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REZUMAT

Prin studiul efectuat ne-am propus investigarea profilelor psihologice la populatia td-
nara si a aparitiei comportamentelor cu risc in gimnaziu, liceu si facultate. Ca metoda am
folosit ancheta epidemiologica transversala prin aplicarea chestionarelor de personalitate, a
testelor proiective si evaluarea comportamentelor cu risc pe esantioane formate din elevi §i
studenti, omogene §i reprezentative statistic. Am identificat profilele psihologic si comporta-
mental caracteristice populatiei tinere din Timisoara. In concluzie, am realizat partial un
prim profil psihologic si comportamental la aceasta categorie de varsta.

Introducere

Tipul de personalitate si mediul fa-
milial constituie factori predispozanti in
aparitia comportamentelor cu risc la tineri
(1,7,8). Tinerii care sunt stabili din punct de
vedere emotional si provin din familii orga-
nizate sunt mai putin expusi acestor com-
portamente (2,3). Comportamentele consi-
derate cu risc sunt: fumatul, consumul de
alcool, consumul de droguri, comportamen-
tele sexual, agresiv, alimentar, sedentaris-
mul, etc. (5,9,10,11).

Scop

Prin studiul efectuat am urmarit dez-
voltarea unei noi perspective in abordarea
unor factori de risc la populatia tanara. Por-
nind de la premisa ca mediul familial si pro-
filul psihologic pot influenta aparitia com-
portamentelor cu risc am abordat aceste as-
pecte concomitent cu comportamentele cu
risc aparute la tineri.

Material si metoda

Metoda de lucru a constat in efectua-
rea unui studiu epidemiologic transversal cu
aplicarea: chestionarelor (Freiburg, Eysenck,
Personalitati Accentuate — PA, Beck, Wood-
worth-Mathewes), a testelor proiective (tes-
tul arborelui, testul Liischer), a analizei gra-
fologice si a testului chipului desenat sche-
matic, a probei Ray (testarea memoriei) si a
chestionarului YRBSS (Young Risk Beha-
vior Surveillance System). Pentru fiecare
analiza transversald studiul a fost realizat pe
esantioane formate din cate 50 elevi si stu-
denti (gimnaziu, liceu, facultate), iar distri-
butia in cadrul esantionului a fost omogena
si reprezentativa statistic.

Durata studiului efectuat a fost de 8
ani (1996-2004), iar locul desfasurarii aces-
tuia municipiul Timisoara.

Rezultate obtinute

S-au caracterizat prin identificarea
profilelor psihologice si a prezentei compor-
tamentelor cu risc la tinerii investigati.
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A. Profile psihologice identificate
la tineri

Prin aplicarea chestionarului Freiburg
la populatia tandra (elevi de liceu) am
remarcat urmatoarele trasaturi de perso-
nalitate dominante: agresivitate spontana,
imaturitate (55%), agresivitate reactiva, do-
minantd si iritabilitate, sensibilitate la frus-
trare (45%), proasta dispozitie, nesiguranta
de sine (37%). Alte trasaturi manifestate cu
o frecventa si intensitate mai mici au fost:
labilitatea emotionala (30%), extraversiunea
(35%), prezenta tulburdrilor psihosomatice
(35%).

Investigarea tipurilor temperamen-
tale (chestionarul Eysenck) la tineri (stu-
denti) a evidentiat predominenta tempera-
mentelor sangvinic si flegmatic la populatia
masculind si a temperamentelor melancolic
si coleric la populatia feminina.

Aplicarea chestionarului Personali-
tati Accentuate (PA) a evidentiat predo-
minenta urmatorului profil psihologic la
tineri (studenti): suspicios — luptator (78%),
formalist — perfectionist (57%), instabil
emotiv-atitudinal (53%). Este interesant de
precizat faptul ca desi studiul s-a efectuat la
facultati diferite (medicina, psihologie, edu-
catie fizica) profilul psihologic inregistrat a
fost acelasi (6).

Prin aplicarea chestionarului Beck s-
a constatat prezenta depresiei usoare (36%)
si a depresiei medii (7%).

Chestionarul Woodworth-Mathewes
a relevat urmatoarele tendinte afective la po-
pulatia tandra (studenti) din Timisoara:
instabilitate (36%) - zona de alarma, emoti-
vitate simpld (27%) - zona de alarma, ten-
dinte antisociale (24%) — zona de alarma,
tendinte schizoide (23%) — zona de alarma,
tendinte depresive si hipocondriace (43%),
tendinte impulsive si epileptiforme (16%).

Aplicarea testelor proiective a oferit
noi informatii privind profilul psihologic la
populatia tanara.

Astfel testul arborelui a evidentiat
urmatoarele trasaturi de personalitate: ambi-
tie, tenacitate, vointa de a reusi si entuziasm
(70%), agresivitate (67%), nesiguranta,
teama de realitate, orgoliu (65%), vivacitate

intelectuald, interese spirituale (52%), con-
flicte, traume afective, insuccese, frustrari
(52%), timiditate, introversiune, dificultati
de adaptare (47%); persoane usor adapta-
bile, scrupuloase, influentabile (47%).

Testul proiectiv Liischer (testul culo-
rilor) aratd comportamentul general de ras-
puns, atitudinea conditionatd obisnuita,
atitudinile inconstiente Tn domeniul emotiei,
vointei, actiunii si aspiratiei, impulsurile si
trebuintele care sunt ingropate adanc in psi-
hicul tanarului. Rezultatele obtinute au evi-
dentiat: oboseala, mandrie, nevoie de recu-
noagtere; cooperare, nevoie de intelegere;
dorinta de extindere, teama de piedici; justi-
ficare de sine nerealistd; joc de rol cu inten-
sitate persistentd si agitatd. Se remarcad do-
rinta de afirmare a tinerilor si teama de a nu-
si atinge scopul. Acestea pot determina un
joc de rol cu intensitate persistenta si agitata
care duce la aparitia oboselii. Se evidentiaza
in plus si dorinta de a-si controla propriul
destin (6,7).

Analiza grafologica evidentiaza ur-
matoarele trasaturi de personalitate: spirit
clar, ordonat si capacitate de concentrare
(100%), amabilitate (uneori ipocritd),
generozitate, sociabilitate (93%), egoism,
orgoliu (81%), ambitie, perseverentd (76%),
diplomatie (61%), suplete de caracter
(53%), frustrari afective (50%), complexe
de inferioritate (46%), simtul umorului
(40%). Testul chipului desenat schematic
(face parte din analiza grafologica) a relevat
aptitudini si preocupari dominante la tineri:
preocuparea pentru cdutarea partenerului
(100%), materialismul si aptitudinile comer-
ciale (70%), sensibilitatea marcata si aptitu-
dinile intelectuale (30%).

Proba Ray a oferit date importante
privind capacitatea de memorare a tinerilor:
nivel scizut al memoriei de scurtd durati,
rolul intelegerii in procesul de memorare
este important, repetitia mecanicd diminu-
eazd memoria de scurtd duratd, capacitatea
de recunoastere este dezvoltata in detri-
mentul capacitatii de reproducere a materi-
alului memorat.
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B. Comportamente cu risc evalu-
ate la tineri

FUMATUL

In urma investigarii aparitiei fumatu-
lui, comportament cu risc in randul tinerilor,
s-au obtinut urmatoarele rezultate: debutul
fumatului are loc la varsta de 13-14 ani;
frecventa elevilor care fumeaza creste pro-
portional cu anul de scolarizare; in gimnaziu
elevii fumeaza 1 tigard pe zi, iar la liceu
numarul de tigari fumate este cel mai frec-
vent Intre 2 §i 5/zi; existd un procent insem-
nat de elevi de liceu care fumeaza cu regula-
ritate — zilnic (23%); o pondere importanta a
tinerilor fumeaza in scoald; 1n ultimele 6
luni 30% dintre tinerii fumatori au incercat
sa renunte la fumat, fard a reusi insa; s-a
constatat o diferentd semnificativa statistic
in ceea ce priveste fumatul (t=4.12, p=0.1%)
intre elevii de liceu si cei de gimnaziu.

CONSUMUL DE ALCOOL

Consumul de alcool, comportament
cu risc investigat la elevii de gimnaziu si
liceu, s-a caracterizat prin urmatoarele ele-
mente caracteristice: debutul consumului de
alcool la elevi are loc la 13-14 ani; in ultima
luna 35% dintre elevii investigati au consu-
mat cel putin 1-2 zile o Inghititura de alcool;
elevii de liceu din clasele a XI-a si a XlII-a
(30%) au consumat cel putin 6-9 zile cate o
inghititura de alcool; elevii investigati au
afirmat ca nu consuma alcool in scoala; s-a
constatat o diferentd semnificativa statistic
in ceea ce priveste consumul de alcool
(t=2.59, p=5%) intre elevii de liceu si cei de
gimnaziu.

CONSUMUL DE DROGURI

Existenta consumului de droguri,
comportament cu risc inregistrat la tineri, s-
a caracterizat prin: varsta la care elevii de
liceu au incercat pentru prima oard un drog
este de 15 ani; frecventa consumului de dro-
guri creste proportional cu varsta; prezenta
consumului la 35% dintre elevii din clasa a
XlI-a; oferta de droguri, procentul elevilor
care afirma ca li s-au dat droguri in scoala
este mic.

COMPORTAMENTUL SEXUAL

Privit din punctul de vedere al riscu-
lui, comportamentul sexual neprotejat la ti-

neri s-a caracterizat prin: debutul vietii se-
xuale la elevii de liceu este intre 15-17 ani;
elevii de liceu au intretinut relatii sexuale cu
1-3 parteneri si in cateva cazuri cu 6 parte-
neri; in ultimele 3 luni, majoritatea elevilor
care au Intretinut relatii sexuale au avut un
singur partener; elevii (10-20%) din clasele
a Xl-a si a XlII-a au consumat alcool si dro-
guri Tnaintea ultimei relatii sexuale; elevii
(35%) au folosit ca masurd de contraceptie
prezervativul la ultima relatie sexuala; exista
o diferentd semnificativa statistic (t=6.11,
p=0.1% intre elevii de liceu si cei de gimna-
ziu in ceea ce priveste accesul la informati-
ile despre SIDA.

COMPORTAMENTUL AGRESIV

Heteroagresivitatea

Agresivitatea fatd de alte persoane
(heteroagresivitatea) reprezintd un compor-
tament cu risc intalnit frecvent la tineri (6).
Am constatat urmatoarele elemente caracte-
ristice ale grupului luat in studiu: un procent
insemnat dintre elevii din clasa a Xl-a
(20%) au purtat arme albe, acasa si la
scoald; dintre elevii care s-au batut 1 data
sau de 2-3 ori in ultimele 12 luni, aproxima-
tiv jumatate dintre acestia s-au batut in
scoald; comportamentul agresiv al elevilor
de liceu s-a manifestat in principal in cercul
de prieteni, cunostinte sau in cadrul familiei;
conflictele cu persoane necunoscute au cres-
cut odatd cu varsta, cel mai ridicat procent
(29%) 1nregistrandu-se 1n clasa a XllI-a; s-a
constatat o scddere importanta a furturilor si a
deteriorarii bunurilor personale proportional
cu cresterea varstei (de la 60% in clasa a [X-a
la 11% in clasa a XII-a).

Autoagresivitatea (comportamentul
suicidar)

Suicidul ca i comportament cu risc
frecvent intalnit la tineri (6,8) s-a caracteri-
zat prin urmatoarele rezultate: cel mai ridi-
cat procent al elevilor care s-au gandit la
sinucidere a fost inregistrat in clasa a XlI-a
(13 %); dintre acestia majoritatea au facut
un plan legat de tentativa de suicid, insa
doar putini l-au pus in practica si fara conse-
cinte grave (nu au necesitat Ingrijiri medi-
cale de specialitate).
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COMPORTAMENTUL ALIMENTAR

Comportamentul alimentar neadec-
vat reprezintd un risc insemnat pentru starea
de sanatate, afectand dezvoltarea somatica si
neuropsihica a tinerilor, dar in acelasi timp
constituie unul din factorii etiologici a unor
imbolnaviri metabolice si cardiovasculare
(9). Rezultatele obtinute s-au caracterizat
prin urmatoarele aspecte: desi 1si percep
greutatea corporala ca fiind normala, atit
elevii de gimnaziu cat si cei de liceu doresc
sda o modifice (mai ales 1n sensul dimi-
nudrii); in cadrul dietei elevilor de gimnaziu
pe primele locuri se situeaza: produsele de
tip hamburger si sandwich, laptele si produ-
sele lactate; peste 50% dintre elevii de
gimnaziu chestionati nu au consumat in ziua
precedentd fructe sau salatd verde; in cadrul
dietei elevilor de liceu pe primele locuri s-au
situat pastele fdinoase, produsele lactate si
produsele de carne de tip sandwich sau ham-
burger; mai mult de jumatate dintre elevii de
liceu nu au consumat in ziua precedenta
fructe sau salatd verde.

