de debut si sex

Statisticile din intreaga lume aratd cd cel mai mare numar de consumatori sunt tinerii
(Popescu si colab., 2004).
Adolescentii, tinerii formeazd o populatie vulnerabild la consumul de droguri, deoarece
sunt mult mai receptivi la experiente noi si extreme. F

sau, de exemplu, o statisticd privind consumul de droguri in Germania si Franta indicd
faptul ca aproximativ 50% dintre tinerii din aceste tdri au fost sau sunt consumatori de
droguri.

Se observa ca debutul mediu al consumului de droguri a scazut dramatic, ajungand la

cazuri de copii care consuma doar 10-12 ani, si in Romania

Centrele pentru prevenirea si controlul utilizarii toxice a adolescentilor oferd

urmatoarele informatii:

- aproximativ 10% dintre adolescenti fumeaza pana la 15 tigdri pe zi, 20 de zile pe luna
(desi procentul este In continua crestere). Tutunul are multiple efecte daunatoare pe
termen lung si, de asemenea, creeazd dependenta. Un adolescent care fumeaza de mai

mult de 1 an are 80% sanse sa devina dependent.

« aproximativ 75% dintre elevii de liceu au consumat alcool ocazional. Dintre acestea, 28%
raporteaza episoade de consum excesiv de alcool (peste 5 bauturi tari in citeva ore). Una

dintre principalele cauze de deces in randul adolescentilor este accidentele auto cauzate

de consumul excesiv de alcool.
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Consumul de alcool scade inhibitiile specifice varstei si predispune adolescentul la o
viata sexuald inadecvata (sex neprotejat), ceea ce creste riscul de a contracta o boald cu
transmitere sexuald (HIV-SIDA, herpes, chlamydia) sau aparitia unei sarcini nedorite. e
Aproximativ 40% dintre adolescenti au incercat marijuana cel putin o data, in timp ce
22% dintre ei consumad frecvent drogul. Marijuana este o optiune obisnuita in randul
adolescentilor si poate provoca pierderi de memorie, tulburari cognitive (invatare) sau
tulburari de deficit de atentie. « Aproximativ 9% dintre adolescenti au incercat cocaina,

in timp ce 4% consuma frecvent acest medicament (cel putin o datd pe luna).

Varsta medie la debutul consumului de droguri.
Conform raportului de cercetare, cu privire la debutul consumului de droguri, pentru toate tipurile
de medicamente analizate, cea mai mica varstd medie de debut este in vandul adolescentilor de sex

masculin, dupd cum urmeaza:

e 11ani - in utilizarea somniferelor,

e 13 ani - In utilizarea antidepresivelor,

® 14 ani - in utilizarea sedativelor / tranchilizantelor, respectiv in utilizarea
inhalantelor,

® 14,5 ani - in utilizarea SNPP.
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Comparativ cu baietii, fetele par sd inceapa sid consume droguri la o varstd mai
Inaintatd, cea mai mica varstd medie de debut in rindul fetelor este de 15 ani pentru

SNPP si, respectiv, pentru antidepresive.

In functie de sex, se respecti urmdtoarele:

- majoritatea beneficiarilor sunt barbati (raportul M / F este de 3,2);

- pentru ambele categorii de beneficiari a existat o proportie mai mare de recidive si
predomina cererile de asistentd pentru utilizarea opiaceelor;

- pentru beneficiarii barbati, a existat o diversitate mai mare pentru principalul
medicament, o proportie mai mare de admitere la Ingrijire pentru SNPP si canabis si o
valoare mai micd pentru varsta minima de debut (8 ani) si admiterea la tratament (12
ani);

- majoritatea beneficiarilor au inceput sa consume la varsta de 17 ani si au solicitat
asistentd, in medie, dupa aproximativ 6 ani de consum; predomind administrarea
injectabild si consumul zilnic;

- pentru femeile beneficiare, a fost Inregistratd o proportie mai mare de admisii in
asistentd pentru consumul de hipnotice si sedative; cei mai multi au inceput consumul

la varsta de 15 ani si au solicitat asistentd, in medie, dupa aproximativ 5 ani de consum;

predomind administrarea orald si consumul zilnic.




In ceea ce priveste caracteristicile consumatorilor de droguri:

« baietii consuma droguri mai des decat fetele;

- tinerii in varstd si clasa superioard consumd droguri mai frecvent;

- sunt mai predispusi la consumul de droguri, pe de o parte, tinerii ai caror parinti au
un nivel scazut de educatie si un statut social mai scazut si care nu dispun de resursele
si abilitatile necesare pentru a-si indruma si sfatui copiii si, pe de altd parte, tinerii
persoane care provin din familii cu studii superioare si statut Inalt care le pot oferi
resurse pentru consumul de droguri si care nu au timp sa-si supravegheze proprii
copii;

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

- propriile familii influenteaza consumul de droguri prin stilul autoritar excesiv, prin
climatul familial caracterizat prin certuri frecvente intre parinti si copii, intre
membrii cuplului conjugal, prin destructurarea familiei prin divort, precum si prin

intermediul parintilor 'alcoolism.

Tipuri de substante cele mai consumate

Abuzul de alcool este cauza a 25% dintre decese in randul barbatilor tineri (intre 15 si
29 de ani), este asociat cu pana la 60% din cazurile de viol, cu panad la 70% din cazurile

de violenta domestica, cu 40% din infractiuni si cu 11n 6 sinucideri.




Cifre Inregistrate de ALIAT - Asociatia pentru lupta impotriva alcoolismului si

dependentei de droguri - din 1993 pand in prezent:
- peste 15.000 de persoane dependente de injectarea drogurilor
- peste 1000 de persoane care abuzeazd de alcool sau sunt membri ai unei familii in care

exista alcoolism.

Tinerii din Romania se confrunta cu probleme semnificative de alcool. Un nou studiu a
constatat ca tinerii romani cu varste cuprinse Intre 18 si 24 de ani platesc cel mai mult
pentru alcool. De exemplu, cheltuiesc de 17 ori mai mult pe alcool decit pe cultura. 70 de
lei (15 euro) au fost cheltuiti pentru alcool, in timp ce doar 4 lei (mai putin de 1 euro) au
fost cheltuiti pentru culturd. Potrivit studiului, mai multe criterii afecteaza cat
cheltuiesc tinerii pentru alcool. Aceasta include pretul, marca si reclamele. Exista dovezi
solide ca marketingul alcoolului destinat tinerilor le afecteaza initierea si consumul de
alcool. Big Alcohol investeste foarte mult in comercializarea alcoolului tocmai din acest
motiv. Potrivit lui Marius Luican, liderul cercetarii studiului, consumul de alcool in
Romania este probabil mult mai mare decat cifrele oficiale, intrucat 50-60% din alcoolul
alcoolic este vandut neimpozitat. Consumul total de alcool pe cap de locuitor este mai
mare decat mediile europene pentru baietii romani, atat in categoriile de varstd de 15
pand la 19, cat si de la 20 la 24 de ani. Pentru fetele cu varste cuprinse intre 15 si 19 ani
consumul este acelasi cu media europeand, dar din nou pentru fetele cu varsta cuprinsa

intre 20 si 24 de ani consumul este mai mare decat media europeana.




Consumul de alcool in exces este, de asemenea, mai mare decat media europeana

pentru toti tinerii de varsta si sex.

In comparatie cu alte tari europene, utilizarea de substante ilicite de catre Romania

este redusa, dar a crescut in ultimii ani.

Cannabisul este cel mai frecvent, dar 2,5% dintre adultii romani declara cd au Incercat
un NPS cel putin o dati in viatd. In 2017, au existat peste 3.000 de urgente legate de
droguri in Romania, o treime dintre acestea fiind legate de NPS. Intr-o cincime din
situatii de urgenta, a fost implicat alcool sau mai multe droguri.

Combinatia de droguri sau combinatia de droguri si alcool nu este inteleapta,
provocand simptome nepldcute, cum ar fi greatd si varsdturi, si uneori simptome

periculoase, cum ar fi probleme cardiovasculare.

3,8% dintre adolescentii chestionati au experimentat cel putin o data in viata un tip sau
altul de droguri. In acelasi timp, limitind esantionul studiat numai la adolescentii cu
varsta cuprinsd intre 14 si 18 ani, autorii concluzioneaza ca prevalenta consumului de
droguri pe parcursul vietii este de 5,4% si, In plus, daca esantionul este restrictionat in
continuare, procentul de adolescenti cu varsta de 14 ani si peste in zonele urbane care

au consumat vreodata droguri este de 7,5%.
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« 2,3% dintre adolescenti au raportat consum de canabis, 1% extaz, 1% substante noi cu

proprietdti psihoactive (cunoscute si sub denumirea de ,etnobotanice”), 1% au luat
somnifere, 1% sedative, 1% substante halucinogene si 1% inhalanti.

« Consumul de droguri pare sa fie mai raspandit in randul baietilor, in timp ce in
randul fetelor, utilizarea sedativelor, somniferelor si antidepresivelor este mai
raspandita.

« Consumul de droguri este mai mic in randul adolescentilor cu varsta cuprinsd intre 10
s113 ani, comparativ cu cealalta grupd de varstd analizatd, respectiv 14-18 ani, cea mai
mare prevalentd pe viatd Inregistrandu-se In randul adolescentilor la aceasta varsta.
categoria, pentru consumul de inhalante, halucinogene, sedative / tranchilizante,
respectiv somnifere (0,8%).

« In rindul adolescentilor cu varsta cuprinsd Intre 10 si 13 ani, cea mai mare prevalentd
a vietii este utilizarea consumului de cocaina crack si somnifere (0,5%).

« Niciunul dintre adolescentii cu varsta sub 14 ani chestionati nu a consumat heroina
0,3% dintre persoanele in varsti nu au consumat vreodatd acest tip de droguri. In
functie de mediul de resedinta, consumul de droguri este rar la adolescentii din sate.
In plus, niciun adolescent din mediul rural nu a consumat heroini, in timp ce 0,3%
dintre cei care locuiesc in mediul urban au ficut acest lucru. In ultimele 30 de zile, 2,3%
dintre adolescentii din zonele urbane au consumat canabis de pana la trei ori, spre

deosebire de cei din zonele rurale care nu au consumat-o nici macar o data. o
ey,
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Context si consecinte negative

Consumul de alcool (AC) are consecinte sociale si economice negative, afecteaza
sanatatea si poate crea dependentd. Deoarece dependenta este deosebit de dificil de
vindecat, prevenirea este importantd.

Acest studiu a avut ca scop identificarea frecventei, cantitatii, ocaziilor, motivelor,
tipului de CA si corelatia cu trasdturile de personalitate accentuate in randul adultilor
tineri din Romania.

Intr-un studiu realizat in Romania, participantii au fost 1359 tineri adulti cu varste
cuprinse intre 18-30 de ani (varsta medie, 22,67 ani) din mediul urban, inclusiv
principalele centre universitare.

Mai multe chestionare care acopera aspecte precum comportamentul de risc pentru
sanatate (fumatul, abuzul de alcool, sexul neprotejat, stilul de viatd sedentar, alimentatia
nesandtoasd), agresivitatea, personalitatea, adaptabilitatea, coeziunea si comunicarea
au fost administrate participantilor intre 2013 si 2014.

Motivele obisnuite pentru care adultii tineri au Incercat prima datd AC au fost
curiozitatea (67,8%), pentru a fi ca colegii (17,9%) si influenta adultilor (6,5%).

In ceea ce priveste frecventa de curent alternativ, 72,5% au consumat alcool numai la
ocazii speciale / sarbatori, 19,4% in weekend, 4,8% de trei pana la patru ori pe saptamana
si0,4% zilnic.

Pentru a depdsi inhibitiile sexuale / emotionale sau pentru curaj, 2,1% dintre participanti

au baut frecvent si 23,5% au baut din cand in cand. AC a aparut cel mai adesea cu un grup
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3.3.2.Prevalenta dezvoltarii dependentelor non-substantiale sau comportamentale
Dependentd de jocuri de noroc

Conform studiului ,Jocurile de noroc in Romania”, incidenta jocurilor de noroc in
Romania este de 15%. Astfel, conform studiului mentionat, 2,4 milioane de persoane cu
varsta peste 18 ani au practicat jocurile de noroc cel putin o datd, iar majoritatea
jucdtorilor sunt barbati intre 18 si 24 de ani, necasdtoriti, din mediul urban. Incidenta
dezvoltarii problemelor de jocuri de noroc in randul populatiei romanesti cu varsta

peste 18 ani este de 0,6%, respectiv 98.000 de persoane.

Dependenta alimentara

Peste 400.000 de persoane din Romania suferd de o tulburare alimentara vizibild
(anorexie, bulimie sau EDNOS).

« Rata mortalitdtii asociatd cu anorexia nervoasd este de 12 ori mai mare decat rata
mortalitdtii pentru TOATE cauzele de deces la femeile cu varste cuprinse intre 15 si 24 de
ani.

« 20% dintre persoanele care sufera de anorexie nervoasd vor muri prematur din cauza
complicatiilor cauzate de tulburarile alimentare, inclusiv suicidul si problemele
cardiace.

« Anorexia este a treia cea mai frecventd boala cronica in randul adolescentilor.
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« 51% dintre fetele de 9-10 ani se simt mai apreciate, mai acceptate dacd urmeaza o dietd
de slabit.

- Jumatate dintre tinerii de 18-25 de ani ar prefera sa fie calcati de un camion decat sa fie
grasimi, iar 2/3 ar fi mai degrabad rai sau rdi decat grasimi.

« 42% dintre fetele din clasele 1-3 vor sd fie mai subtiri.

« 46% dintre fetele de 9-11 ani sunt ,,uneori” sau ,foarte des” la dietd, iar 82% din familiile
lor ,uneori” sau ,foarte des” la dieta.

- 91% dintre studenti au avut cel putin o Incercare de a-si mentine greutatea sub control

prin dietd, iar 22% o fac ,des” sau ,permanent”.

3.3.3. Perceptia si opinia populatiei cu privire la dezvoltarea dependentelor

Proiectul European School Survey Project on Alcool and Other Drugs (ESPAD) std la
baza dezvoltarii politicilor, strategiilor si interventiilor pentru elevii de liceu.