SEDENTARISMUL

Diminuarea sau absenta activitatii fi-
zice reprezintd un risc crescut pentru starea
de sanatate la tineri. Sedentarismul investi-
gat ca si comportament cu risc la tineri s-a
caracterizat prin urmatoarele aspecte: 0-40%
dintre elevii de gimnaziu fac exercitii fizice
2 zile pe sdptamana si exercitii fizice speci-
fice pentru dezvoltarea masei musculare 1 zi
pe sdptamanad; 11-18% dintre elevii de gim-
naziu merg cu bicicleta 1 zi/sdptamana, iar
15-18% -7 zile pe sdptamana; intre 29 —59%
dintre elevii de liceu nu au facut deloc exer-
citii fizice, cei mai multi fiind reprezentati
de elevii clasei a XII-a; 17-40% elevi de li-
ceu merg cu bicicleta 1-2 zile/saptdmana;
peste 50% dintre elevii de gimnaziu si liceu
nu fac exercitii fizice nici la scoald, nici in
timpul liber; 80% dintre elevii clasei a [X-a
participd 2 zile pe saptdmand la orele de
educatie fizica si sport; participarea activa a
elevilor de liceu la o ora de educatie fizica
este de 10-20 de minute sau mai putin de 10
minute.

Concluzii

1. Profilele psihologice relevate la
populatia tandra investigata (studenti la me-
dicind) se caracterizeaza prin: spirit clar,
ordonat si capacitate de concentrare, gene-
rozitate, sociabilitate, amabilitate (uneori
ipocritd), ambitie, tenacitate, vointa de a re-
usi, egoism, orgoliu, nevoia de recunoastere,
dorinta de afirmare, dorinta de a-si controla
propriul destin, materialism, preocupari
pentru cdautarea partenerului; agresivitate,
impulsivitate, nesigurantd, instabilitate emo-
tiv-atitudinala, teama de a nu-si atinge sco-
pul, justificare de sine nerealista, frustrari si
traume afective, tendinte antisociale, schizo-
ide, depresie, dificultiti de adaptare; joc de
rol cu intensitate persistenta si agitata pentru
a-si atinge scopurile, fapt care determina
aparitia oboselii; temperamentele sangvinic
si flegmatic predomina la bdieti, iar cel
coleric si melancolic la fete.

Dintre testele de personalitate care
au oferit informatiile cele mai complete, si-
milare am remarcat chestionarul Freiburg si
testul arborelui. Testul culorilor si analiza
grafologica au oferit informatii de mare fi-
nete (analiza grafologicd poate sugera chiar
prezenta unei dependente: fumatul sau con-
sumul de alcool).

2. Toate comportamentele cu risc au
fost prezente la elevii de gimnaziu (mai pu-
tin comportamentul sexual) si la elevii de
liceu. Debutul acestor comportamente cu
risc s-a inregistrat la varste cuprinse intre
13-15 ani.

Se constatat o crestere proportionala
cu varsta a frecventei comportamentelor cu
risc. Fumatul, consumul de droguri, agresi-
vitatea, sedentarismul sunt comportamente
cu risc care se manifesta in incinta scolii.

3. Existd trasaturi de personalitate
dominante (agresivitatea, instabilitatea emo-
tiv-atitudinala, frustrarea si traumele afec-
tive, tendintele antisociale, depresia, difi-
cultatile de adaptare) care ar putea cauza
aparitia comportamentelor cu risc la tineri.
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Abstract

In the effected study we proposed to investigate the psychological profiles of the young
people and risk behaviors appeared in primary and high school. As method we used the trans-
versal epidemiological investigation through personality questionnaires, projective tests ap-
plying and risk behaviors assessment, on samples formed by pupils and students, statistical
representative and homogenously. We identified specific psychological and behavioral profile
of young people from Timisoara city. In conclusion we realized a personality and risk behav-
iors testing methods and a psychological and risk behavioral first partial profile of this age

group.
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SOMNUL - IMAGINE, SANATATE,
COMUNICARE - LA ADOLESCENTI SI
TINERI

Petrescu P., Marian A., Toma R.

Universitatea de Vest din Timisoara, Facultatea de Sociologie si Psihologie

Rezumat

Studiul are la baza urmatoarea premisa: se inregistreaza o scadere a randamentului
fizic si intelectual — pe anumite paliere - la persoanele care adopta o atitudine superficiala
fata de somn. Aceste persoane nu isi modifica comportamentul desi sunt congstiente de neajun-
surile asociate somnului deficitar sub diferite aspecte. Obiective: Identificarea parametrilor
somnului din punct de vedere cantitativ si calitativ. Obiectivarea nivelului de stres asociat
celor mai frecvente disfunctii ale somnului. Identificarea corelatelor psihologice dominante
generate de privarea de somn. Conturarea unor strategii de reajustare ale atitudinii fata de
durata somnului. Probe si metode: Inventar de personalitate Freiburg, Chestionar vizand ni-
velul stresului si vulnerabilitatea psiho-somatica indusd, test de memorie, Chestionar
Hamilton, focus-grupuri si interviuri individuale. Esantionul cuprinde 100 de subiecti, media
de varsta este 20 de ani, metoda utilizata: randomizare simpla aleatoare. Datele obtinute vor
fi prelucrate prin intermediul programului SPSS. Rezultate. S-au obtinut corelatii semnifica-
tive intre parametrii descriptivi ai somnului si unele corelate somatice (iritabilitate, somno-
lenta pasiva, cefalee, tulburari de echilibru) si psihologice (debut de actiune temporizat, me-
morie deficitard, stiri emotionale exacerbate, dificultditi de exprimare verbald). Concluzii. In
randul tinerilor, privarea de somn se asociaza cu exacerbarea tensiunii emotionale, obiecti-
vata prin: iritabilitate, stari depresive in alternanta cu izbucniri emotionale de tip afecte §i
chiar agresivitate, precum §i cu alterarea performantelor cognitive. Reajustarea atitudinii
tinerilor fata de calitatea si durata somnului presupune in mod necesar constientizarea im-
portantei §i a efectelor generate de lipsa acestuia.

Introducere probabil au o nevoie mai crescutd decét in
pubertate. Existd un numar de factori care
influenteaza dezvoltarea unui patern al som-
nului la adolescenti (Carskadon, 1990):

- Pubertatea aduce cu sine o crestere a
somnolentei diurne farda a afecta
somnul din timpul noptii.

- Implicarea parintilor in stabilirea
timpului de culcare si de trezire a
adolescentilor.

- Obligatiile scolare, orarul de activi-
tati academice afecteaza paternul de
somn al adolescentilor.

Aspecte legate de problematica som-
nului sunt frecvent dezbatute in literatura de
specialitate, constatindu-se insd o relativa
precaritate a datelor privind strict varsta
adolescentei. Majoritatea studiilor derulate
pe tema obiceiurilor de somn la adolescenti,
indica existenta unui patern de diminuare a
timpului total de somn, o tendintd de ama-
nare a sincronizarii somnului §i un nivel
crescut de somnolentd in timpul zilei. Tes-
tele de laborator au indicat faptul ca adoles-
centil nu au o nevoie scazutd de somn, dar
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De asemenea, dezvoltarea ritmurilor
circadiene poate avea o influentd majora
asupra structurarii unui patern al somnului.

Recent, a fost dezvoltat si un model
de abordare a somnului in relatie cu starea
de sdnatate psihicd a individului, fiind con-
stituit din trei variabile asociate, intre care
existd o relatie structurala: sanatate mentala
(care face trimitere la stabilitatea emotio-
nala, dispozitionald), somn reconfortant (se
referd la acea dimensiune a somnului care
corespunde unei nopti odihnitoare) si treaz
in pat (se refera la timpul petrecut in pat sau
in dormitor inainte de a adormi, citind o
carte, ascultind muzica, urmarind un film
etc.). In urma derularii unor studii experi-
mentale asupra modelului propus, s-a con-
stat faptul ca exista o relatie puternica intre
calitatea somnului si caracteristicile sanatatii
mentale, fara a fi semnalata o legdtura intre
timpul petrecut in pat si calitatea somnului
(Meijer et all, 2001).

Intrarea 1n adolescentd coincide in
general cu o diminuare a influentei parentale
asupra programului de somn al tanarului,
acesta capatand mai mult control asupra pro-
priului program de viatd. Acest fapt poate
conduce la adoptarea unei atitudini super-
ficiale fata de importanta somnului, avand
ca rezultat insomnia de adormire, dificultati
de trezire si somnolentd diurna (Meijer et
all, 2001). In cazul in care calitatea som-
nului este afectatd o perioada indelungata de
timp, iar tdndrul nu se simte odihnit, pot sa
apara anumite tulburari emotionale sau psi-
hologice mai profunde, oboseala accentuata,

proastd dispozitie, dificultdti de concentrare
a atentiei, etc (Groeger et al, 2004.).

In lumina informatiilor prezentate
anterior, am derulat un studiu de tip non-ex-
perimental, explorativ, avand urmatoarele
obiective:

- Identificarea parametrilor somnului
din punct de vederea calitativ i can-
titativ la adolescenti

- Obiectivarea nivelului de stres aso-
ciat celor mai frecvente disfunctii ale
somnului

Materiale si metode

Esantionul cuprinde 100 subiectii,
selectati prin randomizare simpla unistratifi-
cata aleatoare. Media de varstd a subiectilor
investigati este de 20 ani, iar ponderea
subiectilor de gen masculin este de 48% din
total. Ca metode de investigare am utilizat
urmatoarele:

- Chestionar vizand nivelul stresului si
vulnerabilitatea psiho-somatica in-
dusa

- Test de memorie Signoret

- Chestionar Hamilton
Rezultatele probelor aplicate au fost

nuantate cu ajutorul interviului semi-structu-
rat.

Rezultate si discutii

Tabelul 1 prezintd aspecte legate de
calitatea somnului rezultate in urma preluc-
rarii datelor colectate din lotul investigat.

Tabelul 1. Calitatea somnului
Calitate somn
Indici Insomnie .. Valoare
— Treziri EficientilPerioads somn
Gen Adormire | Trezire by 10(.;}11 intercurente [~1CIEMFATENIOA alef“m“
nopti
IN1 386,4
Masculin|19% 9% 32% 43% 83% IN2 395,5126,70%
IN3 407,6
IN1 400,6
Feminin [38% 6% 27% 32,26% 84,1% N2 406,8131,30%
IN3 397
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Se observd o medie a trezirilor
suficient de ridicatd pentru a constitui un
factor de risc in randul adolescentilor. Valo-
rile observate asociate insomniei de ador-
mire la subiectii de gen feminin sunt mai
ridicate comparativ cu subiectii de gen mas-
culin, fapt confirmat si de cercetarile efectu-
ate de Groeger et al, 2004. Dificultatile de
adormire semnalate de subiectii investigati
sunt legate de aparitia unor modificari
dispozitionale, precum si de o serie de
simptome psihosomatice (dureri de spate
sau senzatii de greatd). O atentie aparte tre-
buie acordata insomniei de adormire, deoa-
rece a sta treaz in pat la varsta adolescentei
poate avea o semnificatie aparte. Studiile
derulate in acest sens au reliefat faptul ca
patul si dormitorul sunt asociate cu o stare
de trezire, nu cu una de somnolenta, datorita
activitatilor desfasurate de adolescenti ina-
inte de a se culca (citit, ascultare muzica,
jocuri etc.). In acest fel, pot sd apard o serie
de probleme legate de somn, fard a avea le-
giturd cu starea de sdndtate mentald a
subiectilor (Perlis et all 1997). Avand in ve-
dere aceasta situatie, se pot dezvolta o serie

cefalee fatigabilitate durerimusculare pierderea
apetitului greutate

||:|M asculin M Feminin |

pierdere in

de modificari ale paternului de somn la ado-
lescenti generand disfunctii ale ciclului
somn-veghe §i diminuarea timpului de
somn.

In ce priveste ceilalti parametrii in-
vestigati, nu existd diferente majore, cu ex-
ceptia frecventei trezirilor intercurente mai
pregnante la subiectii de gen masculin. De
mentionat este faptul ca subiectii de gen fe-
minin au tendinta de a semnala mai multe
dificultati legate de somn decat cei de gen
masculin, desi calitatea somnului raportata
de acestia este superioara calitatii somnului
subiectilor de gen masculin. Studiile de spe-
cialitate asupra sanatatii au indicat faptul ca
femeile raporteaza mult mai frecvent pro-
bleme de sanatate decat barbatii; disponibili-
tatea lor de a semnala problemele de sana-
tate poate fi un factor distorsionant si in ca-
zul studiilor realizate asupra somnului
(Hibbard, Pope, 1986).

Figura 1 prezintd aspecte legate de
anumite simptome somatice generale asoci-
ate tulburdrilor de somn, comparativ pe ge-
nuri, respectiv la nivelul intregului lot.

2,3

15N

3,4
O cefalee M fatigabilitate
B dureri musculare O pierdere apetit

M pierdere in greutate

Figura 1. Simptome somatice generale asociate tulburarilor de somn

In cadrul lotului general, se observa
o prevalentd a cefaleei, fatigabilitatii si a
pierderii apetitului. Analiza acestor simp-
tome pe cele doud genuri releva o crestere
accentuata a pierderii apetitului asociata cu
scaderea in greutate la subiectii de gen
feminin, la care se adaugd si o usoara
crestere a incidentei cefaleei.