In 2011, Romania a avut a patra cea mai puternicd participare la proiect, care a implicat
institutii precum Scoala Nationald de Sandtate Publica, Management si Dezvoltare
Profesionald, Agentia Nationala Antidoping (NAA), Ministerul Educatiei, Cercetarii,
Tineretului, si sport si inspectoratele scolare judetene. Aceste agentii au cooperat cu
directorii scolii si cu profesorii sefi ai orelor selectate. s
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In 2011, 2770 de liceeni romani cu varsta de 16 ani au participat la ESPAD. Cu toate
acestea, 9% dintre parinti si 2% dintre elevi au refuzat sa participe, care au fost cele mai
mari procente de refuz dintre toate tdrile ESPAD (media europeand de 1% refuz).
Adolescentii romani participanti au avut un nivel de abstinenta de 9,2%, desi 33% au
experimentat betie, o rata mai mica decat in 2003 si 2007 si cu 14% mai mica decat
media tdrilor ESPAD. Cel putin o datd in viata, 3,2% dintre adolescentii participanti au

consumat alcool cu pastile.
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3.4. CONTEXTUL ADDICTIILOR LA TINERII DIN CIPRU

3.4.1. Prevalenta dezvoltarii dependentelor de substante sau substante chimice

Varsta de debut si sex

Este raportata o legdturd puternicd intre sex si consumul ilicit de droguri, ratele de
prevalenta pentru toate drogurile fiind mai mari in randul barbatilor.

Varsta medie la experimentarea canabisului este de 18-20 de ani.

Utilizarea de noi substante psihoactive este, de asemenea, concentratd in randul
tinerilor intre 15 si 34 de ani, canabinoizii sintetici fiind substantele cele mai frecvente

raportate.

Tipuri de substante cele mai consumate

O crestere a consumului de canabis si cocaina in Cipru este in crestere in ultimii ani,
conform raportului european privind drogurile 2020. In acelasi timp, se inregistreaza o
usoard scadere a consumatorilor de heroind si o crestere a tinerilor care consuma
cocaind. Impreuni cu o scidere a deceselor legate de droguri - de la 12 in 2018 la cinci in
2019.

Potrivit raportului, cocaina este cel mai popular stimulent din populatia generala.
Existd, de asemenea, o crestere de doud puncte procentuale fatd de cercetarile
anterioare la cei care au declarat cd au fumat canabis - chiar si o singusd Qa(’;"
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Mai exact, de la 12,1% in 2016, acest procent a crescut la 14,1%. In plus, procentele pentru

consumul continuu de droguri in anul curent au crescut de la 1,2% la 2,2%, in timp ce

cele pentru consumul recent de droguri au crescut pand la 4% in 2019 de la 2,2% 1n 2016.

Utilizarea substantelor ilegale in populatia generald pe baza raportului este prezentata

in prezent dupd cum urmeaza:

Cannabis 8,1%,
Cocainad 0,9%,
MDMA (extaz) 0,4%

Amfetamine 0,2%

In ceea ce priveste consumul de cocaina la 1000 de locuitori, cercetdrile arata cd in

Limassol se ridica la 272 de persoane si in Nicosia la 224.

In plus, exista o crestere a consumului de cocaina la tinerii cu varste cuprinse Intre 15 si

34 de ani, crescind de la 0,4% 1n 2016 la 0,9% 1n 2019.

O crestere a infractiunilor legate de cocaina a fost observata si in ultimii ani.

In plus, in 2019, opiaceele au fost a treia substantd cea mai utilizatd dupi canabis si

cocaina.

In ceea ce priveste consumul de canabis, datele din sondajul general al populatiei din

2019 indica faptul ca canabisul ramane cea mai populara substantd de abuz cu cea mai

mare prevalenta.

Varsta predominanta pentru prima utilizare a canabisului este de 19 ani. Canabisul

ramane cel mai frecvent consumat de droguri ilicite in randul populatiei generale din

Cipru, aproximativ 1 din 10 adulti cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani raportind

consumul de canabis cel putin o datd in timpul vietii. Consumul de canabis ramane

concentrat in rindul adultilor tineri cu varste cuprinse intre 15 $i 34 de ani.g © 4
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Analiza pe termen lung indicd o scadere a prevalentei consumului de canabis anul
trecut n randul acestui grup din 2009, cu o posibild stabilizare in ultimii ani. Utilizarea

altor substante ilicite este mai putin frecventa.

Context si consecinte negative

Boli infectioase legate de medicamente

In Cipru, datele privind notificirile bolilor infectioase sunt furnizate de citre
Departamentul de Boli Infectioase si Programul National de Sindromul
Imunodeficientei Achizitionate (SIDA) al Ministerului Sanatatii. Alte date privind bolile
infectioase legate de droguri (DRID) sunt obtinute in principal prin monitorizarea
prevalentei DRID la pacientii tratati cu medicamente.

Numadrul persoanelor care injecteazd droguri (PWID) cu rezultate valide ale testelor
pentru DRID ramane redus.

In 2017, doar un sfert dintre cei care au intrat in tratament medicamentos au beneficiat
de testarea virusului hepatitei B (VHB) si a virusului hepatitei C (VHC).

Nu sunt oferite teste la fata locului in programele ambulatorii.

In 2017, putin peste jumitate dintre cei testati s-au dovedit a fi pozitivi pentru VHC.
Prevalenta infectiei cu VHB in randul PWID care a fost testat in centrele de tratament
medicamentos a fost sub 10%.

Prevalenta infectiilor cu virusul imunodeficientei umane (HIV) legate de injectarea

medicamentelor este estimatd a fi scazutd In comparatie cu alte tari europene, cu doi

indivizi HIV-pozitivi identificati in 2017 in randul PWID care au fost testati.




Decese si mortalitate induse de droguri

Decesele induse de droguri sunt decese care pot fi atribuite direct consumului de
droguri ilicite (adica otraviri si supradoze).

In 2017, registrul special a raportat o crestere a numirului de decese cauzate de droguri
in Cipru. Unsprezece din cele 16 decese au implicat opioide in marea majoritate a
cazurilor in combinatie cu medicamente psihoactive. Patru dintre cazuri au implicat
oxicodona.

In Cipru, rata mortalititii induse de droguri in rindul adultilor (cu varste cuprinse intre
15 si 64 de ani) a fost de 26 de decese pe milion in 2017, mai mult decat dublul ratei
pentru anul 2016 si similar cu cea mai recentd medie europeana de 22 de decese pe

milion.




3.4.2. Prevalenta dezvoltarii dependentelor non-substantiale sau comportamentale

Gambling
Virsta debutului si sexul pentru jocuri de novoc

12,5 ani este varsta medie cand oamenii incep sa joace jocuri de noroc in Cipru, in timp
ce 92% dintre cipriotii cu varsta peste 15 ani au jucat un joc de noroc cel putin o datd in
viata

Trecind la o analizd a referintei spontane la jocurile de noroc dupa sex, cateva
diversiuni, care ofera cateva indicatii initiale cu privire la popularitatea diferitelor jocuri
de noroc in randul sexelor.

In primul rind, meritd mentionat faptul ci singurele jocuri de noroc care au fost
mentionate mai des de femei au fost jocurile de pariuri la loterie oferite la casele de
pariuri OPAP (Lotto, Joker, Kino, Proto, Super 3, Extra 5), scratch card / national loterie
si extrageri. Toate celelalte jocuri au fost mentionate mai ales de barbati.

Clasamentul referintelor spontane la jocurile de noroc ale barbatilor din Cipru:

1. Cele mai cunoscute jocuri dintre barbatii respondenti au fost jocurile la loterie oferite
la casele de pariuri OPAP (72%).

2.. In al doilea rind au venit jocurile de carti, cum ar fi pokerul (63%).

3. Al treilea joc cel mai mentionat a fost pariurile sportive pe teren la o casd de pariuri

(60%). /',, _
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4. Urmatoarele jocuri de carti cu zgarieturi / loterie nationald si cazino (s
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5. Pariurile pe curse au fost mentionate de aproape jumadtate dintre participantii de sex
masculin si au ocupat locul 5 (49%).

6. Bingo-ul terestru a avut o referinta chiar mai mica in randul barbatilor (38%), precum
sial sloturilor (38%).

7. Pariurile sportive online au fost mentionate de 35% dintre barbati.

8. Jocurile de noroc online se aflau Intr-un loc si mai scazut, la care se referd 31% dintre
barbatii participanti.

9. Extragerile au fost pe ultimul loc, mentionate doar de 27% dintre barbati.

Clasamentul referintelor spontane la jocurile de noroc ale femeilor din Cipru:

1. Aproape opt din zece respondenti de sex feminin s-au referit la jocurile de pariuri la
loterie oferite la casele de pariuri OPAP (78%).

2. Scratch card / loteria nationald a ocupat locul al doilea (66%).

3. Jocurile de cazino au ocupat locul trei (53%).

4. Jumatate dintre respondentii (50%) au mentionat jocuri de carti, inclusiv poker.

5. Pariurile sportive pe teren (la o casd de pariuri) au fost mentionate de 43% dintre
femei.

6. Bingo terestru a fost mentionat de 37% dintre femeile participante.

7. Pariurile Horserace au avut ceva mai putine referinte ale femeilor (36%).

8. Au urmat sloturile (32%).

9. Extragerile au fost mentionate de 31% dintre femei.

10. Jocurile de noroc online au fost mentionate de 28% dintre femei.

11. Cel mai putin mentionat joc de cdtre femei a fost pariurile sportive online, care au

fost mentionate de aproximativ una din patru femei respondente (26%).
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Prin urmare, atunci cind majoritatea femeilor aud despre jocurile de noroc, au tendinta
sa se gandeasca la pariuri la loterie si zgarieturi / loterie nationald. Pe de alta parte,
barbatii se gandesc la cele mentionate anterior, impreuna cu jocurile de carti si pariurile

sportive la sol.

Cele mai dezvoltate tipuri de dependentd de jocuri de noroc in Cipru

Conform prezentdrii generale a referintei spontane la jocurile de noroc ale Autoritatii
Nationale pentru Pariuri, claseaza pe primul loc diferitele optiuni de pariere la loterie
oferite de OPAP, adica jocurile de noroc care se bazeaza pe prezicerea numerelor care
vor aparea dintr-o extragere manuald sau electronicd , mentionat de 76% din
participanti.

Mai precis, s-a facut referire la urmatoarele jocuri din aceasta categorie: Joker, Lotto,
Proto, Kino, Super 3 si Extra 5.

In al doilea rand cel mai popular este lotul national de cirti cu zgarieturi / loterie
nationald, mentionat de 63% dintre respondenti, urmat de jocuri de cazino - cu referinta
de 56%, jocuri de carti / poker mentionate de 55% si pariuri sportive la sol (la o premisa
de pariere) cu referinta de 51%.

Pariurile Horserace au fost mentionate de 42% dintre respondenti, urmate de Bingo
terestru (37%) si slot machine (35%).

Pariurile sportive online au fost mentionate de chiar mai putini participanti (30%), in

timp ce extragerile sijocurile de noroc online au fost mentionate cu 29% fiecare.
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O analiza la primul nivel a referintei spontane a cipriotilor cu varsta de peste 15 ani la
jocurile de noroc pe care le cunosc aratd ca pentru 3 din 4 persoane, termenul ,jocuri de
noroc” se referd la pariurile la loterie, In timp ce cartile cu zgarieturi / loteria nationald
sunt, de asemenea, mari in Intelegerea termenului de cdtre oameni, posibil datoritd
istoriei sale indelungate in Cipru, precum si a jocurilor de cazino, a jocurilor de carti,

inclusiv a pokerului si a pariurilor sportive la sol.

Contextul si consecintele negative ale jocurilor de noroc

Mai jos urmeaza datele de la Autoritatea Nationald de Pariere din Cipru pentru anul
2017 cu privire la cheltuielile jucdtorilor de jocuri din Cipru si comportamentul acestora,
deoarece consecintele financiare sunt factorul cel mai important atunci cand vine vorba
de aceastd dependenta.

O mare majoritate a jucatorilor fard risc pariazd sume mici de bani, Intrucat 86% afirma
ca cheltuiesc mai putin de 10 EUR pe sdptdmana si 11% dintre acestia afirma cd
cheltuiesc intre 10 si 50 EUR. Doar 1% din aceastd categorie raspunde ca cheltuiesc intre
50,01 EUR - 100 EUR si un numadr egal rdspunde ca cheltuiesc intre 100,01 EUR - 300
EUR. Niciunul dintre acest tip de jucatori nu afirma ca cheltuie mai mult de 300 EUR pe
saptamana pentru jocuri de noroc.

Trecand la jucdtorii cu risc, aproape jumatate dintre acestia (49%) cheltuiesc Intre 10 si
50 EUR 1n fiecare saptamana, in timp ce unul din trei afirma cd pariaza mai putin de 10
EUR pe sdptamana. 13% dintre jucdtorii cu risc raspund ca cheltuiesc 50,01 EUR - 100
EUR, In timp ce 1% pariazad 100,01 EUR - 300 EUR si un alt 1% afirmad cd cheltuielile lor
sdptamanale pentru jocuri de noroc depasesc 300 EUR. Problema / Jucatorii dependenti

de patologie cheltuiesc sume mai mari pentru jocuri de noroc.
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Majoritatea (38%) cheltuiesc intre 10 si 50 EUR pe saptdmana si un sfert dintre acestia
(24%) cheltuie intre 50,01 si 100 EUR. 17% dintre jucatorii cu probleme declard ca
pariurile saptamanale nu depasesc 10 EUR, 14% isi calculeaza cheltuielile saptamanale
intre 100,01 EUR - 300 EUR, iar 7% dintre jucdtorii cu probleme cheltuiesc mai mult de
300 EUR pe activitati de jocuri de noroc in fiecare siptamana. Astfel, este evident ca
dezvoltarea comportamentului problematic al jocurilor de noroc este similara cu o
crestere a banilor cheltuiti pe pariuri si jocuri de noroc de catre jucdtori. Mai mult, si
rcronform Comisiei de supraveghere a jocurilor si cazinourilor din Cipru, jocurile de
noroc din Cipru nu numai ca perturbd viata personala si profesionala a unui individ, ci
efectele sale pot crea sau agrava dificultatile deja existente pentru familiile, prietenii sau
colegii lor. Jocurile de noroc cu probleme pot fi, de asemenea, luate in considerare in
legaturd cu o serie de probleme de sandtate, psihologice si sociale care pot implica

servicii publice, cum ar fi sindtatea publicd, educatia si criminalitatea.