Tabelul 2 prezintd o serie de indici
psihologici la subiectii cu tulburari de somn.

In randul adolescentilor, privarea de
somn se asociaza cu exacerbarea tensiunii
emotionale, obiectivatd prin: Iiritabilitate,
stari depresive in alternantd cu izbucniri
emotionale de tip afecte si chiar agresivitate,
precum si cu alterarea performantelor cog-
nitive. Comparativ pe genuri, subiectii de
gen feminin cu tulburdri de somn inregis-
treaza un nivel al stresului peste medie; dis-
pozitiile depresive si valorile anxietatii dis-
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crete la subiectii investigati depdsesc valo-
rile normale, fiind usor mai ridicate la fe-
mei. Aceste date sunt sustinute si de o serie
de informatii furnizate de literatura de spe-
cialitate. Este semnalat faptul ca adolescentii
care au dificultdti ale somnului ocazionale
sau cronicizate declard ca sunt mai depri-

mati, au dispozitii schimbdatoare, sunt tensio-
nati, irascibili, devitalizati (Morrison et all
1992 apud De Valck, E., et all 2004). Senza-
tia de somn neodihnitor declanseaza o serie
de factori emotionali ce duc la o igiend ne-
adecvata a somnului la varsta adolescentei.

Tabelul 2. Indici psihologici

Indici  Ivemorie oot
[psihologici Stres ﬁ.mﬂetz} e Dramte
Vizuali  [Verbala 1sereta
[Gen
Masculin 56 75 24 19,3 19,1
Feminin 71 69 35 22,5 22,3
Concluzii vation, Journal of Sleep Re-

O primd constatare este aceea ca
adolescentii investigati nu dorm suficient.
Consecintele paternului de somn insuficient
cronic sunt somnolentd diurnd, vulnerabili-
tate, probleme comportamentale si dispozi-
tionale, tulburari profunde ale ciclului somn-
veghe. Se Inregistreazd o scadere a randa-
mentului fizic si intelectual la tinerii care
adopta o atitudine superficiala fata de somn.
Aceste persoane nu 1isi modifica com-
portamentul desi constientizeaza neajunsu-
rile asociate somnului deficitar.

Programele educationale trebuie sa
puna un accent deosebit pe informarea ado-
lescentilor asupra riscurilor presupuse de
privarea de somn si referitor la o igiend
adecvatd a somnului la aceasta varsta.
Reajustarea atitudinii tinerilor fata de cali-
tatea si durata somnului presupune in mod
necesar constientizarea importantei $i a
efectelor generate de lipsa acestuia.
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Abstract

A great number of studies on adolescent’s sleep habits indicate a tendency of de-
creasing total sleep time, delayed timing of sleep, and an increased level of daytime sleepi-
ness. This was core information used as a starting point in designing our study. We investi-
gated 100 adolescents with an age average around 20; using the randomized mono stratifica-
tion technique for sampling.

One of the core conclusions of the study is that the investigated adolescents do not get
enough sleep. The consequences of the insufficient sleep are daytime sleepiness, vulnerability,
mood and behavior problems, and development of major disorders of the sleep/wake cycle.
Redesigning the adolescents’ attitude towards sleep quality and quantity must be linked with
increasing the awareness on sleep importance and the effects generated by the lack of it.
Further educational programs aiming to improve teenagers' sleep patterns should inform
youngsters and parents about proper sleep hygiene and the risks of poor sleep habits.
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FUMATUL LA UN LOT DE ELEVI DIN
MUNICIPIUL BUCURESTI -
CORELATII COMPORTAMENTAL
ATITUDINALE SI SOCIO-FAMILIALE

Bucur G.E., Bindea B., Cetnarovici D. M., Cocos C.,
Georgescu C., Ionescu-Lupeanu M., Muresan F.

Directia de Sandtate Publica a municipiului Bucuresti

Rezumat

Prelucrand unele din cele 90 de raspunsuri date de 1.253 elevi din ultimele clase gim-
naziale §i din primele liceale la un chestionar american G.Y.T.S., adaptat tarii noastre de
dr.lleana Mirestean de la Institutul de Sanatate Publica Cluj-Napoca in cadrul unei investi-
gatii nationale sub egida O.M.S. si a Ministerului Sanatatii, autorii au constatat urmatoarele:
Elevii proveneau din familii in 2/3 fumatoare (din care la 2 din 5 fumau ambii parinti), cu o
influenta evident negativa asupra copiilor lor. Daca li s-ar fi oferit o tigara, circa 15% din
fetele si baietii din gimnaziu si in jur de 30% din elevii liceeni, preponderent la fete, ar fi ac-
ceptat-o. Degsi in peste 95% din raspunsuri la ambele sexe §i la toate clasele se recunoaste
riscul fumatului asupra sandtdtii, totusi nu putini elevi continud sd fumeze. In proportii ase-
mandtoare se cunostea si pericolul fumatului pasiv asupra sanatatii. Procentaje ridicate de
elevi (circa 35% in gimnaziu i aproximativ 66% in liceu) au declarat ca nici un profesor nu
le-ar fi predat vreo lectie cu privire la fumat si pericolele lui. Relativ la rolul social al fuma-
tului, intre 60 si 80% din elevi credeau ca baietii fumatori n-au nici mai multi nici mai putini
prieteni; totusi elevii, atat din gimnaziu cat §i din liceu au afirmat in proportie de aproximativ
15% ca elevii fumatori ar avea mai multi prieteni. Privitor la elevele fumdtoare, colegii
acestora le considerau in proportie ceva mai micd, de 55 — 75%, ca nu le influenteaza numa-
rul de prieteni; si la ele, tot in jur de 15% din elevii de ambele sexe din gimnaziu si din baietii
liceeni, dar numai circa 10% din fetele din liceu, isi considerau colegele fumatoare ca ar
avea mai multi prieteni. De notat ca 25 — 30% dintre elevii de sex masculin si 20% dintre cele
de sex feminin au declarat ca bdietii fumatori ar fi mai atractivi; pentru fetele fumatoare,
raspunsurile in acest sens sunt mai reduse: intre 7 §i 17% (procentele mai crescute aparti-
nand baietilor). Respectarea legislativa a interdictiei ca profesorii sa nu fumeze in clase sau
pe culoarele scolii nu este respectata dupa parerea elevilor de catre 3/4 din cadrele didactice.
Fumatul elevilor in incinta scolii a fost recunoscut de peste 2/3 din elevii din gimnaziu §i de
aproape 4/5 din liceeni, iar in curtea scolii de 83,6% din elevii din clasele VII — VIII i de
95,2% din cei din clasele IX — X. fnﬁnal, autorii subliniaza necesitatea intensificarii activita-
tii educative printre elevi dar §i la cadrele didactice (la care un efect benefic l-ar avea si apli-
carea masurilor coercitive legislative).
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Material si metoda

Pe lotul de 1.253 elevi din clasele V
— VIII si IX — X, autorii au aplicat un ches-
tionar american GYTS adaptat pentru tara
noastrd de dr.Ileana Mirestean de la Institu-
tul de Sanatate Publica Cluj-Napoca, vizand
fumatul la elevi. Din prelucrarea unora din
cele 90 de intrebari ale chestionarului (apli-
cat 1n intreaga tard prin colaborarea
O.M.S.cu Ministerul Sanatatii) s-au obtinut
urmatoarele constatari:

404 40,9

L] ]

Ambii parinti Numai tata
fumatori fumator

Rezultate si discutii

1. Fumatul la parintii elevilor
chestionati (Figural)

Circa 2/3 din familiile elevilor erau
fumatoare, din care in 2 din 5 fumau ambii
parinti, la 2 din 5 numai tata si la aproape 1
din 5 numai mama.

[]

Numai mama
fumatoare

Figura 1. Fumatul la parintii elevilor chestionati

2. Tentatia elevilor de a fuma sau
de a incepe sa fumeze (Figura 2 si 3)

La intrebarea daca li s-ar oferi o ti-
gard de catre un prieten ar fuma-o sau nu, %
atat din fete cat si din baieti au raspuns “nu”.
Daca la baieti “oferta de a fi acceptatd” in
clasele VII, VIII si IX era de numai circa

15% din elevi, in clasa a X-a proportia urca
puternic semnificativ (p < 0,01) la aproape
30%, la fete, in mod paradoxal; dublarea
procentajului de 15% din clasele gimnaziale
se face, de asemeni foarte puternic semnifi-
cativ (p < 0,005) inca din clasa a I[X-a.

87 84,6 84,1
70,4 76,2
29,6
23,8
13 15,4 15,9
Cls.vil Cls.VIll Cls.IX Cls.X Toate cls.
Nu ar fuma-o Ar fuma-o

Figura 2. Tentatia baietilor de a fuma sau de a incepe sa fumeze
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81,5 84,6
76,6
69,9 69,8
30,1 30,2
23,4
18,5 15,4
Cls.VII Cls.vill Cls.IX Cls.X Toate cls.
Nu ar fuma-o Ar fuma-o
Figura 3. Tentatia elevelor de a fuma sau de a incepe sa fumeze
3. Constientizarea riscului fumatu- si 99,4%). Dar, ne Intrebam, daca pericolul
lui activ asupra sanatatii (Figura 4 si 5). le este evident, de ce unii din elevi, §i nu
Atat la baieti cat si la fete riscul este putini, persista in a fuma?
recunoscut aproape in totalitate (intre 93,8%
95,2 93,8 97 95,2 95,2
4,8 6,2 3 4,8 4,8
r ] r ] r ] r | r ]
Cis.VII Cis.VIII Cls.IX Cls.X Toate cls.
Recunosc riscul Nu recunosc riscul

Figura 4. Constientizarea riscului fumatului activ asupra sanatatii, la baieti

94,8 97,5 99,4 97,4 97,6
5,2 2,5 0,6 2,6 2,4
T _ T T T T
Cls.VIl Cls.VIll Cls.IX Cls.X Toate cls.
Recunosc riscul Nu recunosc riscul

Figura 5. Constientizarea riscului fumatului activ asupra sanatatii, la fete
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4. Constientizarea riscului fumatu-
lui pasiv asupra sanatatii (Figura 6 si 7).

Exceptand baietii si fetele din clasele
mici (a VII-a), unde 15% — 20% din elevi nu
cunosteau pericolul inhaldrii fumului de ti-

tul elevilor in proportie de aproximativ 90%
recunosteau acest pericol (cu toate ca intre
17,6% - 28,0% la baieti si 28,1% - 34,7% la
fete nu erau prea siguri asupra pericolului
fumatului pasiv).

gara de la fumatori din aceeasi Incapere, res-

84,7 88,2 87,8 88 87,5
15,3 11,8 12,2 12 12,5
Cls.Vll Cls.VllI Cls.IX Cls.X Toate cls.

Recunosc riscul Nu recunosc riscul
Figura 6. Constientizarea riscului fumatului pasiv asupra sanatatii, la ba-

ieti
89 88,7 90,8 88,1
79,2
20,8
11 11,3 9,2 11,9
Cls.Vil Cls.ViIl Cls.IX Cls.X Toate cls.

Recunosc riscul Nu recunosc riscul
Figura 7. Constientizarea riscului fumatului pasiv asupra sanatatii, la fete

trei sferturi din ei; in liceu insa doar 2 din 5
elevi din clasa a IX-a si sub 1 din 3 1n clasa
a X-a au dat un raspuns afirmativ.

5. Li s-a predat elevilor vreo lectie
despre pericolele fumatului (Figura 8)

In clasa a VII-a, jumitate din elevi
au raspuns afirmativ, iar in clasa a VIII-a

76,8

71,9

57,4 57,2

49,7 50,3
42,8

42,6
23,2

Cls.Vil Cls.Viil Cls.IX Cls.X Toate cls.

Da Nu
Figura 8. Li s-a predat elevilor vreo lectie despre pericolele fumatului
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6. Rolul social al fumatului dupa
dupa parerea elevilor

a) Au bdietii care fumeazd mai multi
sau mai putini prieteni (Figura 9 si 10)

Baietii intre 2/3 si 4/5 au raspuns ca
fumatul nu influenteazd numarul de prieteni
ai elevilor fumatori; intre 13% - 15%, ca ar
avea mai multi, iar cd mai putini circa 7%
liceenii s1 16% - 23% elevii din gimnaziu.

80,3 77,6
’ 72,3
7, ’
62,4 67,6
23,5
141 16,2 16,2 12,9 15,2 14,8 129
Cls.Vll Cls.VII Cls.IX Cls.X Toate cls.
Mai multi Mai putini Nici mai multi,

nici mai putini

Figura 9. Au baiietii care fumeaza mai multi sau mai putini prieteni, in opinia
baietilor

Si fetele, in proportie de 3/4 - 4/5,
considera ca fumatul nu le influenteaza baie-
tilor fumatori numarul de prieteni; intre 9%
si 17% ca au mai multi in clasele VII si VIII

si intre 11% si 12% in clasele IX si X iar
intre 9% si 12% 1n gimnaziu, i doar intre
3,4% s1 6,6% cd au mai putini in liceu.