Dependenta de Internet

Existd date foarte limitate despre
aceasta problema in Cipru. Doar
un studiu recent este de gasit.
Potrivit lui Christodoulides (2021),
peste 24% dintre studentii ciprioti
(liceeni si studenti) au dependentd

de internet, In timp ce aproximativ

8% suferd dependenta de social

media.




3.4.3. Perceptia si opinia populatiei cu privire la dezvoltarea dependentelor

Dependente chimice sau de substante

Majoritatea respondentilor la sondaje sociale s-au dovedit a avea simpatie si intelegere
fata de persoanele cu probleme legate de droguri, multi fiind de acord cu afirmatiile
care afirmd cd dependenta de droguri este o boald, cd persoanele cu antecedente de
dependentd de droguri sunt demonizate in mass-media si cd avem responsabilitatea de
a oferi cea mai buna ingrijire posibild persoanelor cu dependenta de droguri.

De asemenea, a existat un acord pe scara larga conform caruia persoanele care isi revin
din dependenta de droguri ar trebui sa faca parte din comunitate si sa aibd aceleasi
drepturi la un loc de munca ca oricine altcineva. Mai mult, s-a inteles ca dependenta de
droguri este ceva care poate afecta practic oricine.

Cu toate acestea, desi multi respondenti au demonstrat empatie fatd de persoanele cu
antecedente de dependenta de droguri, existd, de asemenea, o proportie semnificativd a
populatiei care considerd cd persoanele cu probleme de droguri au responsabilitatea

propriei situatii si cd au puterea de a-si depdsi problemele ar trebui sa vrea.

Dependente comportamentale sau non-substantiale

Conform Raportului autoritatii nationale de pariuri (2017), marea majoritate a
participantilor considera ca existd o problema a dependentei de jocurile de noroc in

Cipru, in raport cu populatia sa. s
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Mai precis, 41% dintre participanti declard cd sunt total de acord cu declaratia, in timp
ce 22% sunt partial de acord.

In timp ce 7% dintre participanti riman neutri fati de declaratie, procentele de
dezacord sunt scazute, 4% dintre participanti isi exprima dezacordul partial si doar 1%
declara cd sunt total dezacord.

Opiniile barbatilor si femeilor cu privire la declaratie coincid intr-o mare masurd cu 42%
dintre femei si 39% dintre barbati si-au exprimat acordul total cu declaratia.

O tendintd de a fi de acord este declarata de 22% dintre barbati si femei, in timp ce 8%
dintre barbati si 6% dintre femei nu sunt de acord si nu sunt de acord cu declaratia. 5%

dintre barbati si 4% dintre femei afirma ca probabil nu sunt de acord, in timp ce doar 1%

dintre barbati si femei nu sunt de acord cu declaratia.




3.5. CONTEXTUL ADDICTIILOR LA TINERII DIN
POLONIA

3.5.1. Prevalenta dezvoltarii dependentelor de substante sau substante chimice

Diverse date furnizate de organisme si organizatii publice nationale si internationale au
fost luate In considerare in procesul de compilare a datelor despre dependente in Polonia.
Informatiile referitoare la fiecare substanta, varsta si sexul fiecdrui consumator,

contextul si rezultatele negative vor fi prezentate In aceastd sectiune.

Toate substantele ilicite

* Cel mai frecvent drog utilizat intre persoanele cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani
este canabisul, consumat de 9,8% din aceasta grupa de varsta (OEDT, 2019)

e Majoritatea tratamentelor sunt pentru dependenta de canabis (31%), amfetamine
(29%) si heroina (12%) ca medicamente primare (OEDT, 2019)

e Este mai probabil ca persoanele care se identificd ca barbati sa raporteze consumul de
droguri decat femeile (OEDT, 2019)

e Cele mai recente date despre consumul de droguri in randul studentilor au fost
colectate de proiectul European School Survey Project on Alcool and Other Drugs
(ESPAD, 2015) in 2015;

e Potrivit studiului, consumul de droguri raportat pe viata sub toate formele a fost mai

mare decit media europeana (care a fost bazata pe datele furnizage iff"s; de tari.

(OEDT, 2019) ~ i"’;;%»’i:
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e Exista aproximativ 14.664 utilizatori de opioide in Polonia (OEDT, 2019) Numarul
de injectii medicamentoase atribuite diagnosticului HIV a scazut (OEDT, 2019) In
fiecare an, intre 250 si 300 de persoane mor din cauza supradozajului de droguri
(OEDT, 2019)

Cannabis

Cercetarile efectuate de Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie aratd

1%

ca:

e Canabisul este cea mai frecvent utilizatd substanta ilicitd din tard (OEDT, 2019)

* 9,8% dintre tinerii cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani au consumat canabis in
2019. (OEDT, 2019)

e Examinarea pe termen lung aratd cd consumul de canabis in rindul persoanelor
din Polonia s-a triplat Intre 1995 si 2011 si a ramas stabil de atunci (OEDT, 2019)

 Rasina de canabis este cea mai frecventa infractiune legala a drogurilor, clasificata
in functie de cantitdtile masurate in kilograme, in timp ce canabisul pe baza de
plante ocupd locul al doilea in clasament. (OEDT, 2019)

e In 2017, 2209 de persoane au intrat in tratamentul medicamentos specializat in
Polonia, dintre care 1390 de persoane au fost admise pentru prima data;

e 15% dintre consumatorii de canabis care intrau in tratament erau femei si 85%
barbati, prezentand diferenta mare intre sexe. (OEDT, 2019; date din 2017)

e Media la prima utilizare a canabisului este de aproximativ 16 ani, in timp ce pentru

primul tratament intrarea este egald cu 23 de ani. (OEDT, 2019; date din 2017)
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Cocaina

Cercetdrile efectuate de Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie aratd

1%

ca:

e 0,4% dintre tinerii cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani au consumat cocaind in
2019. (OEDT, 2019)

e In 2017, 163 de persoane au intrat in tratamentul medicamentos specializat in
Polonia, dintre care 88 de persoane au fost admise pentru prima data;

e 13% dintre consumatorii de cocaind care intrau In tratament erau femei si 87%
barbati, prezentand diferenta mare intre sexe. (OEDT, 2019; date din 2017)

e Media la prima utilizare a cocainei este de aproximativ 23 de ani, in timp ce pentru

primul tratament intrarea este egald cu 30 de ani. (OEDT, 2019; date din 2017)
Amfetamine

* 0,4% dintre tinerii cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani au consumat amfetamine
in 2019. (OEDT, 2019) In 2017, in Polonia, 2085 de persoane au intrat in tratamentul
medicamentos specializat, dintre care 1126 de persoane au fost admise pentru
prima datd; 19% dintre utilizatorii de amfetamine care intrau in tratament erau
femei si 81% barbati, prezentand diferenta mare intre sexe. (OEDT, 2019; date din
2017) Media utilizarii primei amfetamine este de aproximativ 19 ani, in timp ce

pentru primul tratament intrarea este egald cu 27 de ani. (OEDT 2019; date din

2017)




MDMA

Cercetarile efectuate de Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie aratd
ca:
* 0,9% dintre tinerii cu varste cuprinse intre 15 si 34 de ani au consumat MDMA.

(OEDT, 2019)

Heroina

e In 2017, 831 de persoane au intrat in tratamentul medicamentos specializat in
Polonia, dintre care 1126 de persoane au fost admise pentru prima data;

e 18% dintre consumatorii de heroina care intrau in tratament erau femei si 82%
barbati, prezentand diferenta mare intre sexe. (OEDT, 2019; date din 2017)

e Media la prima utilizare a heroinei este de aproximativ 22 de ani, in timp ce pentru

primul tratament intrarea este egala cu 32 de ani. (OEDT, 2019; date din 2017)




Alte dependente

Alcool

e Consumul de alcool pe viatd a scazut de-a lungul anilor, dupd cum arata un studiu
realizat Intre 1955 si 2015 care a examinat consumul de substante in randul
studentilor cu varste cuprinse intre 15 si 16 ani din Polonia (ESPAD, 2015)

e Persoanele care prezinta simptome ale tulburarii de consum de alcool au ramas la
un nivel relativ stabil, care reprezintd aproximativ 2% din populatia generala din
Polonia, dintre care 3% au observat la bdrbati si 1% au observat la femei
(Nowakowska I, Lewczuk K, Gola M, 2020)

e Pe baza datelor, femeile par sa sufere mai rar de tulburari de consum de alcool

decat barbatii (Nowakowska I, Lewczuk K, Gola M, 2020)

Tabac

e Utilizarea vietii tigdrilor a scazut de-a lungul anilor, demonstrat de un studiu
realizat Intre 1995 si 2015 care a examinat consumul de substante In randul

studentilor cu varste Intre 15 si 16 ani din Polonia (ESPAD, 2015)
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3.5.2. Prevalenta dezvoltdrii dependentelor non-substantiale sau comportamentale

Exista o tendinta In crestere in prevalenta dependentelor comportamentale in general
(Moskalewicz J, Badora B, Feliksiak M, Glowacki A, Gwiazda M 2019; Badora B,
Gwiazda M, Herrmann M, Kalka J, Moskalewicz J, 2015)

Utilizarea problematica a internetului

e Procentul persoanelor dependente a scazut la 0,03% in 2019 (61)
e Procentul persoanelor cu risc de a dezvolta o tulburare problematica de utilizare a

internetului a fost intre 1,2% si 1,5% din populatia generald

Gambling

e In ceea ce priveste jocurile de noroc In 2019, procentul de utilizatori din populatia
generald a ajuns la 37,1%;

* Se poate observa o crestere a jucdtorilor de sex masculin cu 14,9% Intre 2012 si 2019
(28,4%1n 2012, 43,3% 1n 2019)

O crestere a femeilor de jocuri de noroc a crescut cu 13% intre 2012 si 2019 (18,5% in
2012, 31,5% 1n 2019);

e Procentul persoanelor din Polonia care au fost identificate cu risc de a dezvolta o
dependentd minora de jocuri de noroc a crescut cu 1,3% (2,6% in 2012, 3,9% in 2014).

e A existat o scidere de 0,2% la persoanele expuse riscului moderat de a dezvolta

aceastd dependenta (0,9% in 2012, 0,7% In 2014). /
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e O crestere de 0,5% poate fi observatd la persoanele care prezinta simptome de
jocuri de noroc problematice (0,2% in 2012, 0,7% in 2014) In ceea ce priveste
afisarea simptomelor problematice ale jocurilor de noroc, barbatii le afiseaza mai

frecvent decit femeile.

3.5.3. Perceptia si opinia populatiei cu privire la dezvoltarea dependentelor

Dependente chimice sau de substante

Un studiu realizat cu privire la opiniile populare privind dependenta si perspectivele de

recuperare in Polonia a evidentiat ca:

e Modelul bolii de dependenta este dominant in perceptia publicd a dependentelor
din Polonia. Aceasta pune responsabilitatea pentru consumul de droguri asupra
persoanelor si le pune asupra lor asteptarea de a fi supus unui tratament
specializat.

e Optimismul tratamentului, indiferent de tipul dependentei, a aparut in randul
persoanelor chestionate si posibilitatea de recuperare a fost considerata mai putin

probabila fara tratament de specialitate.
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CAPITOLUL 4

EVALUAREA PROGRAMELOR DE PREVENIRE A
DEPENDENTEI PENTRU TINERI

Unul dintre obiectivele principale ale acestui proiect este de a evalua propunerile de
prevenire a dependentei care au fost realizate la nivel local si regional cu tineri din
fiecare tara.

Acest capitol va prezenta propuneri pentru programe de prevenire a dependentelor,
dezvoltate in tdrile partenerilor acestui proiect.

Aceastd evaluare a constat, initial, in analiza programelor dezvoltate in fiecare tarad si,
intr-un al doilea moment, in analiza lor critica.

Astfel, vor fi descrise 14 programe, care vor aborda obiectivele, grupurile tinta,

rezultatele, precum si sugestii de imbunatatire.

PREVENT




EVALUATION OF THE ADDICTION PREVENTION PROPOSAL

1. Name of the project

El barrio Mas joven.

2. Temporalization

The project is developed in two years, one in 2019-2020, focused on promoting the articulation of the youth associative
fabric in the neighborhoods of the city of Madrid, and the other in 2020-2021, in which a strategy for the prevention of

addictions is carried out through mechanisms of participation and promotion of associations.

3. Characteristics of the target group

The direct beneficiaries of the project are the youth population of the neighborhoods where the project is developed.

Indirect beneficiaries are the rest of the population, neighborhoods and other social entities or youth groups.

4. Objectives of the project

® General Objective:

C  To work on the prevention of addictions through the articulation of the youth associative fabric in six
neighborhoods of the city of Madrid.

® Specific objectives:

C  To promote the prevention of addictive and risky behaviors in the youth population in the age group
between 14 and 30 years old.

©  Development of training activities aimed at providing families and professionals working directly with
young people with tools for detecting and tackling pathologies related to addictive disorders.

C  Generation of healthy leisure alternatives.

C  Promote among the youth population tools for self-management and organization based on their needs

and demands.

©  Promote the participation and involvement of young people in the associative and community fabric and
bodies of institutional citizen participation.

® Operational objectives:

©  0.E.1 Promote a preventive approach in the actions of the project, encouraging healthy lifestyle habits

and alternative leisure:

©  0.0.1.1 Accompany young people in the exercise of full citizenship, strengthening the feeling of

belonging and active participation in the neighborhood, from solidarity, cultural diversity and respect.
C  0.0.1.2 To carry out awareness-raising campaigns on the prevention of addictive behavior.

©  0.E.2 To promote among the youth population tools for self-management and organization based on

their needs and demands:

©  0.0.2.1: Accompany and support young people in the implementation of their ideas, proposals and
initiatives.

©  0.0.2.2: Facilitate the creation and accompaniment of groups created thanks to the "El Barrio Mas

Joven" project.
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C  0.0.2.3 Torespond to the needs observed or demanded by groups and young people linked to the "El
Barrio Mas Joven" project.

C  0.E.3 To promote the participation and involvement of young people in the associative and community

fabric and bodies of institutional citizen participation:

©  0.0.3.1: Facilitate knowledge of the resources and activities that occur in the neighborhood, district or
other wider territorial area, and which are valued as positive.

C  0.0.3.2: To promote youth participation in the associative fabric, networking spaces, community
initiatives and institutional participation bodies.

©  0.0.3.3: To offer training in participation and community development.

5.

Typology of addictions that are worked on in the project

General addictions

6.