82,2 82,3
78, ’ ’ 80,1
73,4 8,5
17 14,4
—ﬁ 9,2 123 ’ aa M1 oo 123 ¢
Cls.VIl Cls.VIll Cls.IX Cls.X Toate cls.
Mai multi Mai putini Nici mai multi,

nici mai putini

Figura 10. Au baietii care fumeaza mai multi sau mai putini prieteni, in opinia fe-
telor

b) Au fetele fumatoare mai multi sau
mai putini prieteni (Figurall si 12)

La fel ca si pentru fumadtorii baieti,
elevii de sex masculin considerd cd fetele
fumatoare in majoritate n-au nici mai multi,
nici mai putini prieteni, cu toate cd propor-

tille sunt mai mici: intre 56% si 67%; intre
12% — 16% le considerda cu mai multi prie-
teni, iar cu mai putini intre 27% — 32% ele-
vii din gimnaziu si Intre 17% - 24% cei din
liceu.
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56,4 58,1 haald 64 61,4
318 26,6 24 24,6
18 15,1 15,9 17,4 12 K
' Cis.Vil ' Cls.vill ' Cls.IX ' Cls.X ' Toate cls.
MaiI%Iulgi MaiEmni Nici mla__ilmulgi,

nici mai putini
Figura 11. Au fetele fumitoare mai multi sau mai putini prieteni, in opinia
baietilor
Elevele de sex feminin le considera multi prieteni le-au considerat ceva in jur de
pe colegele lor fumdtoare in majoritate (dar peste 10% 1n clasele VIII — X, dar aproape
ceva mai redusa de asemeni decat fatd de 20% elevele din clasa a VII-a, iar mai putini
baieti) ca neinfluentdndu-le numarul de pri- prieteni intre 10% si 18% la ambele sexe.
eteni adica intre 2/3 si 3/4; ca avand mai

771 76,1
69,5 70 3.9
20 18,1
—ﬁ 11,9 12,6 10,3 10,2 13,7 12,7 13,4
Cls.Vil Cls.Vill Cls.IX Cls.X Toate cls.
Mai multi Mai putini Nici mai multi,

nici mai putini
Figura 12. Au fetele fumitoare mai multi sau mai putini prieteni, in opinia fetelor

¢) Sunt baietii fumatori mai atractivi In general, 3/4 - 4/5 din baietii si fe-
sau nu (Figural3 si 14) tele chestionate au raspuns cd fumatul nu-i
face mai atragatori pe elevii fumatori.

78,6 79,9
76 71,7 76,7
28,3
20,1 24 23,3
Cls.Vil Cls.Viil Cls.IX Cls.X Toate cls.
Mai atractive Mai putin atractive

Figura 13. Sunt baietii fumétori mai atractivi sau nu, in opinia baietilor
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84
73,9

26,1

22,4

776 81,2 79,9

20,1

Cis.Vi Cls.Vil

Mai atractive

Cls.IX Cls.X Toate cls.

Mai putin atractive

Figura 14. Sunt baietii fumatori mai atractivi sau nu, in opinia fetelor

d) Sunt fetele fumatoare mai atrac-
tive sau nu (Figural$5 si16)

Baietii din clasele VII — IX le consi-
derd pe elevele fumatoare in covarsitoare
majoritate (cam 9 din 10 elevi chestionati)
ca mail neatractive, iar cei din clasa a X-a
4/5 dintre ei.

92,6

90,9 87 829 88,3

Fetele chestionate, din toate clasele,
in proportie tot de 9 din 10, considera ele-
vele fumatoare ca fiind mai neatractive. Se
remarca totusi ca bdietii din clasa a X-a si-
au considerat colegele fumatoare ca mai
atractive in proportie dubla decat elevii din
gimnaziu.

Cls.Vil Cls.viil

Mai atractive

Cls.IX Cls.X Toate cls.

Mai putin atractive

Figura 15. Sunt fetele fumatoare mai atractive sau nu, in opinia baietilor

88,2

89,6 92,2 90,7

91,1

Cls.Vii Cls.Vviil

[ ]

Mai atractive

Cls.IX Cls.X Toate cls.

Mai putin atractive
Figura 16. Sunt fetele fumitoare mai atractive sau nu, in opinia fetelor
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7. Respecta profesorii si elevii in-
terdictia de a fuma in spatii interzise din
unitatile scolare?

a) Fumeazd profesorii in spatii in-
terzise din scoli? (Figura 17)

74,2

25,8

Aproape 3/4 din elevi au raspuns ca
profesorii fumeaza in cladirea scolii, in spa-
tii nepermise. Aceastd situatie denotd dis-
pretul multor cadre didactice fatd de legisla-
tia privind fumatul in scoli.

Figura 17. Fumeaza profesorii in spatii interzise din scoli?

b) Fumeaza elevii in cladirea scolii?
(Figural8)

O analizd comparativa intre raspun-
surile date de elevii mici din gimnaziu si cei
mai mari din licee, a ardtat o diferenta con-
firmata foarte puternic statistico-matematic
(p < 0,005): liceenii au declarat, 4/5 dintre ei

ca elevii fumeaza in curtea scolii, in vreme
ce elevii din gimnaziu au ficut aceasta
afirmatie 1n proportie mai redusa (7 din 10).
Aceste raspunsuri denotd indiferenta condu-
cerilor multor unitati scolare fatd de fumatul
elevilor.

78,7
69,4
30,6
21,3
Cls.VIl si VIII Cls.IX si X
Da Nu

Figura 18. Fumeaza elevii in cladirea scolii?

c) Fumeaza elevii in curtea scolii?
(Figural9)

Daca elevii din gimnaziu au raspuns
afirmativ In proportie de peste 4 din 5, in li-
ceu raspunsul de acest tip a fost aproape in

totalitate (peste 95%), diferenta dintre ras-
punsurile elevilor din cele doua cicluri fiind
foarte puternic statistico-matematic confir-
mata (p <0,001).
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95,2
83,6
16,4
4,8
Cls.VII + VIII Cls.IX + X
Da Nu

Figura 19. Fumeaza elevii in curtea scolii?

Concluzii 5. Dupa parerea elevilor chestionati,
elevii fumadtori nu ar avea nici mai multi,
nici mai putini prieteni $i nu sunt mai atrac-
tivi pentru ca fumeaza, atat fetele cat si ba-
ietii.

1. Elevii chestionati proveneau din
familii preponderent fumatoare, la care
aproape in jumatate din cazuri fumau ambii
parinti.

2. Aproape un sfert din elevii
chestionati ar fi fumat o tigara dacd le-ar fi
fost oferitd de un prieten.

3. Riscul fumatului activ asupra sa-
natatii era constientizat aproape de toti ele-
vii, 1ar cel al fumatului pasiv de marea ma-
joritate (circa 88%), inclusiv de cei mai
multi elevi fumatori.

4. Lipsa unor lectii predate cu privire
la riscurile fumatului, recunoscuta de o buna
parte din elevi (2 din 5 la tot lotul), cu
precadere in liceu (3 din 5 elevi), subliniaza
necesitatea implicarii mult mai active a per- 1. Bucur Gh.E., Popescu O., Educatia pen-

6. Profesorii si elevii nu respectd
prevederile legislative referitoare la inter-
dictia fumatului in scoli sau curtile acestora,
ceea ce atrage atentia asupra ineficientei
educative privind fumatul, dar i asupra
necesitatii aplicarii la recidivisti a masurilor
coercitive legislative in vigoare de catre cei
indrituiti sa le aplice (inclusiv reprezentantii
Inspectiei Sanitare de Stat din cadrul direc-
tiilor de sanatate publica judetene).
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sonalului didactic, dar si a celui medico-sa- tru sanatate in familie si in
nitar scolar in educatia elevilor in aceasta scoala, editia a Ill-a, Editura
privinta. Fiat Lux, Bucuresti, 2004.
Abstract

Processing some of the 90 answers given by 1,253 last grade gymnasium and first
grade high-school pupils in a Romanian adaptation of an American G.Y.T.S. questionnaire
designed by dr. lleana Mirestean from the Institute of Public Health Cluj-Napoca as part of a
national investigation conducted under WHO and Ministry of Health guidance, the authors
found the following: Pupils came from 2/3 smokers’ families (in 2 of 5, both parents were
smokers, with an obvious negative influence on their children). If offered a cigarette, about
15% of gymnasium girls and boys and around 30% of high-school students, with a predomi-
nance of girls , would have accepted it. Even though in over 95% of answers in both genders
and in all grades, the health risk of smoking is acknowledged, still the number of smokers is
not low. In similar proportions, the risk of passive smoking was known. High percents of pu-
pils (about 35% in gymnasium and about 66% in high-school) declared that no teacher gave
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them any lecture concerning smoking and smoking-related hazards. Related to social roles of
smoking, between 60 and 80% of pupils thought that the number of friends of boys who smoke
is not influenced by their smoking; still, 15% of both gymnasium and high-school pupils
stated that smoker pupils had more friends. Concerning girls who smoke, a slightly lower
proportion of 55-75% of their colleagues considered this did not influence the number of
friends they had; also in girls, about 15% of both genders in gymnasium and high-school pu-
pils but only 10% of high-school girls, thought their smoker female colleagues had more
friends. We must observe that 25-30% of male and 20% of female pupils stated that smoker
boys were more attractive; concerning smoker girls, these answers were given in a lower
number: between 7 and 17% (the highest percents belonging to boys). Pupils think that the
legal interdiction of teachers’ smoking in classrooms and on school corridors is not respected
by % of teachers. Smoking within school premises was admitted by 2/3 of gymnasium and by
almost 4/5 of high-school pupils, and as for smoking in the school’s courtyard it was admitted
by 83.6% of VII"-VIII" grade and by 95.2% of IX"-X" grade pupils. Finally, the authors un-
derline the need for augmenting educational activities among both pupils and teachers (with a
benefit from coercitive legal actions).
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FUMATUL LA ELEVII DIN ULTIMILE
CLASE GIMNAZIALE SI DIN PRIMELE
CLASE LICEALE — CONSIDERATII
STATISTICO-MATEMATICE

Bucur G.E., Bindea B., Cetnarovici D. M., Cocos C.,
Georgescu C, Ionescu-Lupeanu M., Muresan F.

Directia de Sandtate Publica a municipiului Bucuresti

Rezumat

Pe un lot de 1253 elevi din clasele VII — VIII si IX — X, autorii au aplicat un chestio-
nar american G.Y.T.S. adaptat pentru tara noastra de dr.lleana Mirestean de la Institutul de
Sanatate Publica Cluj-Napoca, in cadrul unei investigatii nationale sub egida O.M.S. si a
Ministerului Sanatatii, vizand fumatul la elevi. Pentru interpretarea rezultatelor s-au utilizat
tehnici statistico-matematice (testul chi patrat). La baieti, au fumat cel putin o data in viata
23,3 — 49,9% in gimnaziu i 47,1 — 58,9% in liceu, iar la fete 39,3 — 48,5% in gimnaziu §i
51,5—53,5% in liceu, cu diferente statistico-matematice semnificative intre sexe doar in clasa
a Vil-a (p<0,01). S-au declarat fumdtori in prezent in gimnaziu 9,6 — 24,0% dintre baieti §i
22,7 —29,4% in liceu, iar la fete 10,4 — 14,9% fete in gimnaziu §i 26,2 — 29,1% in liceu, cu un
salt semnificativ in privinta cresterii ponderii fumatorilor intre bdietii din clasele VII si VIII
(p<0,01) si intre fetele din clasele VIII si IX (p<0,005),; de asemeni, si intre bdietii si fetele
din clasele VIII (p<0,05), ultimele fumdnd mai putin. Au renuntat la fumat, la baieti 87,6 —
90,0% in gimnaziu si numai 66,6 — 69,1% in liceu si la fete 82,8 — 94,1% in gimnaziu si doar
74,9 — 75,3% in liceu, neexistand diferente semnificative (p<0,01) decadt intre baietii (mai
multi) ramagi fumatori din clasa a IX-a i cei din clasa a VIII-a (mai putini). Motivul princi-
pal al renuntarii la fumat a fost la fetele din toate clasele “lipsa placerii”, iar la baieti, in
gimnaziu “riscul asupra sanatatii” si in liceu “lipsa placerii”. Prima tigara fumata la mai
putin de 12 ani a fost net mai frecventa (p<0,001) la baieti (57,8%) decdt la fete (31,7%).
Elevii care au fumat in ultimele 30 de zile, in 20 si peste 20 de zile au reprezentat peste 50%
in licee, la ambele sexe (deci fetele fumeaza “cot la cot” cu baietii!) si in jur de 30% in gim-
naziu, de asemeni si la fete si la baieti, diferenta fiind semnificativa (p<0,02) intre elevii mai
mici si cei mai mari. Cu toate ca numarul de tigari fumate pe zi era la toti elevii preponderent
redus (1 — 5 tigari/zi), incepand cu clasa a VIII-a se fumeaza la ambele sexe peste 10 tigari/zi
in proportie de aproximativ 25%, cu o crestere semnificativa (p<0,05) de la clasa a VIII-a la
a IX-a. De subliniat, ca o constatare ingrijoratoare, ca doar intre 15 si 20% din liceenii fu-
matori de ambele sexe au declarat ca se vor lasa de fumat in viitor. Concluzia autorilor, chiar
daca lotul chestionat n-a fost numeros, este alarmanta a propos de fumatul la elevi, necesi-
tand actiuni educative mai asidue.
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Material si metoda

Plecand de la investigatia desfasurata
in mai multe tari sub egida Organizatiei
Mondiale a Sanatitii si deviza “O Europa
fara tutun”, constdnd din aplicarea unui
chestionar (“Global Youth Tobacco Survey”)
alcatuit de Oficiul asupra fumatului i
sanatatii, Centrul National pentru Prevenirea
Bolilor Cronice si Promovarea Sanatatii si
Centrele pentru Controlul Bolii i Preventie
din Georgia, S.U.A., si adaptat pentru tara
noastra de d-na dr.Ileana Mirestean de la
Institutul de Sanatate Publicd din Cluj-
Napoca, responsabil national al actiunii, s-a
aplicat acest chestionar in 25 unitati scolare,
la un lot de 1.253 elevi din 86 clase
terminale gimnaziale (VII si VIII) si primele
liceale (IX si X), la sfarsitul anului scolar
2003/2004. Atat scolile, cat si clasele si nu-
marul de elevi chestionati au fost selec-
tionati printr-o metodd randomizatda de
investigatorii americani din Georgia. Deoa-
rece lotul de elevi nu era suficient de nume-
ros pentru a trage concluzii ferme, am apli-
cat metoda statistici matematicd prin testul

de contingentd %2 (chi patrat) in interpreta-
rea rezultatelor.

Rezultate si discutii

Din cele 90 intrebari ale acestui
chestionar complex, am ales doar unele din
ele pentru a le prelucra si interpreta. Redam
mai jos constatarile noastre cu mentiunea,
deloc de neglijat, ca fiind vorba de chestio-
nare, exista riscul unor raspunsuri nesincere,
imposibil de dovedit insa.

1. Elevii care au fumat cel putin o
data in viata (Figural)

La intreg lotul, bdietii au declarat,
48,5%, ca au fumat macar o singura data, in
vreme ce proportia fetelor a fost foarte apro-
piatd (si paradoxal, usor dar nesemnificativ
mai mare), 49,2%. Pe clase alaturate, doar la
baietii din clasa a VII-a procentajul a fost
semnificativ (p < 0,01) mai redus, 23,3%,
atat fata de fetele din aceeasi clasa, 48,5%,
cat si fata de clasa alaturatd a VIlI-a, 49,9%.
La fete diferente statistic semnificative (p <
0,05) s-au stabilit doar intre elevele din clasa
a VllI-a, 39,3%, si cele dintr-a IX-a ,51,5%.

70 58,9
01 s 49,9 531515 > 48,549,2
50 1 93
40 -
304 23,
20 -
10 -
0 T T T T
Cls.VII p<0,01 Cls.VIII p>0,05 CIs.IX p>0,05 ClIs.X p>0,05 Toate cls.
P>0,05
Ba“gi F.ete

Figura 1. Elevii care au fumat cel putin o data in viata

2. Elevii care fumeaza in prezent
(Figura 2)

La intreg lotul de elevi, procentajul
fumatorilor la ambele sexe a fost de aproxi-
mativ 23%. Daca in clasa a VII-a doar 1 din
10 elevi, fete sau baieti, au declarat ca fu-
meaza in prezent, proportie care se mentine

oarecum si la fetele din clasa a VIII-a, la ba-
ietii din aceastd clasa ca si la elevii de am-
bele sexe din liceu, circa 3 din 10 elevi au
recunoscut ca sunt fumatori. Diferentele n-
tre sexe au fost confirmate statistico-mate-
matic relativ (p < 0,05) doar la clasa a VIII-
a, iar intre clase alaturate numai, si puternic
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semnificativ (p < 0,01), la baietii din clasele
VII si VIII precum si la fete, si relativ sem-
nificativ (p <0,05), doar intre clasele VIII si
IX. Concluzionand, se poate afirma ca 25 —
30% din elevi sunt fumatori sistematic ince-

pand cu clasa a VIII-a la baieti si cu clasa a
IX-a la fete. De subliniat ca 1n liceu se sterg
diferentele traditionale intre sexe, fetele fu-
mand “cot la cot” cu baietii.

35 301 30,8
30 - 26,2
25 24 22,7 229 57
20 1 14,9
151 g6 104
10

5 - 1

O T T T T

Cis.VIl p>0,05 Cls.VIll p<0,05 Cls.IX p>0,05 Cis.X p>0,05 Toate cls p>0,05
Baieti Fete

Figura 2. Elevii care fumeaza in prezent

3. Elevii fumatori initial dar care
au renuntat pe parcurs (Figura 3)

Circa trei sferturi din elevii de am-
bele sexe fumatori in trecut au renuntat la
fumat, cumulat la toate clasele. Pe masura
ce elevii trec la o clasa mai mare, proportia
celor care s-au lasat de fumat era mai mica:
de la 90,0% baieti si 94,1% fete in clasa a
VllI-a, la 66,6% baieti si 74,9% fete in clasa

a X-a. Desi procentele la fete erau ceva mai
mari decat la baieti, totusi diferentele nu au
fost confirmate statistico-matematic (p >
0,05). Intre clase alaturate, aceastd confir-
mare s-a constatat doar intre proportia mai
micd de elevi care au renuntat la fumat in
clasa a [X-a, la baieti, comparativ cu clasa a
VlIlI-a (p < 0,01).

100 90 941 87.6 5, 4
80 i 601 753 - 76,5 78,4
60
40 -
20 A
0 T T T T d
Cls.VIl p>0,05 Cls.VIll p>0,05 Cls.IX p>0,05 Cls.X p>0,05 Toate cls. P>0,05
[]
Béile:ﬁ| Fete

Figura 3. Elevii fumatori initial dar care au renuntat pe parcurs

4. Intentia elevilor fumatori de a se
lasa de fumat in viitor (Figura 4)

Unul din 5 elevi fumatori in prezent
au declarat cd nu vor renunta la fumat in vii-
tor, cu un procentaj nesemnificativ mai mare
(p>0,05) la fete fata de baieti.

Pe clase, proportia acestor elevi, a
variat la baieti Intre 37,5% la clasa a VII-a si
15,8% la clasa a X-a, iar la fete intre 37,5%
la clasa a VIII-a si 13,3% la clasa a X-a,
ceea ce ar putea constitui un element pozi-
tiv: cand elevii devin mai maturi constienti-
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zeaza mai bine pericolul fumatului. Din pa-
cate, proportia elevilor fumatori in prezent
contrazice aceasta sperantd. Nu s-au stabilit
insa confirmdri statistico-matematice (p >

37,5 37,5

40

0,05) intre doua clase aldturate si nici intre
sexe la aceeasi clasa, cu exceptia baietilor si
fetelor din clasa a VIII-a.

35 1
30 -
25
20
15 4
10
5 4

30

22,6 21,8

20 19,3

Cls.VIl p>0,05

[]

Baieti

Cls.VIll p<0,02

Cls.IX p>0,05 Cls.X p>0,05

Fete

Figura 4. Intentia elevilor fumitori de a se lisa de fumat in viitor

5. Motivele care au determinat ele-
vii sa se lase de fumat (Figura 5 si 6)

La baieti, pe masura cresterii in var-
sta, motivul principal al renuntarii la fumat a
fost “lipsa placerii”’; in schimb constientiza-
hotararea de a se lasa de fumat a scazut, pa-
radoxal, cu varsta (de la 1 din 2 elevi In
clasa a VII-a, la 1 din 5 elevi fosti fumatori

60
50
40 -

50
44,9
38,
30 -
20 -
10 -

46,8

7,8

in clasa a X-a). Influenta familiei in aceasta
decizie a fost recunoscuta ca neglijabild (1
din 25 fosti fumatori).

La fete, la toate clasele, 1 din 2 foste
fumatoare au renuntat la fumat datorita “lip-
sei placerii” si doar 1 din 4 atari eleve din
cauza riscului fumatului asupra sanatatii. $i
la fete, rolul familiei era insignifiant recu-
noscut (1 din 20 foste fumatoare).

53,9
50

25
9,2

14,8

0,6

4,2

Cls.Vvii Cls.Viil

Lipsa placerii Risc asupra sanatatii

Cls.IX

Cls.X Toate cls.

Influenta familiei Alte motive

Figura 5. Motivele care au determinat baietii sa se lase de fumat

Toate cls. P>0,05
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Figura 6. Motivele care au determinat fetele sa se lase de fumat

6. Varsta la care elevii au incercat
prima tigara (Figura 7 si 8)

Cumulat, la toate clasele investigate,
bdietii au pus prima tigard in gurd in pro-

portie de 57,8%, foarte semnificativa (p <

0,001) la o varsta mica (sub 12 ani), compa-
rativ cu fetele, 31,7%, si consecutiv, fetele

57,1

in proportie peste dubla, 39,2%, fatd de ba-
ieti, 18,5%, au incercat prima tigara la varste
ceva mai mari (14 ani si peste), diferenta
foarte puternic semnificativa (p < 0,001).

S-a mai stabilit cd la ambele sexe, In
clasa a X-a, doar 1 din 10 elevi au Inceput sa
fumeze la 16 ani si peste.

60, 549 53,6
50 1 41,9
40 - 33,3 32,3
27
30 22 22 253
20 15,9
10 >
- 3,2 2,4 —
0 0 L} 0 L} L} 1
Cls.ViI Cls. Vil Cls.IX Cls.X
Sub 12 ani 12 —13 ani 14— 15 ani 16 ani si peste

Figura 7.Varsta la care baietii au incercat prima tigara
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501 416 42,3 454
37,2 38,3

40 1 30,9

| 25,4
30 233 599
201 12,3 10,4
10 5,4

0 0
0 ; ; ; .
Cls.VII Cls.Viil Cls.IX Cls.X
Sub 12 ani 12 — 13 ani 14— 15 ani 16 ani si peste

Figura 8.Varsta la care fetele au incercat prima tigara

7. Intensitatea fumatului la elevii

fumatori
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a) Numarul de zile in care au fumat
elevii fumatori in ultimele 30 de zile (Figura
91 10)

In clasa a VII-a toti baietii fumatori
au declarat ca fumeaza sporadic intr-o luna
(1 —5 zile), in clasa a VIII-a usor peste 50%,
iar in liceu mult mai putini, circa 25%; la
fetele fumatoare proportia celor care fumau
sporadic nu diferea semnificativ de la o
clasa la alta, proportia fiind intre 30% si
45%.

O constatare alarmantd o reprezinta
proportia elevilor fumand aproape regulat,
adicd peste 20 de zile pe luna. Astfel, la ba-

120 -
100 -

80 -
60 4 51,1

100

40 - .
20 - 13,3 226 226 8.ia 16,2
o o
0

ietii fumatori, daca in clasa a VII-a nu s-a
inregistrat nici un caz, in clasa a VIlI-a 1
din 3 elevi fumatori fumau peste 20 de zile
pe luna, iar in clasele liceale 1 din 2 elevi
fumatori. La fete, in clasa a VII-a chiar
existau atari eleve fumatoare (1 din 5 eleve),
in clasa a VIII-a 1 din 3, pentru ca in liceu,
la fel ca la baieti, 1 din 2 fumatoare.

Global, cumulat la toate clasele, desi
neconfirmat statistico-matematic (p > 0,05),
se pare ca fetele au fost mai putin nume-
roase 1n privinta fumatului sporadic si ceva
mai numeroase referitor la fumatul frecvent.

54,8
41,9 41,9

Cls.vii Cls.viil

L] L]

Cls.IX Cls.X

Toate cls.

1 -5 zile 6 — 19 zile 20 zile si peste
Figura 9. Numairul de zile in care au fumat baietii fumatori in ultimele 30 de zile
56,6
60 - 52,7 50,3
50 42,9 ®2 s
40 35,7 y 38,2 35,1
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30 1 21,4
j 15,4 14,6
20 9.1 13,6
10
0 T T T T 1
Cls.Vil Cls.vil Cls.IX Cls X Toate cls.
1 -5 zile 6 — 19 zile 20 zile si peste

Figura 10. Numarul de zile in care au fumat fetele fumitoare in ultimele 30 de zile

b) Numarul de tigari/zi fumate de
elevii fumadtori 1n zilele in care au fumat in
ultimele 30 de zile (Figura 11 si 12)

Considerand la varsta elevilor
investigati ca peste 10 tigdri/zi reprezinta un
prag alarmant pentru sdnatatea acestora,
faptul ca global, cumulat la toate clasele si
la ambele sexe, aproape 1 din 5 elevi fuma-
tori se aflau 1n aceasta situatie, reprezintd o

constatare ingrijoratoare. Dacd 1n clasa a
VlI-a fumatorii de peste 10 tigari/zi sunt ab-
senti la bdieti si nesemnificativi, 7,1%, la
fete, ca de altfel si in clasa a VIII-a (aproxi-
mativ 1 elev din 10 fumatori la ambele
sexe), 1n clasele liceale proportia este ridi-
catd: in jur de 1 elev fumator, fata sau baiat,
din 4 elevi fumatori.
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Figura 11. Numarul de tigari/zi fumate de baietii fumaitori in zilele in care au fu-
mat in ultimele 30 de zile
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Figura 12. Numarul de tigari/zi fumate de fetele fumétoare in zilele in care au

fumat in ultimel

Concluzii

1. Proportia elevilor ramasi fumatori
din cei aproximativ jumatate din intreg lotul
chestionat care recunoscuserd cd fumasera
macar o data, a fost de putin cu jumatate mai
redusa, aproape 23%, cu minimum in clasa a
VII-a, sub 10%, la ambele sexe si cu un ma-
xim in liceu, 30%, de asemeni la fete si ba-
ieti.