Is the project or proposal part of an initial evaluation to detect needs and guide activities? If yes, explain

The project is being developed in six neighborhoods in the city of Madrid: Almendrales, Ventilla, Lucero, Buenavista, Ascao
and Amposta. These neighborhoods were chosen according to the criteria of vulnerability due to social and territorial
imbalance that the then Area of Territorial Coordination and Public Social Collaboration of the Madrid City Council published

in 2016, all of them with indices between 4 and 5 in need of rebalancing.

7.

|s there collaboration or are other entities or administrations involved?

The "El Barrio Mas Joven" project is developed by the Federacion Regional de Asociaciones Vecinales de Madrid, Injucam,
Scouts de Madrid-Movimiento Scout Catolico and Exploradores de Madrid through an agreement with the Madrid City

Council.

8. Deoes the project start from an ecological or sociocultural model that includes biclogical, social and

cultural factors that allow changing the social structure that supports addictions?

The project works from a cross-cutting perspective, as it tries to address addiction prevention through the tool of promoting

participation. For this reason, the areas of work range from art and music to sport, as well as environmental and feminist

issues, or those linked to different community processes such as community radio stations or neighborhood associations.

In addition, some of the methodological principles of the project are based on:

Rights and values approach.
MNetworking.

Street work.

Equality.

Protagonist approach.
Integrated knowledge.
Adaptability.

Does the project contain any of the following lines of action?

- Prevention and risk reduction

-  Damage reduction




To prevent risk situations linked to addictive disorders among adolescents and young people by promoting participation,
associations, organization and self-management among young people in the neighborhoods of Madrid in which we

intervene.

10. Is the prevention project planning developed according to the following pragmatic criteria?

- That young people are less interested in drugs

- Delay the age of initiation of consumption, use and abuse
- That the experimental consumption is not exceeded

- Avoid progression towards abuse and dependence

- Reduce risks and damages associated with addictions

The project responds to the aforementioned criteria as it is aimed at the prevention of addictions and addictive and risky
behaviors, which has an impact on reducing the risks and damages associated with addictions. It also develops a series of
training activities aimed at providing families and professionals working with young people with a series of tools for detecting
and tackling pathologies related to addictive disorders that prevent progression towards abuse and dependence. In addition,
it provides young people with tools for seli-management and organization, based on their real needs and demands, which
also has an impact on the prevention and reduction of risks and on avoiding progression towards abuse and dependence.
It also pursues leisure alternatives and healthy lifestyle habits for young people, which results in a greater interest on their

part in other aspects that do not have to do with atfraction to drugs and their consumption.

11. Has the project achieved the objectives initially set?

In the two years of the project, the indicators have been met almost in their entirety, demonstrating that the project has been
a success. These results show how the project has developed in a key of innovation, enabling the construction of what we
could call a "school of citizenship” for young people. It has been possible to generate a space in which young people have
been protagonists as cultural producers, as dynamisers of the associative fabric, sports promoters, managers of healthy

leisure activities, prevention agents in the field and activators of community development.

12. What is the short-term impact of the project?

- Participation: a total of 4,708 young people have participated, of which 1,835 have participated directly and 2,873 have
participated indirectly through community activities such as festivals, carnivals and other events open to the neighborhoods-
districts in which "El Barrio Mas Joven" has participated together with other entities and networking spaces.

- Strengthening of associations: this project has contributed to the development of processes of self-organization and
strengthening of existing groups and associations. Specifically, at this point in the project, the total number of groups
established was 23 and the total number of informal groups/entities/networks set up with the support of "El Barrio Mas
Joven" was 14.

- Visualization of examples of coexistence and good practices "The Younger Neighborhood": Through dissemination and
communication initiatives, the youth population was made aware of the project. Up to this point in the project, it had been
possible to set up the media and channels that were developed in the following points, Instagram, Facebook and Twitter,
through which the different resources that could be of interest to them as well as cultural, sporting, leisure, artistic and social
initiatives were shared with the established population.

In this phase, direct channels were also established with the Municipal Councils of each district and it was established as a

two-way objective to disseminate on the networks the activities carried out in the district through the official dissemination

channels of each Council and that the Councils themselves would disseminate on their networks the activities camed out

Y

by "El Barrio Mas Joven" in each neighborhood.




Up to that point, publicity had been obtained for free in the local magazine of the Amposta neighborhood and an interview
was conducted on Onda Cero with more than one of the groups with whom "El Barrio Mas Joven" worked in Ventilla. The
number of appearances of "El Barrio Mas Joven" in the media is 16, the number of training sessions, presentations and
lectures given is 10 and the number of performances, events, representations and exhibitions held is 26.

- Gender: the total number of women served is 975 out of a total of 1835 people served, therefore, the work done from a
gender approach, which has resulted in increased participation of young women in their neighborhoods, is considered a

great achievement.

13. What is the long-term impact of the project?

- Participation: One of the major impacts of the project is participation, as the total number of young participants reached
was 13,808 in total, with a total of 3,207 people assisted per neighborhood and 10,601 indirect participants per
neighborhood.

- Strengthening of associations: the project has contributed to the development of processes of self-organization and
strengthening of existing groups and associations. A total of 40 groups have been established (formal and informal groups
with which work has been carried out directly), 143 people have joined associations, groups, etc., and 27 formal
groups/entities/networks have been set up with the support of "El Barrio Mas Joven".

- Visualization of examples of coexistence and good practices "The Younger Neighborhood": thanks to the dissemination
and communication initiatives, the youth population has been made aware of the Project. By managing to set up the media
and channels that were developed in places such as: Instagram, Facebook, Twitter and YouTube, through which the
different resources that may be of interest to them as well as cultural, sports, leisure, artistic and social initiatives were
shared with the established population. In addition, "El Barrio Mas Joven" wants to project itself into the future as a platform
to make visible all the positive experiences that have been created and supported by the project and those of other youth
spaces.

By establishing direct channels with the Municipal Boards of each district, a double objective has been achieved: on the
one hand, it has been possible to disseminate the activities carried out in the district by other District resources through the
networks, and on the other hand, through the official dissemination channels of each Board, it has been possible to
disseminate the activities carried out by "El Barrio Mas Joven" in each neighborhood.

Various local micro media have reported on the "El Barrio Mas Joven" project or some of its activities. One of the key factors
on which the project has been developed has been the generation of positive references for young people, as the
dissemination of the activities is a fundamental element for them. It is essential to create positive references to underline
the importance of the project. There have been 32 appearances of "The Youngest Neighborhood" in the media, 18 training
sessions, presentations and lectures given by "The Youngest Neighborhood" and 40 performances, events, representations
and exhibitions carried out by "The Youngest Neighborhood".

- Gender: The participation of women in associative spaces is lower than that of men in Madrid, so it is important to highlight
the effort made in the project to put an end to this inequality and the positive results obtained according to the figures: total
number of women assisted: 1,676, 52.3% of the 3,207 people assisted in the development of the project, which means

100% of the total number of people assisted.

14. Indicate which aspects of the evaluated proposal can be improved or changed

Reach a larger group of young people and develop a greater number of actions and activities in order to promote awareness
of more existing resources in the neighborhoods and districts, bringing the spaces for citizen participation closer and thus
encouraging both participation and the development of the associative fabric, which requires long cycles of time and

sufficient resources to continue to consolidate the objectives achieved and achieve new goals.




EVALUATION OF THE ADDICTION PREVENTION PROPOSAL

1. Name of the project

Sales Hoy?

2. Temporalization

The project is carried out on weekends and develops its annually planned specific
The project is carried out on weekends, with specific interventions planned annually on Friday and Saturday evenings
between 19:45 and 01:15. The interventions took place in two phases or time slots:
# First phase: From 19:45h to 22:30h. Oriented fundamentally towards an adolescent group between 15 and 17
years of age.
¢ Second phase: From 22-30h to 01:15h. With the intention of reaching an older age group, from 18 to 30 years
old.

3. Characteristics of the target group

Adolescents and young people aged 15-30 in nightlife venues.

4. Objectives of the project

The general objective of the project is to prevent drug use among adolescents and young people, to promote responsible
drug use and to raise awareness of the risks associated with drug use.
The specific objectives of the project are:

+ To make people think or reflect on the consumption, effects and risks derived from it,

¢ Trying to raise awareness.

+ To promote responsible decision making and consumption planning.

5. Typology of addictions that are worked on in the project

Addictive substances and reducing the risks associated with their use (unsafe sex, drink-driving).

6. Is the project or proposal part of an initial evaluation to detect needs and guide activities? If yes,

explain

Sales Hoy? aims to offer a modulated intervention in which, depending on the user's demand, the intervention has a
greater or lesser depth. Therefore, before starting the intervention process, a motivational interview is carried out in order
to make the person reflect on their consumption. A communicative style based on open questions, reflective listening and
extraction of self-motivational thoughts is used. After the motivational survey, participants, both direct and indirect, will be
given information cards about the substance(s) they use.

Audit/assist questionnaires are also carried out, aimed at people who, after participating in the motivational survey, wish
to know more in depth the level of risk in which their consumption of alcohol or other substances is situated.

If, during any activity related to the program, risk consumption is detected in people with positive attitudes towards change,
they will be referred to other resources that may be useful or necessary to deal with a specific prablem (CTD, CAD or

CAID, substance analysis services, etc.).
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7. Is there collaboration or are other entities or administrations involved?

Mo, only Spanish Red Cross (Community of Madnd).

B. Does the project start from an ecological or sociocultural model that includes biclogical, social and

cultural factors that allow changing the social structure that supports addictions?

Red Cross Youth in the Community of Madrid has been committed to prevention in nightlife spaces, aimed at young
people and adolescents, since 2007 and bases its premise on being "ever closer to the people”, making a commitment to
leave the centers and making its interventions more flexible in order to bring the resources closer to the people and
become part of their environment.

There is a dichotomy between non-interventionist programs that limit themselves to providing information to the user
(without attempting to change patterns in a direct way) and interventionist programs that consider themselves legitimized
to intervene at all costs (without modulating or adapting the message they offer to the profile or needs of the user). Sales
Hoy? wants to offer a modulated intervention, depending on the user's demand, the intervention has a greater or lesser
depth.

Therefore, the intervention is based on the needs of the person themselves, providing the appropriate resources in each
case. This fact determines that consumption patterns can be changed directly and that these are adapted to each person,

resulting in greater prevention and reduction of the nisks of substance consumption.

9. Does the project contain any of the following lines of action?
- Prevention and risk reduction:
"Sales Hoy?" is a Drug Use Prevention and Risk Reduction Project that is implemented in nightlife areas in the city of
Madrid. The Project aims to act simultaneously on two lines: on the one hand, in a preventive sense with young people
who have not had contact with drugs, and on the other hand, with those who consume, trying to reduce the risks associated
with alcohol or other substances, favoring positive attitudes towards change and reflection and encouraging autonomous

and critical decision-making.

10. Is the prevention project planning developed according to the following pragmatic criteria?

- That young people are less interested in drugs

- Delay the age of initiation of consumption, use and abuse
- That the experimental consumption is not exceeded

- Avoid progression towards abuse and dependence

- Reduce risks and damages associated with addictions

The objectives of Sales Hoy? are related to the recommendations of various authors or models, such as delaying the age
of initiation of drug use, limiting the number and type of substances used, avoiding the transition from substance testing

to substance abuse and dependence, or reducing the negative consequences of drug use in regular users.

11. Has the project achieved the objectives initially set?

A considerable reduction in both alcohol and cannabis use, self-reported by respondents, has been achieved. In the
guestions concemning opinions on alcohol and drugs, there are small changes in some questions that seem to reflect a

number of changes in attitudes towards alcohol and drugs in a pro-prevention direction.
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12. What is the short-term impact of the project?

Impact derived from the comparison of measurement 1 and measurement 3:
# Change. There are some indicators of change:
- There are 15% fewer cases in M1 who agree with the statement "There are much riskier things than using cannabis”.
- There is a greater awareness of great risk in the statement "Use 4 or 5 beers almost every day" in M1.
# Planning/decision making:
- 18.5% more compared to M3 are thinking about stopping their usual drug use.
habitual drug use.
- There are 19% of people who are thinking about doing something about their drug use,
specifically:
o 20% do not mix substances.
o 20% say that they are going to use what they had originally intended to use.
o 15% are looking for alternatives to drug use.
s Reflect:
- 9% more people in M1 are worried that drugs will affect their health.

- 8% of more M1 cases have been ashamed of having ever drunk.

Impact derived from comparison of measurement 1 and measurement 2:
# Change. There are some indicators of change:
- Reduction in alcohol and cannabis use per week (0.6 and 0.9 days) and month (3.5 days).
-Increased risk perception for alcohol and cannabis (18% and 14%).
s Reflect:
-Young people are less confident about their attitude towards drugs (between 12% and 27%).

-Increase in the number of doubts.

13. What is the long-term impact of the project?

After an evaluation of the process, assessing activity, participants, training given to the staff involved (volunteers), the
quality with which the program is applied through review groups, and the satisfaction of the participants, it was found
that the acceptance of the project and the satisfaction of the participants suggests a high degree of satisfaction.
Likewise, the maintenance of the project over the years and its extension to several municipalities in the Community of
Madrid express a good management of the project, as well as a high viability and sustainability.

In addition, this evaluation describes a decrease in both alcohol and cannabis use, self-reported by respondents, of
considerable magnitude. In the questions concerning opinions on alcohol and drugs, there are small changes in some

questions that seem to reflect a number of changes in attitudes towards alcohol and drugs in a pro-prevention direction.

14. Indicate which aspects of the evaluated proposal can be improved or changed

The intervention contains a certain ambiguity in that it covers both users and non-users, very young people and adults.
The promoters refer simultaneously to universal prevention and selective prevention approaches. The material and some
components of the project, which seem reasonable for use with users, could have adverse effects on non-users if they
convey the message that it is normal to use. In other words, it is recommended that the target population be more clearly
defined, concentrating on consumers. Program content appropriate for young, at-risk users could have negative effects
0N NON-USers.

The data collection instruments in the outcome evaluation do not provide evidence of validity.




There is no data from a control or reference group with which to compare the ocutcomes reported by the intervention group.
It is difficult to confer validity on the assessment given the selection, attrition, recall and other biases present. Results may
be the result of maturation, history, simple contextual change in pre-post data collection, or a desire o please the
interviewer.
The target population is not clearly defined: it translates in reality into a broad spectrum of users:
- Biases.
- Selection of most-at-risk and non-youth population.
- Place of origin of the target population, with an excessive presence of certain districts and the absence of
others.
A more ambitious evaluation of the usefulness of the program is recommended, including:
-Use of validated instruments.
-Outcome evaluation with a comparison or control group to assess the effect of the program without selection
bias, history or maturation or recall.