2. Baietii fumatori In proportii mai
crescute s-au inregistrat incepand cu o clasa
mai devreme (din clasa a VIII-a) fata de fete
(din clasa a IX-a).

3. Motivele principale pentru care
elevii fosti fumatori au renuntat la fumat au
fost “lipsa placerii”, indeosebi fetele, urmata
de “constientizarea pericolului asupra sana-

e 30 de zile
tatii” si, intr-o proportie insignifiantd, “in-
terventia familiei”.

4. Desi elevii mai mari din liceu fu-
matori au raspuns cd ar intentiona sa renunte
la fumat 1n proportie mai crescutd decat ele-
vii fumadtori din clasele gimnaziale, totusi in
prezent primii fumau in proportii mai ridi-
cate decat ultimii, mai ales la fete.

5. Prima tigara fumata de elevi a fost
cel mai des, indeosebi la baieti, Incercata la
varste foarte mici (sub 12 ani).

6. Pe masura trecerii intr-o clasa su-
perioard, crestea i proportia elevilor fuma-
tori 20 de zile si peste dintr-o lund, mai cu
seama la fete, aceasta categorie de elevi re-
prezentand la ambele sexe 1n liceu 1 din 2
fumatori.

7. La elevii liceeni fumatori, propor-
tia celor care fumau peste 10 tigari zilnic,
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fete sau baieti, era relativ importanta: 1 din Bibliografie
4 fumatori.

8. Aspectele ingrijoratoare privind
fumatul la elevi subliniaza ca fiind de maxi-
ma stringentd gasirea unor mijloace educa-
tive mai convingdtoare pentru prevenirea
sau pentru renuntarea la fumat.

2. Bucur Gh.E., Popescu O., Educatia pen-
tru sandtate in familie si in
scoald, editia a Ill-a, Editura
Fiat Lux, Bucuresti, 2004.

Abstract

The authors applied a questionnaire adapted by Dr. lleana Mirestean, from the In-
stitute of Public Health Cluj-Napoca, after an American G.Y.T.S. questionnaire, as a part of a
national investigation on smoking in pupils, conducted by WHO and the Ministry of Health.
Results were analyzed by statistical and mathematical techniques (chi-square test). Boys
smoked at least once in a percent between 23.3 - 49.9 during gymnasium and 47.1 — 58.9%
during high-school, and in girls 39.3 — 48.5% during gymnasium and 51.5 — 53.5% during
high-school, with statistically significant differences between genders only in Vi grade pu-
pils (p<0.01). Those who admitted to be current smokers were, in boys, 9.6 — 24.0% in gym-
nasium and 22.7 — 29.4% in high-school, and, in girls, 10.4 —14.9% in gymnasium and 26.2 —
29.1% in high-school, with a significant rise in the number of smokers among boys of the VII"
and VIII" grades (p<0.01) and among girls of the VI grade (p<0.05), the latter smoking in
a lesser degree. Smoking quitters were, in boys, 87.6 — 90.0% in gymnasium and only 66.6 —
69.1% in high-school, and, in girls, 82.8 — 94.1% in gymnasium and only 74.9 — 75.3% in
high-school, with no significant differences (p<0.01) except for boys (higher number) who
remained smokers in the IXth grade and those in the Vi grade (lower number). The main
reason for smoking cessation was ,, lack of pleasure” in girls of all grades and, in boys,
., health-related hazards” in gymnasium and ,,lack of pleasure” in high-school. First cigarette
smoked under the age of 12 was significantly more frequently encountered (p<0.001) in boys
(57.8%) than in girls (31.7%). Pupils who smoked during the last 30 days on 20 and over 20
days were over 50% in high-school pupils of both genders (so girls smoke ,,side by side” with
boys!) and around 30% in gymnasium, also in boys and girls alike, the difference being
significant (p<0.02) between younger and elder pupils. Although the number of daily
cigarettes was low in most cases (I — 5 cigarettes a day), starting with the VIII" grade, about
25% of both genders pupils smoke over 10 cigarettes a day, with a significant increase
(p<0.05) from the VIII" to the IX" grade. We must concernedly underline that only between
15 and 20% of smoker high-school pupils of both genders stated their future intention to quit
smoking. The authors’ conclusion, even if the studied group was not large, is alarming where
smoking in pupils is concerned, leading to the need of a more intensified educational effort.
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OBICEIUL FUMATULUI LA COPII SI
ADOLESCENTI DIN CATEVA SCOLI

CLUJENE

Laza V., Irimie C., Lotrean L.

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Iluliu-Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Fumatul a devenit o ,,boala a copiilor”, 90% dintre noii fumatori fiind copii §i adoles-
cenfi. Tigara este utilizata adesea ca un mijloc de contact social, ca un suport pe care se spri-
jind tinerii in conditii de stres, ca un ,,pasaport” spre varsta adulta. Folosita la inceput din
curiozitate, tigara dezvolta rapid dependenta, renuntarea fiind dificila, mai ales in absenta
unor motivatii puternice. Studiul a fost realizat pe 462 de elevi de la 3 scoli clujene (doua
centrale §i una periferica) si a cuprins 190 de elevi de gimnaziu si 272 elevi de liceu. S-a uti-
lizat un chestionar intocmit pe baza datelor din literatura de specialitate, folosind §i chestio-
nare utilizate la nivel international. Rezultatele arata ca procentul de fumatori, ca §i numarul
de tigarete fumate zilnic, cresc pe masura inaintarii in varsta. Debutul fumatului se situeaza
in jurul varstei de 10-11 ani, dar circa % dintre elevi au fumat prima tigard inaintea varstei
de 7 ani. Renuntarea la fumat este dificila in conditiile in care anturajul sau familiile sunt
permisive, reclamele la tigari sunt agresive §i comerciantii nu respecta prevederile legale.

Introducere

In lume existd peste 1 miliard de fu-
matori sau fosti fumatori, situatie responsa-
bila anual de circa 4 milioane de decese.
Daca aceasta stare continud, numarul dece-
selor provocate de fumat ar putea ajunge in
2025 la 10 milioane pe an, depasind rata
deceselor provocate de SIDA, TBC, acci-
dente rutiere, crime, sinucideri si moartea la
nastere, la un loc. Un mare procent (70%)
din aceasta evolutie se va inregistra in lumea
in curs de dezvoltare, acolo unde sistemele
de ingrijire a sandtatii sunt insuficiente pen-
tru a veni in Intdmpinarea nevoilor curente
(Barnea 1985, Klausner 1997). Un aspect
ingrijorator este amploarea acestui fenomen
in randul adolescentilor, In ultimii 15 ani
inregistrandu-se o incidenta crescutd a nu-
marului de fumatori tineri. Acestia sunt in-
curajati sd fumeze prima tigarda, de recla-
mele si promotiile organizate de companiile

producdtoare de tigdri, de prietenii lor, de
preturile mici si de posibilitatea de a le pro-
cura foarte usor, multi comercianti ignorand
reglementarile in vigoare. Studiile din ultimii
ani au demonstrat cd fumatul a devenit ,,0
boald a copiilor”, 90% dintre noii fumatori
fiind copii §i adolescenti (Cholat 1998,
Ehrlich 1992, Ferreol 2000, Fichtenberg
2002, Glantz 2000, Gold 1993). In Romania,
ca si in alte tari, varsta debutului fumatului
este tot mai frageda, fetele recuperand, ince-
tul cu Incetul, decalajul negativ mare pe care
il aveau fatda de baieti (Bronnum 2003,
Brown 2003, Ciofu 2002). Intr-un mediu din
ce In ce mai stresant, tdndra generatie simte
nevoia unui suport pe care adesea il gaseste
in tigard. Pentru adolescenti, tigareta devine,
din ce in ce mai mult, un ,,pasaport” spre var-
sta adultd, un mijloc de contact social, un
limbaj comun care favorizeaza raporturile
amicale in societate si chiar pe cele comerci-
ale.
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Folosita la inceput din curiozitate,
din dorinta permanentd de nou (caracteris-
ticd varstei), din teribilism, din dorinta de a-
si depasi sau masca frustrarile, complexele
si inhibitiile, tigara dezvoltd rapid depen-
dentd, renuntarea fiind anevoioasd mai ales
in absenta unor motivatii puternice (Breslau
1993, CMR 2001, Fauci 2002, Gherasim
2001, Olinic 2002). Dependenta comporta-
mentald este si ea puternica, fumatul deve-
nind un obicei ritual, parte integranta a vietii
cotidiene (Moore 2003, Terry 2003, Zeana
1998, Zhang 1993). Cu toate ca este unanim
recunoscut ca fumatul are efecte nefaste,
numarul fumatorilor este in continua cres-
tere. S-a vorbit chiar de o ,,epidemie taba-
gicd’, fumatul fiind comparat cu o maladie
contagioasd prin puterea exemplului si prin
atingerea multiviscerala. El poate afecta si
pe cei care nu-l utilizeazd: cei din jur sau
cel nenascuti incd. Pentru prefigurarea unor
masuri profilactice eficiente, este necesar a
intelege si a evalua, din perspectiva adoles-
centilor, problema fumatului si motivele
care-l fac pe un nefumator sa inceapa sa fu-
meze si apoi sd persevereze. Este adevarat,
fiecare are dreptul la propriile decizii, la
propriile greseli, avem libertatea de a alege,
dar libertatea de a fuma este iluzorie. Cei
mai multi dintre fumatori si-ar dori sa re-
nunte la fumat, insd constatd cd nu-si mai
permit luxul de a alege. Dependenta de tutun
este o capcand subtild n care cad cei care
cred ca pentru a te lasa de fumat este nece-
sard doar putind vointa. In realitate, drumul
este lung, anevoios si presdrat cu esecuri.
Avand in vedere proportiile luate in ultimul
timp, numarul tot mai mare de tineri acapa-
rati de mirajul fumatului si costurile tot mai
mari ale tratamentului consecintelor, taba-
gismul nu mai poate fi considerat un obicei
anodin. Lucrarea isi propune sd evalueze
prevalenta fumatului in randul elevilor de
gimnaziu si liceu, sd elucideze motivele
complexe ce-i fac pe tineri sa incerce expe-
rienta fumatului, precum si sd aprecieze
gradul de constientizare a riscului reprezen-
tat de acest obicei nefast.

Material si metoda

In vederea culegerii datelor s-a folo-
sit metoda chestionarului. Au fost interogati
462 de elevi din 3 scoli clujene: 2 scoli cen-
trale - Liceul E. Racovita si Liceul A. lancu
si una periferica - Liceul Agricol. Din cele
doua scoli centrale au fost chestionati elevi
atat din ciclul gimnazial (la fiecare scoald
cate 2 clase a V-a si 2 clase a VIII-a) cat si
din ciclul liceal (cate 2 clase a IX-a si 2 clase
a XlI-a), in timp ce la Liceul Agricol au fost
investigati doar elevi de liceu (de asemenea,
doua clase a [X-a si 2 clase a XII-a). In alege-
rea claselor, acolo unde au existat mai multe
clase paralele, s-a tinut cont de criteriul ,,cea
mai bund”, respectiv ,,cea mai slaba clasa” de
acelasi nivel, aprecierea fiind facuta de catre
directorul scolii respective. Chestionarele
folosite au fost intocmite pe baza datelor din
literatura de specialitate si au fost distribuite
la toti elevii prezenti la scoald in ziua respec-
tiva, In clasele alese.

Rezultate

Din cei 462 de elevi, 190 sunt la ci-
clul gimnazial (42% fete, 58% baieti) si 272
la liceu (57% fete si 43% baieti).

Mai intdi am incercat sd corelam
practica fumatului cu religia elevilor, stiind
ca unele culte religioase dezavueaza acest
obicei, factorul religios putand influenta,
intr-o anumitd masurd, comportamentul ti-
nerilor. Rezultatele aratd ca, desi cei mai
multi dintre subiecti sunt ortodocsi (82%),
procentul cel mai mare de fumatori (50%) 1l
dau elevii reformati, urmati de romano-ca-
tolici si de greco-catolici (cu 25%, respectiv
23%), la ortodocsi ponderea fumatorilor fi-
ind de 16%. La celelalte religii (martorii lui
Iehova, baptistii, Oastea Domnului, Protes-
tanti) nu se inregistreaza nici un fumator.
Rezultatele trebuie insd privite cu rezerva
din cauza numarului mic de subiecti pe fie-
care esalon.