-Evaluation based on a quasi-expernimental design, with a longer follow-up period.




EVALUATION OF THE ADDICTION PREVENTION PROPOSAL

1. Name of the project

"Mani Festa Salde"

2. Temporalization

This consists of 10 sessions applied in three distinct phases: information, skills training and maintenance. At the
level of results assessment indicators, it includes a battery composed of 5 pre-test and post-test self-completed

questionnaires.

3. Characteristics of the target group

It is a program for the prevention of alcohol and other substance abuse aimed at adolescents between the
ages of 12 and 14 (universal prevention) who have not started drinking, or whose consumption is still at an

early stage (primary prevention).

4. Objectives of the project

It pursues two objectives:
- delaying the age of onset of alcohol consumption

- reducing the abusive consumption of both alcohol and other drugs.

5. Typology of addictions that are worked on in the project

Alcohol and other substance abuse.

6. Is the project or proposal part of an initial evaluation to detect needs and guide activities? If yes,

explain

Mot really. However, at the level of results assessment indicators, it includes a battery composed of 5 pre-test and

post-test self-completed questionnaires.

7. Is there collaboration or are other entities or administrations involved?

The program is applied in a school environment and i1s implemented with the supervision of The Portuguese

Order of Psychologists.

8. Does the project start from an ecological or sociocultural model that includes biclogical, social

and cultural factors that allow changing the social structure that supports addictions?

The project is based on the Social Leamning Theory (Bandura) and The Theory of Rational Action (Fishbein, Ajzen).
The program is applied in a school environment and focuses on the contents and skills directly related to drug

abuse, and can therefore be included among specific prevention programs.

8. Does the project contain any of the following lines of action?
- Prevention and risk reduction

- Damage reduction




Prevention and risk reduction: It is a program for the prevention of alcohol and other substance abuse aimed at
adolescents between the ages of 12 and 14 (universal prevention) who have not started drinking, or whose

consumption is still at an early stage (primary prevention).

10. Is the prevention project planning developed according to the following pragmatic criteria?
- That young people are less interested in drugs
- Delay the age of initiation of consumption, use and abuse
- That the experimental consumption is not exceeded
- Avoid progression towards abuse and dependence

- Reduce risks and damages associated with addictions

- Delaying the age of onset of alcohol consumption.

- Reducing the abusive consumption of both alcohol and other drugs.

11. Has the project achieved the objectives initially set?

Yes

12. What is the short-term impact of the project?

Knowledge level:
- Know the effects of drugs in the short and long term;
Learn to differentiate drug use and abuse based on health repercussions;
- Analyze the motivations that lead adolescents to consume alcohol and drugs;
- Know the risk factors associated with alcohol and another drug abuse;
- Change the perception of the prevalence of youth consumption of alcohol and other drugs;
- ldentify the forms of social pressure regarding the consumption of alcohol and other legal drugs;
- Learn to identify forms of social pressure and persuasive advertising strategies;
- ldentify the characteristics of assertive behavior;

- - Differentiate behaviors (assertive, passive and aggressive).

13. What is the long-term impact of the project?

- Improve participants' social skills;
- Develop the ability to relate to others without resorting to the consumption of psychoactive substances;
- Learn to actively listen, converse and express opinions.

- Acquire / improve the ability to resist peer pressure, especially in situations related to drug use, etc.

14. Indicate which aspects of the evaluated proposal can be improved or changed

The dissemination part of the project can be improved, in order to achieve the complementarity with other

initiatives, namely in schools and in the community.




EVALUATION OF THE ADDICTION PREVENTION PROPOSAL

1. Name of the project

"Myself and Others"

2. Temporalization

The program is based on the exploration of interactive narratives, that is, stories about which the participants
make decisions, thus influencing the development of the plot. Nine narratives are available and for each of
them the standard program provides at least 7 sessions for its exploration. Each session should take
approximately one hour.

3. Characteristics of the target group

MySelf and Others" is a program for the universal prevention of problems related to addictive behaviors and

dependencies, aimed at young people between 12 and 18 years old.

4. Objectives of the project

The main objectives are:

« Promote group reflection on development issues related to adolescence.

« Create a group dynamic that generates personal and social growth.

« Promote decision-making processes, confrontation within the group and exploration of information.

5. Typology of addictions that are worked on in the project

. Tobacco, alcohol, anorectic, anabolic steroids, cannabis, heroin, cocaine, ecstasy and hallucinogens are
addressed in terms of psychoactive substances, legal framework for substances and the network for
responding to problems related to substances. In terms of themes related to adolescence, contents related to
intergenerational relationships, eating behaviors, dependence on the net, friendships, homophobia, youth
cultures (stereotypes), bullying, family loyalty, exploitation of child labor, sexuality and mistreatment in dating,
recreational contexts and support of group of friends, the environment and the future, citizenship and the

disabled person.

6. Is the project or proposal part of an initial evaluation to detect needs and guide activities? If yes,

explain

More or less. The program is based on the exploration of interactive narratives, that is, stories about which the
participants make decisions, thus influencing the development of the plot.

9 characters were created that portray stereotypes of youth cultures or social roles. A work is carried out to explore
the identifications of the paricipants with the different characters. The exploration of narratives may involve
researching information, exploring the network of responses in the thematic areas addressed and experimenting
with group dynamics.

7. Is there collaboration or are other entities or administrations involved?

The “Intervention service in addictive behaviors and addictions” of Portugal.

8. Does the project start from an ecological or sociocultural model that includes biological, social

and cultural factors that allow changing the social structure that supports addictions?




Yes. The program is based on the exploration of interactive narratives, that is, stories about which the participants
make decisions, thus influencing the development of the plot.

9 characters were created that portray stereotypes of youth cultures or social roles. A work is carried out to explore
the identifications of the participants with the different characters_ It is based on 9 stories that are organized by
paragraphs, at the end of which the players, assuming the role of the main character, are faced with several
options, from which they can choose only one.

9. Does the project contain any of the following lines of action?
- Prevention and risk reduction
- Damage reduction

"MySelf and Others" is a universal prevention program for problems related to the consumption of psychoactive
substances.

10. Is the prevention project planning developed according to the following pragmatic criteria?
- That young people are less interested in drugs
- Delay the age of initiation of consumption, use and abuse
- That the experimental consumption is not exceeded
- Avoid progression towards abuse and dependence
- Reduce risks and damages associated with addictions

In this program substances are approached in an integrated way with other themes related to the daily lives of
adolescents. So, increase health literacy not only on the central theme, but on everyone who appears in the
course of history.

11. Has the project achieved the objectives initially set?

The program has an evaluation protocol that involves the application of pre- and post-intervention questionnaires.
The assessment instrument has undergone adaptations evolving from life skills to now integrate knowledge,
attitudes and expectations towards the consumption of psychoactive substances. The results have been improving
considerably in relation to the previous years, the factors being significant changes, Social Competence,
Intellectual Flexibility, Group Leadership, Control Emational and Proactivity.

12. What is the short-term impact of the project?

The benefits of the “Myself and the Others” project for students are:

= Work on the ability to make decisions.

= Strengthen the inter-peer relationship.

= Increase the involvement, dynamism and participation in the development of the training.

- Know and use different dynamic and interactive approaches.

- Increase health literacy not only on the central theme, but on everyone who appears in the course of history.

13. What is the long-term impact of the project?

The results have been improving considerably in relation to the previous years, the factors being significant

changes, Social Competence, Intellectual Flexibility, Group Leadership, Control Emotional and Proactivity.

14. Indicate which aspects of the evaluated proposal can be improved or changed

This program has been extensively tested and applied in Portugal and its results show its effectiveness in universal

prevention among adolescents. Thus, there are no proposals for improvement.

a




EVALUATION OF THE ADDICTION PREVENTION PROPOSAL

1. Name of the project

Rizks & Challenges Program

2. Temporalization

The Risks & Challenges Program is a comprehensive, transversal and co-curricular program for the prevention of
addictive behaviors and addictions, consisting of a set of & weekly two-hour sessions. The program included an
experimental design, with pre-, post-test and follow-up measurements (6 months).

3. Characteristics of the target group

Adolescents and young adults. It is specially aimed at students attending the 1st year of higher education.

4. Objectives of the project

The general objective of the program is to prevent addictive behaviors and dependencies by reducing risk factors

and promoting protective factors and adopting healthy lifestyles.

5. Typology of addictions that are worked on in the project

Alcohol, tobacco and cannabis

6. Is the project or proposal part of an initial evaluation to detect needs and guide activities? If yes,

explain

Not really. However, at the level of results assessment indicators, it includes an experimental design, with pre-,

post-test and follow-up measurements.

7. Is there collaboration or are other entities or administrations involved?

The program is applied in a University environment and is implemented with the supervision of The Portuguese
Order of Psychologists.

8. Does the project start from an ecological or sociocultural model that includes biological, social

and cultural factors that allow changing the social structure that supports addictions?

The program fits within the psychosocial programs for the development of life skills, and combines the training of
general personal and social skills with the training in resistance skills, assuming that promoting your skills in young
people will reduce your motivation to addictive behaviors and involvement in deviant activities.

9. Does the project contain any of the following lines of action?
- Prevention and risk reduction
- Damage reduction

Prevention and risk reduction




10. Is the prevention project planning developed according to the following pragmatic criteria?
- That young people are less interested in drugs
- Delay the age of initiation of consumption, use and abuse
- That the experimental consumption is not exceeded
- Avoid progression towards abuse and dependence
- Reduce risks and damages associated with addictions

All the criteria. The program combines the training of general personal and social skills with the training in
resistance skills, assuming that by promoting that skills in young people, their motivation for addictive behaviors
and the involvement in deviant activities will be reduced. It includes multiple components, such as information;
decision making; identity consolidation; Communication gkills; development of autonomy and positive interpersonal
relationships; emotional regulation, among others.

11. Has the project achieved the objectives initially set?

Yes.

12. What is the short-term impact of the project?

- Facilitate student adaptation and success in the university context;

- Promote the construction of a social support network among students;

- Decrease dropout rates in the first year of university attendance;

- Reduce the prevalence of psychoactive substance use among young people and delay the age of first use;

- Avoiding the transition from substance experimentation to abuse and dependence;

- Limit the number and type of substances used;

- Increase the level of information/awareness about alcohol and the risks associated with its consumption;

- Decrease the negative consequences of consumption on individuals who use drugs or have problems of abuse
or dependence on them

13. What is the long-term impact of the project?

- Develop personal and interpersonal skills;

- Promote protective behaviors and prevent health risk behaviors;

- Promote the consolidation of identity;

- Educate individuals so that they are able to maintain a mature and responsible relationship with psychoactive
substances.

14. Indicate which aspects of the evaluated proposal can be improved or changed

The dissemination part of the project can be improved, in order to achieve the complementarity with other
initiatives, namely in Universities and in the community.




EVALUATION OF THE ADDICTION PREVENTION PROPOSAL

1. Name of the project

CONNECT 1-la-1 - Mentoring project developed by Preventis Center

2. Temporalization

The Mentoring program it's a continuous program developed by Preventis Center, every year.

3. Characteristics of the target group

The target group are children and adolescents with ages between 8 and 18 years old, who are in situations of
vulnerability. Most people go through difficult times in their lives (either due to family, school or material conditions)

and / or have difficulty making friends.

4. Objectives of the project

The key to the program is to find a suitable mentor for each child, taking into account the personality and
preferences of the two, the relationship between each child and his mentor being unique.

5. Typology of addictions that are worked on in the project

The program is aiming to prevent every risk behavior towards children and youngsters, but is focusing especially

on addictions as alcohol addiction, drug addiction, gambling and internet addictions.

6. Is the project or proposal part of an initial evaluation to detect needs and guide activities? If yes,

explain

No

7. Is there collaboration or are other entities or administrations involved?

No, Preventis Center is developing by on their own funds and through fundraising campaigns, prevention and

intervention activities in the field of addictions for children, adolescents and parents.

8. Does the project start from an ecological or sociocultural model that includes biological, social

and cultural factors that allow changing the social structure that supports addictions?

Mot applicable.

9. Does the project contain any of the following lines of action?
- Prevention and risk reduction

- Damage reduction

The project contains all these directions in the activities, including prevention and risk reduction, but also damage

reduction through the mentoring activities, that are developed on a long term (and in this way, the results are visible

for a youngster who is involved in the mentoring project).




10. Is the prevention project planning developed according to the following pragmatic criteria?

- That young people are less interested in drugs

- Delay the age of initiation of consumption, use and abuse
- That the experimental consumption is not exceeded

- Avoid progression towards abuse and dependence

- Reduce risks and damages associated with addictions

Mot applicable.

11. Has the project achieved the objectives initially set?

Objectives achieved by the organization through its campaigns (Mentoring program included) in 2019:

# The working procedures in the mentoring program have been updated and streamlined, this being more
stable and with more visible results

# All mentors in the mentoring program benefited by the Mentor Handbook, a printed guide, useful for the
relationship with the younger friend

¢ The SMART group was initiated, materials were produced and it was promoted in different environments.
Group a operated regularly between February and September 2019

# They have prepared a thematic plan for 10 videos educational services for parents; some of them were
already filmed

# They held 32 seminars for parents on the topic prevention of drug use and addiction in children.

# They had a large number of seminars and trainings for various specialists: Basic training and Masterclass
in the Motivational Interview, they argued the course of addictions within the Master of Psychology Of
Public and Clinical Health, within the Faculty of Psychology and Educational Sciences, UBB Cluj,
seminars anti-drug drugs for other target groups (young corporate people, doctors, adoptive parents,
young people in churches).

12. What is the short-term impact of the project?

Through the Support Program and parental education, they came to meet them parents of children in the mentoring
program. S0, in 2019 we offered the parents the program parenting education "Safety Circle", at the same time,
monthly we organized a support group for

mothers of children in the program.

The safety circle is an education program based on more than 50 years of research on attachment and its effects
on children. The program took place during 7 meetings in which parents learned about their needs, about the
needs that children have they also have about how they as parents can better manage emations so they can meet
the needs of children to build a secure attachment. The parents reflected in a emotional supportive framework to
how they grew up and how the relationship with one's parents affects the way they raise their children. They also
learned about repairing relationships and how they can provide

more safety for children.