Din numarul total de elevi chestio-
nati, in prezent fumeaza 74 de elevi (16%).
Dintre elevii de gimnaziu s-au inregistrat
4% fumatori, iar dintre elevii de liceu, unul
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din 4 elevi este fumator. Procentul celor
care au fost tentati si au fumat cel putin o
tigard este mai mare: 30% din elevii de gim-
naziu si 45% din cei de liceu. (Figura 1).
Dupa cum se poate observa, numarul fuma-

torilor si al fostilor fumatori este de circa 1/3
in scoala generala si peste 2/3 la liceu, ceea
ce, in ansamblu, reprezintd 50% din totalul
fetelor si 60% din totalul baietilor.

Figura 1. Repartitia elevilor in functie de statutul de
F,NF,FF

Dintre cele 3 licee selectate, cele mai
bune sunt considerate scolile centrale, cel
mai slab cotat fiind liceul periferic. Cum era
de asteptat, procentul cel mai ridicat de fu-
matori se Inregistreaza la scoala periferica

EF
liceu I NF
OFF

(32%), la scolile centrale incidenta fumatu-
lui fiind mult mai mica (Figura 2). Daca
luam in considerare doar elevii de liceu, or-
dinea se mentine, dar diferenta Intre scoli se
reduce (Figura 3).

Figura 2. Situatia fumatorilor, in ansamblu pe

359 32%
b -

30% -
25%-
20%-
15% |
10% |

scoli.

14%
9%

5%
0%

Lic Agricol

Lic.E.Racovita

Lic.Alancu
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Figura 3. Situatia fumaétorilor in randul liceenilor

32%

35% -
30% -
25% - 22%
20% - 17%
15%
10%

5%

0% T T

L.Agricol L. ERacovita L.A.lancu

Analizand situatia pe sexe s-a con-
statat ca la gimnaziu existd putine fete fu-
matoare (2,5%) si foste fumatoare (16,5%),
ponderea baietilor fiind de circa doud ori
mai mare (4,5% fumatori si 40% fosti fu-
matori), fetele fiind, fie mai docile, fie mai
fricoase decat baietii. Adepte ale principiu-
lui egalitatii intre sexe, fetele ,,recupereaza”
handicapul si la liceu procentul fumatoarelor
(22%) si al fostelor fumatoare (44,5%) se
apropie de al badietilor (cu 28, respectiv
44,5%).

Pe masura avansarii in varsta, pro-
centul fumadtorilor si al fostilor fumatori

creste progresiv, cei mai multi inregistran-
du-se 1n anii finali de liceu.

La clasele a V-a si a VI-a luate in
studiu, nici un elev nu s-a declarat fumator,
dar exista multi fosti fumatori, ceea ce suge-
reazd faptul ca elevii au Incercat prima ti-
gara in scoala primara.

Dintre elevii de gimnaziu, 1/3 au fu-
mat cel putin o tigaretd pand in prezent,
pentru cei mai multi (30%) debutul fumatu-
lui situandu-se la 10-11 ani, dar pentru circa
1/5 dintre ei, prima tigara a fost luatd in gura
inaintea varstei de 7 ani (Figura 4). Situatia
este identica pe sexe, dar numarul baietilor
este de 3 ori mai mare decét al fetelor.

Figura 4. Varsta la care elevii de gimnaziu au
fumat pentru prima data

30%

msub 7 ani
m8-9 ani
10 - 11 ani
W12 -13 ani
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La elevii de liceu (Tabelul 1) debutul

fumatului este mai tardiv cu 2 ani (la 12-13
ani). Se mai poate nota, de asemenea, ca

Tabelul 1. Debutul fumatului la liceeni

proportia celor care incep sa fumeze la var-
ste foarte fragede, este mult mai mare decat
la generatiile anterioare.

Varsta | <7ani | 8-9ani | 10-11ani | 12-13 ani | 14-15 ani | 16-18ani
Numar 13 11 16 60 50 38
% 7% 6% 8,5% 32% 26,5% 20%

Este adevarat, cei mai multi dintre
elevil mici recunosc ca au fumat doar cateva
zile n ultima luna si doar cateva tigarete

(Figura 5), in timp ce elevii mari au fumat
aproape zilnic (Figura 6) si mai mult (pana
la 10 tigarete).

Figura 5. Cate tigarete ati fumat pe zi, in ultima luna?
(gimnaziu)

Osub 1 tigara
7%

|1 tigara
02 -5 tigari
06 -10 tigari

53%

20%

Figura 6. Cate tigarete ati fumat pe zi in ultima luna?
(liceu)

129
% dsub 1 tigara

1 tigara

02 -5 tigari

06 -10 tigari

W 11 -20 tigari
O peste 20 tigari

44%

19%

Intrebati despre modul in care au
procurat tigaretele In ultima lund, numarul
repondentilor a fost mai mare decat numéarul

fumatorilor, ceea ce ne determind sa
presupunem cd nu arareori nefumatorii sunt
pusi 1n situatia de a le procura tigari fumato-
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rilor, fie ei prieteni, colegi, frati sau chiar imprumut (Figura 7), in timp ce liceenii (Fi-

parinti. gura 8) mai recurg si la furt (3% din cei 111
Majoritatea elevilor de gimnaziu si- elevi de liceu respondenti).

au achizitionat tigarile prin cumpdarare sau

Figura 7. Cum ti-ai procurat tigarete in ultima luna?

(gimnaziu)
5,50% W cumparat
17%
W dat bani altei persoane
Oaltele
11%? 55.50%

Oam imprumutat

Wam primitde lao
persoana mai in varsta

1%

Fetele mici preferd sa Tmprumute sau ~ jeneaza sd-si cumpere singure tigarile. De

sa roage pe altcineva sa le cumpere tigarile, remarcat ca toti subiectii care recurg la furat
dar majoritatea baietilor si le cumpara sin- (probabil de la parinti) apartin sexului femi-
guri (Figura 9). nin.

La liceu, fetele scapa de inhibitii (Fi-
gura 10), peste jumatate dintre ele nu se mai

Figura 8. Cum ti-ai procurat tigarete in ultima

luna? (liceu)
6% 3%
23% Q‘\

5%
3%

@ cumparat

m dat bani altei persoane

altele

O am imprumutat

mam primit de la o
persoana mai in varsta

W le-am furat
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Modul in care elevii de gimnaziu isi procura tigarete

le-am furat | 0%

| fete
mbéiel

70%

0% 20% 40% 60% 80%

Figura 9

Modul in care elevii de liceu igi procura tigarete

le-au furat
primit
imprumutat B fete
W baieti

altele
dat bani altuia

cumparat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 10

Vanzarea produselor de tutun catre (16% din elevii de gimnaziu si 7% din cei
minori este interzisd de lege, dar realitatea de liceu) fiind refuzati de cétre comercianti

practica arata cd in marea lor majoritate, ele- (Figura 11).
vii nu au Intdmpinat probleme, putini elevi
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Figura 11. Elevi de gimnaziu care au incercat sa
cumpere tigari

90% -

80% -

70%

60%

50% | m fete
40% - m baiet
30% -

20% |

0%

refuzati au reusit nu raspund

Locurile preferate de elevi pentru a Pe masura Tnaintarii Tn varsta, creste
fuma sunt evenimentele sociale (petreceri, disponibilitatea elevilor de a accepta o tigara
discoteci, concerte), locurile publice (strazi, oferitd de un prieten (Figura 12 si 13), elevii

parcuri), dar si scoala sau chiar propriile lo- fiind tot mai putin siguri cd vor rezista in
cuinte. fata acestei tentatii.
Figura 12

Ai accepta o tigara oferita de un
prieten? (gimnaziu)

10%

La petreceri, elevii mici fumatori se liceu dispare aceasta senzatie neplacuta (Fi-
simt mai stdnjeniti decat nefumatorii, dar la gura 14).
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Figura 13. Ai accepta o tigara oferita de un
prieten? (liceu)

10%

Atractia pentru fumat la cei mici, ar
putea fi influentatd de senzatia acestora ca
fumatul ar putea sa le afecteze numarul de
prieteni §i ca ar putea parea mai interesanti
decat nefumatorii.

In general, elevii stiu ca fumatul este
daunator sanatatii, bolile grave corelate cu

' 50%

M categoric NU
Wl categoric DA
O poate NU
W poate DA

fumatul fiind recunoscute de peste jumatate
dintre ei, cunostintele fiind mai bine
consolidate in randul elevilor de liceu, in
urma dezbaterilor de la scoald sau a discuti-
ilor din familie.

Figura 14. Fumatorii se simt mai in largul lor la
petreceri decat nefumatorii?

da nu

mliceu
mgimnaziu

fara diferente
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Pe masura 1inaintarii in VvAarsta,
anturajul copiilor este dominat de fumatori,
fata de care devin tot mai nepasatori (Figura
15). Totusi, elevii nu asociazd imaginea fu-

matorului cu cea a unui tip inteligent sau de
succes, cei de la gimnaziu avand chiar pareri
negative despre fumatori (Figura 16).

Figura 15. Cati dintre prietenii tai fumeaza?

80% 72%

70%

50%

40%

mgimnaziu
30%

Oliceu

20%
10%

0%

aproape toti

toti

Figura 16. Ce parere aveti despre un barbat care fumeaza?
gimnaziu
60%
50%
40%
30%
20%
10%

22%

0%
o .

Copiii intalnesc fumatori §i acasa:
25% dintre elevi au ambii parinti fumatori,
23% au tata fumator, iar la 10% dintre ei
mama este cea care fumeaza. Procentul cel
mai mare de fumatori este recrutat din ran-

dul familiilor in care ambii périnti fumeaza
(Figura 17).
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Figura 17. Influenta pe care o are statutul de fumitor sau nefumator al parintilor
asupra copiilor

. 13%

Copii Foo Copii F
Mama F
o 87%
91% \ Copii NF
Copii NF Tata F
Mama si tata NF
Copii F 21%
23% Copii F

Mama si tata F

77% 79%
Copii NF
Figura 18. Incercarea de a renunta la fumat si eficienta pe care a avut-o acest
gest in randul elevilor

Copii NF

Liceu:

8%

Au reusit

Nu au reusit

Au incercat

Nu au incercat

Gimnaziu:

29%
Au reusit

Nu au reusit

Au incercat

Nu au incercat
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Fumatul pasiv este un fenomen mai
putin cuantificat de studiile de specialitate.
Desi majoritatea elevilor stiu ca si fumatul
pasiv este periculos, circa 1/3 dintre ei recu-
nosc ca acasa sunt supusi zilnic acestui risc.
Multi copii afirma ca si In afara casei sunt
frecvent supusi fumatului pasiv, ceea ce i
nemultumeste si opteaza pentru interzicerea
fumatului in locurile publice.

La gimnaziu, toti elevii fumadtori ar
dori sd renunte la fumat, dar numai 1/3 au
incercat si din acestia, doar 29% au reusit
(Figura 18).

La liceu, doar 60% din elevi si-au
manifestat dorinta de a abandona fumatul,
din acestia 40% au incercat deja, dar prea
putini au reusit, 8%.

Motivele renuntarii la fumat sunt va-
riate, dar cei mai multi invocd motive de
sandtate, urmate la distanta, de dezaprobarea
familiei.

Renuntarea este insd dificila in con-
ditiile in care suntem agresati de reclame
publicitare si de promotiile fabricilor produ-
catoare de tigari si in conditiile In care mari
actori, idoli ai copiilor cu mare putere de
exemplu, sunt vazuti adesea fumand.

Concluzii

Studiul efectuat confirma datele din
literatura de specialitate: fumatul devine tot
mai mult o boala a tinerilor, In continud ex-
pansiune, diferentele intre sexe devenind tot
mai neinsemnate. Motivele inceperii fuma-
tului sunt foarte variate, dar dominanta este
dorinta de emancipare, de nesupunere, de a
parea mai ,,cool”. Atata vreme cit elevii nu
vor avea alte alternative de raspuns la pro-
vocdrile vietii, cat ideea fumatului este tole-
ratd de societate si familie, cat reclamele si
publicitatea oferd tentatii facile unui orga-
nism in formare, cat nu mai existd puterea
exemplului, speram degeaba in reducerea
fumatului. Educatia anti-fumat trebuie sa
inceapd precoce, pentru ca la 10-11 ani co-
pilul sa stie de ce e mai bine sa se abtind 1n
fata dilemei ,,sa incerc sau nu ceva nou?”’.
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Smoking has become a so-called ‘“children’s disease,” children and adolescents

making up for 90% of the new smoking population. The cigarette is often used as a facilitator
of social contact, as a strategy for coping with stress and also as a “passport” towards
adulthood. Even though smoking can initially be taken-up out of curiosity, the rapid
development of addiction makes quitting very difficult, especially in the case of a lack of
strong motivation. The study has been conducted on 462 pupils from 3 schools in Cluj-Na-
poca (2 central schools and a peripheral one). The measurement instrument used is a
questionnaire developed in accordance to data from the scientific literature, and other
questionnaires used at an international level. The results show that the percentage of smokers
increases with age, as well as the percentage of daily smoked cigarettes per person. The
average age of smoking debut is 10-11 years old, but approximately % of the pupils have
smoked the first cigarette before the age of 7. There is a negative correlation between quitting
smoking and factors such as permissive families or immediate caregivers, aggressive
cigarettes advertising, and a lack of strict and rigid application of legal norms by the sales
persons.
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Rezumat

Folosirea alcoolului si tutunului la varste fragede sporeste riscul de utilizare a altor
droguri in anii care urmeaza. Unii tineri experimenteaza i evita sau continuad folosirea lor
ocazional, fara probleme semnificative. Altii vor dezvolta dependenta, orientandu-se cdtre
droguri mai periculoase si producdnd evenimente daundtoare pentru ei insisi §i pentru altii.
Fenomenul este cu atat mai periculos cu cdt la vdrstele tinere se formeaza tendinte compor-
tamentale pentru o lunga perioada de timp §i chiar pentru tot restul vietii. Acestea pot fi in-
fluentate prin programe de publicitate la nivel national, dar evaluarea eficientei si impactului
metodelor utilizate precum si formarea modelelor comportamentale vis-a-vis de consumul lor
nu pot fi cunoscute §i urmarite decat prin intermediul studiilor epidemiologice.