Support group for mothers of children in the Connect 1-to-1 mentoring program was the most good way to support
emotional a mother who are having difficulty in personal and family life, in order to strengthen their capacity to
represent a resource as stable as possible

for their children. For most of them, the monthly meeting of the support group is the only one

once they go out into the city and allow themselves to be pampered. They appreciate participating in the support
group because they can disconnect from their daily problems.

Y
.S,



13. What is the long-term impact of the project?

After a period of completion of the program recovery from Preventis one of the customers of

this year he told us “The big change is that | have learned to live in truth - with myself and with others. | am a free
man!®. This year | had the opportunity to be together for a shorter or longer period of time, to the over 100 people
who have asked us for help.

Over 300 effective hours of counseling, hundreds of phones, hundreds of hours we prepared for came to the
rescue in the best possible way.

14. Indicate which aspects of the evaluated proposal can be improved or changed

A better dissemination of these activities, in order to be available to more children and adolescents, but also
families.

Dissemination on the large scale of the published materials against addictions, because the matenals produced
until now are very qualitative and it would be helpful to be disseminated to the youth organizations on the national

level.




EVALUATION OF THE ADDICTION PREVENTION PROPOSAL

1. Name of the project

Saptamana Audit - National Week of testing for personal alcohol use

2. Temporalization

5-11 July 2021. This project is developed in every year.

3. Characteristics of the target group

Overall romanian population, without age restrictions

4. Objectives of the project

In 2019, the Alliance for the Fight Against Alcoholism and Drug Addiction (ALIAT) - the oldest non-governmental
organization in the field of addictions, together with the National Institute of Public Health (INSP), the main partner
of the event, launched the first personal testing campaign of alcohol among Romanians: June 5 - National Day of
Testing Personal Alcohol Gonsumption. On this occasion, during a national event, we encouraged as many
Romanians as possible to come to the test centers, where they were able to assess their level of alcohol

consumption by performing the AUDIT test.

5. Typology of addictions that are worked on in the project

Alcohol addiction

6. Is the project or proposal part of an initial evaluation to detect needs and guide activities? If yes,

explain

The AUDIT test is a scientific tool for assessing personal alcohol consumption developed and validated by the
World Health Organization (WHO), already applied in over 190 countries, the most reliable tool for early diagnosis
of alcohaol consumption at risk.

In just 5 minutes, you can evaluate your own alcohol consumption by answering the 10 questions. This year, we
invite you to take your AUDIT Test on www saptamanaaudit ro, ONLINE, for 7 days (July 5-11, 2021), during the

event "National Week for Testing Personal Alcohol Consumption”.

7. Is there collaboration or are other entities or administrations involved?

A team of ALIAT specialists and volunteers will be available online, to provide assistance in applying the AUDIT

Test and advice for those who request, through the Chat Box in the Homepage. People who, after completing the
online guestionnaire, will find out that they have a risky alcohol consumption will thus be able to avoid future health

problems associated with harmful alcohol consumption, through the necessary guidance they will benefit from.

8. Does the project start from an ecological or sociocultural model that includes biological, social

and cultural factors that allow changing the social structure that supports addictions?

Yes




9. Does the project contain any of the following lines of action?
- Prevention and risk reduction

-  Damage reduction

Prevention: Completing the questionnaire is confidential and anonymous. The only data collected and analyzed
will help ALIAT and INSP specialists to better understand at national level the phenomenon of problematic alcohol

consumption and to develop effective prevention programs in the future.

10. Is the prevention project planning developed according to the following pragmatic criteria?

- That young people are less interested in drugs

- Delay the age of initiation of consumption, use and abuse
- That the experimental consumption is not exceeded

- Avoid progression towards abuse and dependence

- Reduce risks and damages associated with addictions

MNot applicable

11. Has the project achieved the objectives initially set?

Results from 2019 event:
Conclusions:
# the risk of having problems with alcohol abuse is 5-6 times higher in men than in women.
# 1in 7 men fall into harmful or very harmful alcohol consumption.
s 25% of male respondents fall into risky alcohol consumption.
=+ alowerlevel of education, living in rural areas and the age between 40 and 70 increase the risk of harmful

and very harmful alcohol consumption, both in men and women.

=+ 15% of respondents said they never drink alcohol, and 25% drink at least 2-3 times a week.

¢ 10% of women and 35% of men drink alcohol several times a week.

¢ 15% have a risky consumption, 3% have a harmful consumption, and 5% have an extremely harmful
consumption.

® The risk of harmful or extremely harmful consumption is much higher for men than for women: 13% for
men compared to 2.2% for women.

# The nsk of harmful or extremely harmful consumption among men increases slightly with age, reaching
a maximum for those between 50 and 70 years - approx. 16% have a harmful or extremely harmful
consumption.

& The risk of harmful or extremely harmful consumption among men varies significantly in relation to the
level of education - 23% of those without secondary education have harmful or extremely harmful
consumption.

* Male respondents living in rural areas are more exposed to alcohol abuse, about 19% fall into harmful or
extremely harmful consumption.

& |In the case of men, there is a pronounced risk of harmful alcohol consumption among divorced people -

over 30% of them fall into harmful or extremely harmful alcohol consumption. The lowest risk is observed

in married people.




12. What is the short-term impact of the project?

Over 14,400 people completed this questionnaire in over 200 centers across the country, with the help of nearly
600 volunteers. They found out what risk category they are in, what it means too much or a consumption that is

harmful to their health and how to take care of them.

13. What is the long-term impact of the project?

The results are published and can be a base for the future projects on prevention and intervention of addiction
toward young people. We also have longitudinal studies regarding the incidence of alcoholism and the evolution

in time, and in this way, we can analyze different factors that we can work on in future projects.

14. Indicate which aspects of the evaluated proposal can be improved or changed

Dissemination part should be improved, in order to be available to more people.




EVALUATION OF THE ADDICTION PREVENTION PROPOSAL

1. Name of the project

Antidrug National Agency (Romania) projects and activities in 2019 - 2020

2. Temporalization

The Anfidrug Mational Agency is the main public institution responsible for prevention and intervention in the field of
addictions, mainly on alcohol, drugs, cigarettes, but it's developing projects and campaigns for all the addictions, in

every year, on local, regional and national level.

3. Characteristics of the target group

The target group of Antidrug National Agency is the romanian population overall, but they are making mainly
campaigns in schools, high school and in cooperation with different agencies from national and international level.

The activities on which we will focus during this evaluation will be in relation with children and adolescents (young

people).

4. Objectives of the project

From this perspective, institutional efforts have materialized both in the coordination, evaluation and monitoring, at
national level, of policies in the field of preventing and combating illicit drug trafficking and consumption, and in the
development, promotion and implementation, in a unitary manner, integrated and continuous response to drug
demand and supply reduction.

In the community:

= Promoting community participation in the development of social skills and pro-social aftitudes.

e Facilitating access to healthy leisure alternatives, including those that allow an adequate channeling
of the search for new sensations, in order to increase satisfaction with leisure.

» Facilitate the establishment of diverse interpersonal relationships around non-drug actions of
interest in order to reduce social pressure on consumption, especially peer pressure, and encourage
the production of subjective anti-drug rules

In the family environment:
s Developing appropriate family educational styles as a means of improving self-control and decision-making
skills.
» Development of individual social relationship skills, especially with peers;
» Establishing a valuable family climate and emotional-affective support, as a basis for increasing self-esteem;
» Facilitating the participation of parents and children together in various leisure activities;
e« Creating healthy habits to encourage the establishment of anti-drug rules.
¢ Development of a solid normative and value system.

In the school environment:

Increasing self-esteem;

« Developing empathy, as a foundation of affective development, interpersonal skills and prosocial attitudes;
# Increasing the capacity for emotional self-expression;

 |mproving self-control;

* Development of healthy living behaviors;

* Developing decision-making skills;

# Development of interpersonal skills;

* Improving self-affirmation. .o




5. Typology of addictions that are worked on in the project

The project aim is to prevent and intervene in all kinds of addictions, but especially on drugs, alcohol and cigarettes.

6. Is the project or proposal part of an initial evaluation to detect needs and guide activities? If yes,

explain

Yes, the Mational Antidrug Agency has national and international studies on which they base their prevention and
intervention campaigns and they publish every year some reports regarding the addictions in Romania, but also data
from European and international level (translated and published in romanian).

They also do detection campaigns and they sustain other organizations’ initiatives for evaluation, prevention and
intervention on addictions, especially on children and young people.

7. s there collaboration or are other entities or administrations involved?

For the institution’s activities and projects, there are a lot of collaborations with public institutions on local and regional
level, but also the Antidrug National Agency has offices in each county.

The institution is involved in many prevention campaigns of other organizations or institutions, especially collaborating
with the Health Ministry and Education Ministry.

8. Does the project start from an ecological or sociocultural model that includes biological, social and

cultural factors that allow changing the social structure that supports addictions?

Yes, their initiatives have documented studies according more that sociocultural model, but it begins from this model,
including some special campaigns also for vulnerable people or giving support to the vulnerable groups and to the
MNGOs which are working in disadvantaged areas.

9. Does the project contain any of the following lines of action?
- Prevention and risk reduction
- Damage reduction

The directions of the Antidrug National Agency are following more lines, having more departments (below are
specified only the departments that are following the objectives described above):

1. Romanian Observatory of Drugs and Drug Addiction (ORDT)

+ updating the National Report in which the drug situation at national level is presented;

# updating the information system on demand reduction activities (EDDRA);

+ participation in the Early Warning System;

+ updating the information maps of the focal point, excapt for those in the field of demand reduction for which
there is a separate program (EDDRA);

« fulfilling all the activities necessary for the implementation of the key epidemiological indicators;

« coordination, evaluation; implementation of research in the field.

2. MNational Drug Training and Documentation Center - The information - documentation - information
dissemination system allows the collection of documents and information, their processing, organization
and capitalization to all its beneficiaries: students, teachers, structures of central and local plublic
administration, community (NGOs, associations, local authorities etc ), suppliers.

3. Drug Demand Reduction Service
« Drug abuse prevention
« Prevention of non-medical drug use

4




+ Prevention of drug abuse

& Drug addiction prevention

+ Prevention of the negative consequences associated with drug use

& Avoiding the transformation of recreational consumption into abusive consumption and addiction;
# Increasing the influence of protective factors and decreasing the influence of risk factors in drug

Use.

10. Is the prevention project planning developed according to the following pragmatic criteria?
- That young people are less interested in drugs
- Delay the age of initiation of consumption, use and abuse
- That the experimental consumption is not exceeded
- Aveid progression towards abuse and dependence
- Reduce risks and damages associated with addictions

Not applicable

11. Has the project achieved the objectives initially set?

Yes, each project it's followed in terms of objectives and indicators and the agency has on the website the annual

report in which the numbers, indicators and qualitative impact it's described.

12. What is the short-term impact of the project?

The short-term impact of the Agency’s activities is revealed through the projects in implementation. For example, for
2020-2021, the Agency is implementing the following specific projects for children and young people:

"HOW TO GROW HEALTHY", a project that involves the formation of healthy living habits among children of
preschool and early school age (preparatory class), emphasizing the importance of adopting a healthy lifestyle (diet,
hygiene, exercise), behaviors (cigarette smoke, alcohol and over-the-counter medicines) and non-violent ways of
resolving conflicts and making decisions.

"ABC OF EMOTIONS", which is a project to train and strengthen emotional skills as protective factors in drug
prevention, focusing on self-awareness, developing assertive communication, managing unpleasant emotions, the
ability to do in the face of peer pressure and decision-making for healthy development.

“UNCENSORED" project, certified and evaluated from the point of view of efficiency, at international level, having two
components - one for students aged 12-14, which includes 12 lessons aimed at developing life skills and social
integration, and the second, the component for parents, which includes 3 coaching modules in the field of balancing
the relationship with children.

"FRED GOES NET" is addressed to students aged 14-19, in order not to start or delay the onset of drug use, but also
to avoid the transformation of experimental and occasional use into regular use. The project, implemented since 2000

in over 10 European countries, involves & group meetings with students who need a suitable intervention.

13. What is the long-term impact of the project?

Mot applicable

14. Indicate which aspects of the evaluated propeosal can be improved or changed

The dissemination part of the projects developed by Antidrug National Agency can be improved, in order to achieve
the complementarity with other initiatives, maybe from NGOs field and youth work and nonformal education.




EVALUATION OF THE ADDICTION PREVENTION PROPOSAL

1. Name of the project

Hug of Inclusion

2. Tempeoralization

Mot applicable

3. Characteristics of the target group

Adolescents and young people aged 13-18 that come from families with psychiatric iliness

4. Objectives of the project

Objective of the project is prevention of kids from using drugs such as manjuana, cocaine and other relevant
substances associated with drug use.

objectives of the project are also

- To prevent social exclusion and negative presumption of these adolescents

- To avert them from following a negative pattern of behavior because of psychological/psychiatric illness of

parents.

5. Typolegy of addictions that are worked on in the project

All drug related substances
Emphasis also for the potential using of tobacco and alcohol

Prevention of illegal behaviors and unsafe sex practices

6. Is the project or proposal part of an initial evaluation to detect needs and guide activities? If yes,

explain

Hug of inclusion aims to offer prevention, counselling, psychological support, offer opportunities for a social support
group and network so as to have adolescents not to become marginalized in society. Experienced motivational

counselors are used for this project along with the help of social workers, educators and lawyers.

7. Is there collaboration or are other entities or administrations involved?

Social services department, ministry of education

8. Does the project start from an ecological or sociocultural model that includes biclogical, social

and cultural factors that allow changing the social structure that supports addictions?

Mot applicable




9. Does the project contain any of the following lines of action?
- Prevention and risk reduction:
The project aims to have its momentum on prevention rather than dealing with aftereffects of non-prevention. As

such it tries to reach adolescents before they establish negative patterns

10. Is the prevention project planning developed according to the following pragmatic criteria?

- That young people are less interested in drugs

- Delay the age of initiation of consumption, use and abuse
- That the experimental consumption is not exceeded

- Avoid progression towards abuse and dependence

- Reduce risks and damages associated with addictions

The project goes with a very pragmatic viewpoint. It i1s always easier to prevent rather than dealing with the

consequences of negative behavior.

11. Has the project achieved the objectives initially set?

Because this is a prevention project program data are used from pros that were not used preventive projects. Initial
data are very encouraging but no cross-section population data/studies/ research exists at the quantitative level.

Empirical/qualitative evidence suggests over 50% success ratio.

12. What is the short-term impact of the project?

Short term impact relates to the fact that half of all participant adolescents will not exhibit in the future

problematic behaviors that may force them to face negative consequences in their lives.

13. What is the long-term impact of the project?

-Averting many psychological/ medical, social, legal issues that a problematic negative attitude towards to social
exclusion, stigmatization

-Issuing to the adolescents a value system that will greatly benefit them for a life

-Expanding their self-awareness by increased self confidence

-Increasing defense mechanisms in the totality of the adolescent who is at risk

-Ensuring adaptivity to the social setting

-Expanding tolerance for the self and the others

14. Indicate which aspects of the evaluated proposal can be improved or changed

Projects of these calibers must be increased in number and staff that contribute to this effort must also increase
in number.
Addition of qualified statisticians so as to procure scientific data.

Overall the project was innovative and quite effective.




EVALUATION OF THE ADDICTION PREVENTION PROPOSAL

1. Name of the project

Jocasta

2. Temporalization

Mot applicable

3. Characteristics of the target group

Adolescents aged 12-15

4. Objectives of the project

The general objective of the project is to prevent overuse of internet and gaming from adolescents
-Trying to raise awareness of the dangers of the internet (viruses, phishing, etc.).

- Raise awareness regarding sedentary behavior that increased through internet use.

5. Typology of addictions that are worked on in the project

Addiction to internet including gaming

6. Is the project or proposal part of an initial evaluation to detect needs and guide activities? If yes,

explain

Jocasta is a preventive educational project that guides and offer awareness to adolescents so as to prevent them

from entering in a negative path.

7. |Is there collaboration or are other entities or administrations involved?

Ministry of Education has contribution

8. Does the project start from an ecological or sociocultural medel that includes biclogical, social

and cultural factors that allow changing the social structure that supports addictions?

This project is clearly offering prevention and awareness for abuse of the internet and its possible threats to young

people.

9. Does the project contain any of the following lines of action?
- Prevention and risk reduction:

Project is implemented in the area of Nicosia and has participants that have exhibited addictive behavior.

10. Is the prevention project planning developed according to the following pragmatic criteria?
- That young people are less interested in drugs
- Delay the age of initiation of consumption, use and abuse
- That the experimental consumption is not exceeded
- Avoid progression towards abuse and dependence

- Reduce risks and damages associated with addictions




The criteria are subjective based on perceptions of parents but questionnaires, interviews with adolescents took

place before onset of project so as to target the ones most at risk

11. Has the project achieved the objectives initially set?

Project has achieved possible 40% reduction in addictive behavior towards internet addiction goals of the project
were not set up very high due to the fact that this was a pilot project and directors of it knew that they had to

further elaborate and do work on the next one after spotting possible weakness.

12. What is the short-term impact of the project?

Reducing addictive behavior of adolescents to internet and teaching them to be aware of possible threats if they

were to expose personal data and how that can be manipulated against them.

13. What is the long-term impact of the project?

Long term impact constitutes awareness of threats, awareness of addiction where before internet addiction was
thought to be normal behavior.

More elaborate concentration than before overuse of the internet.

Memory improvement.

Improvement in more positive behavior.

14. Indicate which aspects of the evaluated proposal can be improved or changed

Definitely, there needs to be more staff so it can bring better results. Also, comparative cross-sectional statistical

analysis from other research. The project has to have longer duration, a lot of more working hours.




EVALUATION OF THE ADDICTION PREVENTION PROPOSAL

1. Name of the project

Rea: Women that are pregnant and abuse of alcohol

2. Temporalization

Mot applicable

3. Characteristics of the target group

Females within the reproductive cycle spectrum aged between 20 to 40

4. Objectives of the project

The general objective of the project is tracing of women at risk so as to provide counseling where it is needed so
as to stop them from harming themselves.

The specific objectives of the project are:

- To make women understand how dangerous that behavior is and of the many possible complications that may
be had once the children born or even before

- To positively reinforce the women to seize this very negative behaviors.

5. Typology of addictions that are worked on in the project

Alcohol abuse while in pregnancy. The obvious risks of teratogenic aftereffects on offspring.

6. Is the project or proposal part of an initial evaluation to detect needs and guide activities? If yes,
explain

Rea project is a comprehensive one where it offers guidance, counseling, psychotherapy and/or counseling by

specialized doctors that have experience on the subject. Interviews are carried out before counseling begins.

Psychometric and personality tests also come with the program. Right after medical tests are also used to assess

the physical/hematological health of mother and fetus.

7. Is there collaboration or are other entities or administrations involved?

Ministry of Health

8. Does the project start from an ecological or sociocultural model that includes biological, social

and cultural factors that allow changing the social structure that supports addictions?

Mo, it is primarily a project for prevention

9. Does the project contain any of the following lines of action?
- Prevention and risk reduction:
The project has at its core-prevention. As such it is based on referrals from social services depariment and it aims

to reduce risks associated with alcohol addiction while in pregnancy




10. Is the prevention project planning developed according to the following pragmatic criteria?
- That young people are less interested in drugs
- Delay the age of initiation of consumption, use and abuse
- That the experimental consumption is not exceeded
- Avoid progression towards abuse and dependence

- Reduce risks and damages associated with addictions

The prevention project follows clear cut medical criteria and psychological ones
(a) If the expectant mother does not seize consumption of alcohol then there is a chance for neurclogical/

medical damage to this child and also an alcoholic mother poses a danger to the fetus itself.

11. Has the project achieved the ohjectives initially set?

Project has been quite successful and results showed dramatic reduction of medical danger to both mother and

child. Psychological balance had been achieved in over 65% of subjects.

12. What is the short-term impact of the project?

The gains insofar as the medical aspects are concermned can be huge though evidence is unecdotal and empirical

because no control group was used.

13. What is the long-term impact of the project?

Better cognitive function for mothers. Awareness for health risks, inability to integrate properly within the context
of the social setting, possible inability of the mother to take care of the newborn.
Participant expected mothers found the project very valuable to and up to 60% of the total.

Project of this caliber will be renewed and continued.

14. Indicate which aspects of the evaluated proposal can be improved or changed

Since and due to ethical reasons control groups cannot be used, qualitative, empirical and anecdotal data has to
by necessity be the focus part of the weakness stems from lack of control group but in this case, there is no other
venue for now.

Project has shown that with increased staff the percentage of success may be raised.




EVALUATION OF THE ADDICTION PREVENTION PROPOSAL

1. Name of the project

MNowozytni gladiatorzy

2. Temporalization

2012-2013

3. Characteristics of the target group

Youth between 13 and 16 years old, endangered to social exclusion

4. Objectives of the project

- Promotion of social inclusion
- Prevention from social exclusion of individuals battling with addictions or at risk
- Preventing addictions in young people through sport and music

- Integration with local community as a way of developing positive factors of addiction prevention

5. Typology of addictions that are worked on in the project

Drug and alcohol addictions

6. Is the project or proposal part of an initial evaluation to detect needs and guide activities? If yes,

explain

After evaluating the needs of youngsters participating in the project they created their own sports club named BJJ

team as a way of creating a community that would host leisure activities to prevent addictions.

7. Is there collaboration or are other entities or administrations involved?

54 Secondary School

3rd Age University (a non-formal group for seniors)
Cohaorta sports clubs

Strefa Aikido sports clubs

Youth in Action (Miodziez w Dziataniu) - funded the project

8. Does the project start from an ecological or sociecultural model that includes biclogical, social

and cultural factors that allow changing the social structure that supports addictions?

Through targeting people at risk of social exclusion that battle with addictions and partnering up with local
community entities the project aimed to change the perception of the community on the youngsters. Therefore, it

attempted to change the culture of how young people battling with addictions are viewed by society.




9. Does the project contain any of the following lines of action?
- Prevention and risk reduction

- Damage reduction

The project contains prevention and risk reduction of addictions.

10. Is the prevention project planning developed according to the following pragmatic criteria?

- That young people are less interested in drugs

- Delay the age of initiation of consumption, use and abuse
- That the experimental consumption is not exceeded

- Avoid progression towards abuse and dependence

- Reduce risks and damages associated with addictions

Mot applicable

11. Has the project achieved the objectives initially set?

Yes

12. What is the short-term impact of the project?

- Several participants of the project managed to finish secondary school

- Creating a music record and a music video

13. What is the long-term impact of the project?

Creating Brasilian Jiu Jitsu sport club that later on transformed into a branch of 11 Barracuda Sports Clubs in

Poland and one in Ireland.

14. Indicate which aspects of the evaluated proposal can be improved or changed

Employing more experts that would allow to facilitate individual consultations during difficult moments when
working with youth, for example periods during which they were on the verge of collapsing into their addictions
again.




EVALUATION OF THE ADDICTION PREVENTION PROPOSAL

1. Name of the project

Aktywni (nie)Peinosprawni - obdz artystyczno-sportowy dla dzieci | mtodziezy niepetnosprawne]. Dziatalnosc na

rzecz 0s0b niepetnosprawnych. Poprawa stanu fizycznego | psychicznego osob niepetnosprawnych.

2. Temporalization

5th June to 7th August 2017

3. Characteristics of the target group

Disabled individuals aged 8-18 from the City of Poznan

4. Objectives of the project

- Organizing a lot of cultural and sports related activities during the summertime as a method of addiction
prevention

- Expanding knowledge of European and Asian cultures

- Finding and developing passions of the youngsters so that they spent more time pursuing them and have
less time to think about drugs or other addictive substances

- Improving the physical and mental condition of the participants

- Developing soft skills and social competences as a way of developing positive factors of addiction

prevention

5. Typology of addictions that are worked on in the project

Drugs and behavioral addictions

6. Is the project or proposal part of an initial evaluation to detect needs and guide activities? If yes,

explain

MN/A

7. s there collaboration or are other entities or administrations involved?

The Municipality of Poznan (Urzad Miasta Poznania) - Health and Social Department

8. Does the project start from an ecological or sociocultural medel that includes biological, social

and cultural factors that allow changing the social structure that supports addictions?

It focuses on addiction prevention in disabled youngsters




8. Does the project contain any of the following lines of action?
- Prevention and risk reduction

- Damage reduction

It contains addiction prevention and risk reduction through the grganisation of various leisure activities. This was
aimed at developing the passions of youngsters and teaching them valuable skills as a way of spending

meaningful leisure time and having less boredom from which very often addictions stem from.

10. Is the prevention project planning developed according to the following pragmatic criteria?

- That young people are less interested in drugs

- Delay the age of initiation of consumption, use and abuse
- That the experimental consumption is not exceeded

- Avoid progression towards abuse and dependence

- Reduce risks and damages associated with addictions

MN/A

11. Has the project achieved the objectives initially set?

Yes

12. What is the short-term impact of the project?

- Organizing leisure activities for youth during the summertime
- Teaching young people how to meaningfully spend their free time
- Widening their knowledge on European and Asian cultures

- Recording a song and filming a music video

13. What is the long-term impact of the project?

- Developing relations with healthy role models and figured that would help them improve how they
schedule and spend their leisure time

- Helping the youngsters to develop soft skills that would benefit them and make them less at risk of
getting addicted in the future

14. Indicate which aspects of the evaluated proposal can be improved or changed

The action could have been followed up with other leisure cultural, artistic, and sports related events throughout

the next years.




EVALUATION OF THE ADDICTION PREVENTION PROPOSAL

1. Name of the project

WiM - Wielkopolska in Move

2. Temporalization

2015-2018

3. Characteristics of the target group

9500 Children and Youth from Wielkopolska Voivodeship that are endangered of social exclusion because of being

addicted or at risk of developing an addiction.

4. Objectives of the project

- Organizing Move Weeks in different cities in Wielkopolska
- Widening the knowledge of participants of the way in which sports can be an addiction prevention method,
healthy lifestyle, as well as mental and physical development

- Presenting famous sportsmen that battled with their addictions and how they overcame their struggles

5. Typology of addictions that are worked on in the project

Alcohol and drugs

6. Is the project or proposal part of an initial evaluation to detect needs and guide activities? If yes,

explain

MN/A

7. Is there collaboration or are other entities or administrations involved?

54 Secondary School
Secondary School in Mitostaw
Kohorta Poznan

Muay Thai Gym

Strefa Aikido

MKS (handbaill)

European Commission
V4SportFoundation




8. Deoes the project start from an ecological or sociocultural model that includes biclogical, social

and cultural factors that allow changing the social structure that supports addictions?

The project includes social and cultural factors, through changing how addictions are viewed, talking about them

openly and trying to change the culture of the way in which addictions are talked about.

9. Does the project contain any of the following lines of action?
- Prevention and risk reduction

-  Damage reduction

The project aims at prevention and risk reduction through helping youngsters get involved in sports activities and

meeting mentors that battled their addictions thanks to sport.

10. Is the prevention project planning developed according to the following pragmatic criteria?

- That young people are less interested in drugs

- Delay the age of initiation of consumption, use and abuse
- That the experimental consumption is not exceeded

- Avoid progression towards abuse and dependence

- Reduce risks and damages associated with addictions

N/A

11. Has the project achieved the objectives initially set?

Yes

12. What is the short-term impact of the project?

- Health condition and mood improvement diagnosed during the evaluation

- Prevention of drug use during the leisure activities

13. What is the long-term impact of the project?

- Several participants signed up for regular trainings at the partner organizations after the project that
made them spend more time in a healthy and drug-free environment

- Organizing of mini-project by youth that took part in the project which included their local communities

14. Indicate which aspects of the evaluated proposal can be improved or changed

More media coverage could have benefited the project and more participation with the media in regards to the

results of the events




CAPITOLUL 9

LINIILE DIRECTOARE PENTRU DEZVOLTAREA
ACTIUNILOR PREVENTIVE IN DOMENIUL
TIMPULUI LIBER ALTERNATIV CU TINERII

Incorporarea strategiilor de prevenire In activitatile de petrecere a timpului liber
pentru tineri este benefica, deoarece 1i poate impiedica sa dezvolte o dependenta.
Poate educa tinerii cu privire la consecintele negative ale dependentei, astfel
descurajandu-i sd nu foloseasca, de exemplu, substante ilegale. Cu toate acestea, este
important sa le aratdm cum sa isi programeze timpul liber, sd dezvolte relatii pozitive
in cadrul comunitdtii si sa gdseascd alte persoane cu care sd iIsi impartdseasca
gandurile si experientele. Toate acestea joacd un rol esential In prevenirea
dependentei. Prin urmare, este important ca oamenii care organizeazd activitdti de
petrecere a timpului liber sa-si aminteasca cat de important au un rol in prevenirea

dependentei la tineri, indiferent daca este direct sau indirect.

Identificati grupurile cu risc ridicat:
Factorii de risc pentru consumul de substante cu risc crescut pentru tineri pot include:

e Istoricul familial al consumului de substante

e Atitudini favorabile ale parintilor fata de comportament

e Monitorizare parentald slaba

e Consumul de substante parentale

e Respingerea de catre familie a orientarii sexuale sau a identitatii de gen

e Asocierea cu delincventi sau substante care folosesc colegii

e Lipsa conexiunii scolare

e Rezultate academice scazute

e Abuzul sexual din copilarie &

e Probleme de saniatate mintala [N

-101-




Ce este important pentru tineri pentru a preveni dezvoltarea dependentelor: Modelul
procesului de afirmare a tinerilor (Kim si colab., 1998) se bazeazd pe o gama larga de
teorii sau componente precum teoria controlului social, modelul dezvoltarii sociale,

comportamentul problematic si invatarea sociald.
Componentele pe care le include acest model sunt:
Sprijin adecvat pentru familie;

Suport social adecvat;

Preocuparea si sprijinul familiei In viata tandrului;

Asteptari sociale ridicate de la oameni importanti pentru tineri;

Oportunitati de a invata abilitati de viata pentru a avea implicatii legate de munca;
Oportunitati relevante pentru asumarea responsabilitatilor;

Oportunitati de participare si contributie semnificativa la activitatile sociale,
culturale, economice si publice din scoald si comunitate;

Oportunitdti de a demonstra abilitdti si a obtine succes;

Consolidarea performantei de catre persoanele relevante din scoald, de acasa, dar

si de catre alti adulti.




Tipuri de programe de prevenire si interventie
) M

Autorii unui manual publicat de Office for the Prevention of Abuse of Substances
(OSAP) din Statele Unite au clasificat programe de prevenire (care vizeaza in special

tinerii), dupd cum urmeaza:

1. Programe centrate pe persoana

Dezvoltarea cunostintelor, comportamentelor si atitudinilor fata de consumul de
tutun, alcool si droguri sunt cea mai frecvent utilizatd strategie de prevenire.
Scopul acestor programe este de a influenta mai multi indivizi decat de mediul lor
social sau economic. abordarea utilizatd in aceste programe este:

Informatie. Aceastd abordare pleaca de la presupunerea cd oamenii consuma
droguri deoarece nu au fost suficient informati cu privire la efectele lor nocive.
Daca sursa din care provin informatiile primite este considerata fiabila de grupul
tinta, atunci, prin omiterea elementului ,frica”, informatiile furnizate pot deveni o
parte importanta a unei aborddri mai complexe.

- Mi s-ar putea Intampla. Ipoteza de bazd a acestei abordari este ca, desi tinerii
cunosc efectele negative ale consumului de droguri, nu considerd cd ar putea sa le
afecteze si ei. Astfel, constientizarea acestui risc potential de catre grupul tinta

poate fi eficientd in prevenirea consumului, daca mesajele transmise se bazeaza pe

dovezi stiintifice.




e Managementul emotiilor. Aceastd abordare pleacd de la ipoteza cd oamenii
consuma droguri ca urmare a problemelor emotionale. Abordarea se concentreaza
pe imbunatatirea rezistentei la stres si detectarea grupurilor de risc pentru a le
oferi sprijinul necesar in timp. Imbunititirea abilitatilor sociale. Aceste programe
sunt menite sd promoveze fermitatea, sa imbundtdteascd comunicarea sociald, sa
asigure capacitatea de dezvoltare si sa Incurajeze participantii sd reziste presiunii
negative negative. Identificarea comportamentului antisocial In stadiile
incipiente. Ipoteza de la care pleaca aceasta abordare este cd agresivitatea,
rebeliunea, nerabdarea si timiditatea sunt indicii potentiale pentru viitoarele
probleme de comportament. programele sunt concepute pentru a identifica copiii
cu astfel de probleme timpurii si pentru a-i orienta Intr-o directie mai acceptabila

de la nivel social.




2. Programe centrate peer
e In cazul tinerilor, membrii unui grup au de obicei o influentd majord. Programele
scolare pot profita de acest lucru prin implicarea tinerilor in activitati de prevenire.
Este de preferat ca astfel de programe sa includd componente pentru dezvoltarea

abilitdtilor sociale si tehnice interactive.

3. Programe centrate pe familie

e Aceste programe se bazeazd pe presupunerea ca familia are un rol activ in
prevenirea drogurilor. In cadrul acestor programe de educatie, parintii sunt
informati despre consumul de droguri si

o cfectele sale, dezvoltd abilitati de ascultare activa, stabilirea de reguli si limite,
recunoasterea timpurie a consumului de droguri etc. Intilnirile cu parintii sunt
mult mai eficiente decit transmiterea acestor informatii prin intermediul
materialelor informative-educative. Brosurile de informatii pot fi un prim pas

pentru a stimula implicarea activa a parintilor.




Exemple de metode de prevenire

Educatie

Furnizarea persoanelor cu cunostinte despre dependente are ca rezultat luarea unor
alegeri mai bune. Daca tinerii au cunostinte de bazd despre simptome si dezavantaje
ale dependentei, ar putea fi mai putin probabil sd cadd in ele. Mai mult, creste sansele
de a face acest lucru

Mentoring

A avea o relatie puternicd cu un mentor respectat poate ajuta tinerii in directia corecta,

impiedicindu-i sd cada in dependente.
Exercitarea si cultivarea obiceiurilor pozitive

Introducerea persoanelor in hobby-uri noi poate duce la indeplinirea orarului lor intr-

un mod pozitiv. Este un factor important, deoarece, in mai multe cazuri, dependentele

se nasc din faptul cd nu stiu sa petreaca timpul liber si, astfel, plictiseala extrema.




Cum se structureaza o campanie de constientizare despre dependente

Cercetdtorii olandezi Janssen si Geelen au compilat urmdtoarea lista de criterii pe care
programele ar trebui sd le indeplineascd in mod ideal pentru prevenirea problemelor de
sdnatate mintald (si a tratamentului) impotriva dependentei): M. Janssen si K. Geelen,
Prevenirea este mai bund decit vindecarea - Criterii de calitate pentru prevenirea

problemelor de sandtate mintala:

e sustine plauzibilitatea rezultatelor / efectelor

asteptate;
e ia in considerare efectele negative ale
prevenirii;
e implica membrii grupului ori de cite ori este
Aspecte generale o . .
posibil, in dezvoltarea proiectului;
e specificd modul in care vor fi efectele

scontate asupra gradului de munca si efort

de dezvoltare;




* estimeaza  gravitatea I  importanta

problemei si costurile aferente;
Identificati problemele e utilizeaza datele epidemiologice existente;
e explici de ce a fost aleasi o anumitd

problema;

e analizeazd conditiile problemei la nivel
micro si macrosocial, precum si modul in
care acesti factori interactioneaza;

* se bazeaza pe cunoasterea factorilor de risc

Analiza problemelor : : P o
si a factorilor de protectie si diferentiaza
intre ce factori pot fi schimbati cei care nu
pot fi;

* foloseste datele stiintifice disponibile.

e descrie cu exactitate rezultatele
intermediare asteptate;

e descrie cu exactitate rezultatele scontate la
final;

Stabiliti scopul e descrie cu precizie grupul sau grupurile

tinta;

e descrie cu precizie grupul sau grupurile tinta
care intermediaza prevenirea;

e formulati obiective astfel incat sd fie usor de
realizat

e verificati dacd au fost atinse;

* stabiliti obiective specifice.



e analizeazd scopul interventiei;

e selecteaza tipul de interventie pe baza
cunostintelor despre strategii de abordare
eficiente;

e efectueazd o serie de interventii coerente la

Specificarea strategiei si nivel micro si macro-social;

selectarea metodologiilor e apreciazd eficacitatea si fezabilitatea

strategiei si a metodologiei alese;

e testati interventia in prealabil sau utilizati
un tip de interventie folosit anterior in altd

parte;

e are elaborat un plan sistematic, care indica
activitatile si programul acestora;

Planificati proiectul e include perioade de evaluare si testare;

e este implementat urmand planul pas cu pas;
p p p p

e este coordonat cu activitdtile tertilor

Implementarea proiectului (administrator, facilitatori de servicii, alte

niveluri etc.).




este conceput ca scop si forma, pentru un

anumit scop de grup;

Rezultate : : L
e este considerat atractiv de grupul tinta

(proiecteaza o graficd bund, costuri reduse)

oferd o descriere clara si cuprinzdtoare a

proiectului.

aduce rezultatele scontate in atentia

Diseminare grupurilor tinta;

oferd o descriere clara si cuprinzdtoare a

acestora;

e tinteste rezultatele / efectele cu o gama larga

Relevanta proiectului in randul grupurilor tinta;

e vizeaza efecte care sunt de dorit social

e demonstreaza realizarea  rezultatelor /

efectelor dorite intermediare

Efecte e demonstreaza realizarea rezultatelor de

prevenire dorite.




Cum sa dezvoltl un spatiu de prevenire sisiguranta

Dezvoltarea unui spatiu sigur este o componenta cheie a prevenirii dependentei. Poate
servi scopului educatiei, dezvoltand obiceiuri sindtoase, oferind activitati de agrement
sau facand oamenii sd se simtd conectati la o comunitate micd. Toate acestea sunt parti
importante ale prevenirii dependentei. Mai jos sunt 5 reguli care vor face mai eficienta

crearea unui spatiu sigur pentru prevenirea dependentei:

Fiti primitori si ospitalieri pentru indivizi

Tratati participantii intr-un mod care i face sd se simtd confortabil si acasa. Le va
permite sa se deschida si sa participe pe deplin la conversatiile si activitatile planificate
pentru grup. De asemenea, va contribui la o energie mai bund in camerd si dinamica

grupului.

Fii inclusiv cu toate persoanele si experientele lor

Pentru a crea un spatiu sigur in care persoanele tinere pot Invata si dezvolta abilitatile
necesare pentru a preveni caderea in capcana dependentei, spatiul trebuie sa fie inclusiv.
Este important sd punem accent pe faptul ca toata lumea este binevenita sa fie acolo si sa
Impartaseascd experientele lor, indiferent de originea lor. Creati un mediu incluziv in
ceea ce priveste sexul, rasa, varsta, religia, punctele de vedere politice si valorile
importante pentru membrii grupului. Aceasta va permite o mai bund recunoastere a unei

game largi de experiente de viatd si perceptii ale situatiilor care pot beneficia in mod

pozitiv cregterea grupulul.




Incercati s3 dezvoltati relatii pozitive Institutul National pentru Abuzul de Droguri

subliniaza ca o legatura puternicd intre indivizi si membrii comunitatii poate fi o parte
cheie a strategiilor de prevenire. Prin urmare, Incercati sd consolidati relatiile dintre
membrii grupului. Se refera la punctul anterior de a fi incluziv si de a recunoaste diferiti
factori care joaca un rol in viata altor persoane. Mai mult, atunci cand o persoana se va
simti mai inteleasa de grup si va simti cd se poate deschide cu privire la problemele sale,
va fl mai putin probabil sa cada in capcana dependentei, deoarece de foarte multe ori
provin din lipsa legaturilor din societate si se simt neinteles. . Prin urmare, este
important ca tinerii sa simta cd 1si pot impartasi liber experientele si sentimentele cu alte

persoane si pot purta o conversatie despre gandurile lor.
) )

Stabiliti reguli de bazd sau linii directoare pe care grupul trebuie sd le respecte

Liniile directoare reprezinta o parte importanta a reglementdrii modului in care
functioneazd grupul si a dinamicii acestuia. Asigurati-va cd grupul este de acord cu un
mod de interactiuni si comunicari comune, precum si despre ce si cum sunt distribuite

informatiile in afara grupului.

Oferiti timp pentru dialog

) —

Luati timp si lasati membrii grupului sa isi exprime opiniile, ideile si preocuparile. Va
ajuta la adaptarea prevenirii la persoanele cu care lucrati. Acordarea de timp suficient
pentru conversatii ajutd, de asemenea, la construirea si consolidarea relatiilor din cadrul

grupului. Ajutd la cresterea legaturilor dintre individ si comunitate, care este un factor

preventiv sanatos.




Invatd mecanisme sinitoase de coping Incercati s incorporati predarea mecanismelor
sanatoase de coping in activitatea de agrement desfasuratd sau in atelierul pe care il
conduceti. Multe tulburari de consum de droguri provin din faptul ca unii indivizi nu
sunt capabili sa facd fata emotiilor lor negative Intr-un mod sandtos si folosesc substante
ilegale pentru a le face fata. Astfel, este crucial sd se Incorporeze acest lucru in activitatea

de agrement.




Strategiile de prevenire de succes incorporeaza nevoile specifice ale participantilor in
ceea ce priveste:

Gen

Conform UNODC, este necesard o abordare bazata pe gen pentru a preveni prevenirea
dependentei de droguri si substante. Existd factori specifici de gen in ceea ce priveste
rezilienta si vulnerabilitatea. Mai mult, cercetdrile aratd cd strategiile de prevenire nu
beneficiaza in acelasi mod de barbati si femei. O abordare atenta la gen atunci cand
desfasoara activitati de prevenire ar putea ajuta la eficacitatea acesteia. S-ar asigura ca
conducerea activitatii este adaptatd nevoilor diferitelor sexe, rezultind o incluziune mai
mare. Pentru a da un exemplu, In timp ce strategiile bazate pe familie par sa functioneze
in mod egal pentru ambele sexe, strategiile comunitare si scolare sunt mai susceptibile sa

esueze pentru fete si femei.

Varsta
Este important ca metodele de prevenire si abordarea sa fie variate in functie de varsta
persoanelor care participd la o activitate sau la un atelier. Ar trebui adoptate diferite

modalitati de comunicare si abordare.

Cultura
In functie de cultura individului in care au fost crescuti, despre dependente s-ar putea
vorbi intr-un mod diferit. In multe culturi existd un stigmat si ar putea fi privit ca un

subiect tabu. Fiti pregatiti ca si cultura dvs. sa fie recunoscuta pentru a obtine cel mai

bun succes al metodelor preventive incorporate in activitatea de agrement desfasurata.
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