In prezentarea care urmeazd vom face referiri comparative la situatia consumului de
alcool in mediul scolar din Timisoara (ciclul de studii CAST) si din alte regiuni ale lumii,
pentru a surprinde cu maxima obiectivitate aspectele care conteaza in mai mare masurd in
determinarea modelului comportamental vis-a-vis de consumul de alcool.

CAST este un ciclu de studii transversale, derulate in perioada 2001-2003, cu frec-
ventd anuala §i bazate pe autoadministrarea de chestionare anonime, cu intrebari centrate pe
stilul de viata si pe folosirea produselor psihoactive, intr-un anumit context al existentei, de
cdtre tineri cu vdrste cuprinse intre 14 §i 20 de ani, elevi ai scolilor timisene. Obiectivul
acestor studii transversale este acela de a oferi evaluari ale consumului de substante poten-
tial toxice ce prezinta pericol de dependeta la varste tinere si de a trasa tendinta comporta-
mentelor de consum.

Rezultatele comparative expuse indica faptul cad, desi pentru baieti modelele de con-
sum sunt relativ apropiate pentru diverse zone ale lumii, in cazul fetelor acestea prezinta ca-
ractere specifice care impun o analiza mai amanuntita a lor.

Introducere rat de alcool (de obicei definit ca cinci sau
mai multe unititi de alcool consumate con-

Studii nationale din Statele Unite in- secutiv) de catre adolescenti nu s-a redus in

dicd faptul ca prevalenta consumului exage-
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ultima decada. [1,2]. Rezultate din anul
2001 ale studiului “Monitorizarea Viitoru-
lui” au indicat faptul cd 13% dintre elevii
claselor a 8-a, 25% dintre cei de clasa a 10-a
si 30% dintre cei de clasa a 12-a au declarat
un consum exagerat de alcool in cele doua
saptamani premergatoare studiului, valori
considerate ca Ingrijordtoare.[1]

Folosirea alcoolului si tutunului la
varste fragede sporeste riscul de utilizare a
altor droguri in anii care urmeaza. Unii ti-
neri experimenteaza §i evitd sau continua
folosirea lor ocazional, fara probleme sem-
nificative. Altii vor dezvolta dependenta,
orientandu-se catre droguri mai periculoase
si producand evenimente ddundtoare pentru
ei Insisi i pentru altii. Prin urmare, tinerea
sub control a situatiei tinerilor necesitd o
informare detaliata a tendintelor consumului
de substante psihoactive, determinarea me-
canismelor care duc la accidente si conse-
cinte nefaste si contracararea lor prin pro-
grame bine orientate si fixate pe obiectiv.

Din nefericire, 1n tara noastra
urmdrirea consumului substantelor psiho-
active a fost neglijatd sau chiar ignoratd o
lungd perioada de timp, fapt ce a dus la
formarea de modele culturale daunatoare
sanatatii si securitatii populatiei. Fenomenul
este cu atat mai periculos cu cat la varstele
tinere se formeaza tendinte comportamen-
tale pentru o lunga perioada de timp si chiar
pentru tot restul vietii. Acestea pot fi influ-
entate prin programe de publicitate la nivel
national, dar evaluarea eficientei si impac-
tului metodelor utilizate precum si formarea
modelelor comportamentale vis-a-vis de
consumul substantelor psihoactive nu pot fi
cunoscute si urmarite decat prin intermediul
studiilor epidemiologice.

La nivel international asemenea stu-
dii se limiteazd de obicei la un singur oras
sau regiune, folosind esantioane reprezenta-
tive, datoritd costurilor relativ ridicate. In
tarile industrializate dezvoltate existd insa
programe nationale de supraveghere a starii
de sanatate a populatiei care includ si urma-
rirea consumului de substante psihoactive la
varstele tinere. Realizarea de studii nationale
vizand acest subiect este consecintd a politi-

cii de sanatate publicd a fiecarui stat in
parte.

In prezentarea care urmeaza vom
face referiri comparative la situatia consu-
mului de alcool in mediul scolar din Timi-
soara (studiul CAST) si din alte regiuni ale
lumii, pentru a surprinde cu maxima obiec-
tivitate aspectele care conteazd in mai mare
masurd in determinarea modelului compor-
tamental vis-a-vis de subiectul vizat (vezi
titlu).

CAST (,,Consumul de Alcool, Stu-
pefiante si Tutun”) este un ciclu de studii
transversale locale derulate in perioada
2001-2003, cu frecventa anuala si bazate pe
autoadministrarea de chestionare anonime,
cu intrebari centrate pe stilul de viatd si pe
folosirea produselor psihoactive intr-un anu-
mit context al existentei, la tineri cu varste
cuprinse intre 14 si 20 de ani, elevi ai scoli-
lor timigene. Obiectivul acestor studii trans-
versale este acela de a oferi evaluari ale con-
sumului de substante potential toxice ce pre-
zinta pericol de dependenta la varste tinere
si de a trasa tendinta comportamentelor de
consum. S-a urmarit cu precddere identifica-
rea:

- varstei primului consum de alcool, tutun

si droguri

- tipurilor de bauturi alcoolice si droguri
consumate

- locului, anturajului si  motivatiei

consumului de alcool si droguri
- frecventei si cantitatii de alcool, tutun si
droguri consumate
- tolerantei vis-a-vis de consumul de al-
cool si tigari
- calea de administrare a drogurilor utili-
zatd de consumatori
Ciclul de studii CAST a fost inspirat
de modelul american al Sistemului de Su-
praveghere a Comportamentelor cu Risc la
Tineri (YRBSS), care este un sistem de su-
praveghere epidemiologica realizat de Cen-
trul pentru Preventie si Control al Bolilor
(CDC) din SUA in intentia de a monitoriza
prevalenta comportamentelor ce influen-
teaza In mai mare masura starea de sanatate.
Pentru studiul CAST s-a dezvoltat
un design de esantionare asemanator celui al
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YRBSS, in cuiburi stratificate, in doua faze,
pentru a produce un esantion reprezentativ
de elevi timiseni ai claselor 9-12. Intr-o
prima etapd, dintr-un efectiv de 732 de uni-
tati primare de esantionare (clase), au fost
selectate in mod aleator doar o micd parte
(26 clase in anul 2001; 42 clase din 755 in
anul 2002; 49 clase din 777 in anul 2003).
Clasele selectate au fost stratificate apoi
proportional, in conformitate cu nivelul de
studiu si tipul de liceu (teoretic, industrial,
confesional sau scoald profesionald). S-a
obtinut astfel cate un numar specific de
,»cuiburi” pentru fiecare aplicatie (reamintim
faptul ca efectivele studiilor au fost diferite
de la un studiu la altul, fenomen determinat
de finantarea atribuita: 496 elevi in anul
2001; 801 elevi in anul 2002; 1056 elevi in
anul 2003).

Intr-o etapd ulterioard s-a dezvoltat
un chestionar cu 42 de intrebari, pentru a
carui verificare a validitatii s-a realizat un
studiu pilot. Elevii au avut nevoie, in medie,

de 25 de minute pentru completarea chestio-
narului. Doar elevii prezenti in ziua investi-
gatiei au fost eligibili pentru participarea in
studiu, completand chestionarul individual
in clasa afectata si in absenta cadrelor di-
dactice. Chestionarele au fost apoi clasifi-
cate functie de numarul de identificare a cla-
sei studiate, 1n felul acesta anonimitatea ele-
vilor fiind asigurata.

Analiza statistica s-a realizat cu pro-
gramele Epilnfo 2002, SPSS 11,5 si Mi-
crosoft Excel.

Rezultate si discutii

Consumul de alcool este considerat
ca regulat incepand cu 10 unititi pe luna. In
cazul de fatd am considerat ca si consum
regulat utilizarea a cel putin unei unitati de
alcool timp de minim 10 zile in ultima luna.
In aceste conditii, consumul regulat de al-
cool este estimat, pentru toate cele trei studii
CAST, la un efectiv de 9% (Figura 1).

60

501

40 o

304

20+

10 o

Procente

niciodata

intre 1 si9 zile peste 10 zile

Consum de alcool Tn ultima luna, CAST 2002

Figura 1. Consumul de alcool functie de numarul de zile de consum a cel putin
unei unitati pe zi in ultima luna; CAST 2002

Deoarece media de varsta este de 17
ani in toate cele trei studii CAST, iar analiza
datelor pentru aceastd varsta ne permite o
apreciere comparativa cu situatia inregistrata
in acelasi an de studiul ESCAPAD (Franta),
ne vom limita la aceasta. Selectam astfel

259 de elevi de 17 ani din studiul CAST
2002 (Tabelul 1; Figura 2). Acest lucru ne
permite de asemenea aprecierea mai corecta
a rezultatelor in cadrul esantionului ales,
distributia sexelor corespunzand ansamblu-
lui general.
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Tabelul 1. Consumul de alcool, in ultima luna, la elevii de 17 ani de ambele sexe,
pentru anul 2002

Consumul de alcool in ultima luna
1-2 3-9 10-29 | in fiecare | Total
niciodata | zile zile zile zi
Numar
fara absolut > 1 0 0 0 6
. o/
raspuns o din 833% | 16,7% | ,0% 0% 0% | 100,0%
Sexul
Numar
Sexul absolut 26 43 14 4 0 17
. o/
feminin - Yodin 40000 35000 | 12.0% | 34% | 0% | 100,0%
Sexul
Numar 34 31 47 18 3 133
absolut
) o/
masculin g)eilﬁ 256% | 233%  353% | 13.5% | 23%  100,0%
Total Numar 95 75 | 6l 2 3 256
absolut
o) 1
o din 37.1% | 29.3% | 23,8% | 8,6% 12% | 100,0%
Sexul
140
1201
100 1
801
Consumul de alcool
601 |:|in fiecare zi
5 a0 B 10-29 zile
§ Bl :-ozie
T 204 122
© 1-2 zile
€
2 0] -niciodata
F M
Sexul

Figura 2. Consumul de alcool in ultima luna, la elevii de 17 ani de ambele sexe;

CAST 2002
In Figura 2 se poate observa dife- zile In ultima lund) si consumul regulat
renta marcatd dintre cele doud sexe In ce (peste zece zile in ultima luna).

priveste consumul ocazional de alcool (3-9
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Figura 3. Consumul de alcool pentru ultima luna, la elevii de 17 ani, comparativ intre studiile
CAST (Timigoara) si ESCAPAD (Franta), pentru anul 2002

100%

90%

80%1

70%

60%

DOconsum regulat

50%

O consum ocazional

40%

@ consum accidental

DOniciodata

30%

20%

10%-

CAST 2002 feminin masculin
Am codificat: consum accidental =

1-2 zile de consum a cel putin unei unitati
de alcool in ultima lund; consum ocazional
= 3-9 zile; consum regulat = peste 10 zile in
ultima luna.

Daca pentru bdieti nu se remarca
diferente foarte mari intre elevii timiseni si
cei francezi in privinta comportamentului
fatd de alcool, in cazul fetelor diferentele
inregistrate sunt semnificative. Astfel, pro-
portia fetelor care declard ca nu au consumat
nici o unitate de alcool 1n ultima luna este de
doud ori mai mare in favoarea elevelor
timigene, in timp ce consumul ocazional si
cel regulat de alcool este net superior in ca-
zul mediei feminine de 17 ani din Franta.

In anul 2003, media consumului re-
gulat de alcool la varsta de 17 ani, in Franta,
a fost apreciatd la 14% pentru baieti si la 5%
pentru fete (sursa, INSERM, Observatoire
frangais des drogues et des toxicomanies,
preluat de REUTERS). In cazul elevilor
timisoreni, aceasta rata se ridica la 19,6% in
cazul baietilor si la 1,9% 1n cazul fetelor.

Chiar daca in anul precedent (2002)
numarul fetelor dependente de alcool era
mai redus decat media franceza (3,4%, con-
form CAST 2002, fatd de 6,1%, conform
studiului ESCAPAD 2002), proportia baie-
tilor ce declarau un consum regulat de al-
cool pare sa fi crescut (de la 15,8% in 2002

ESCAPAD 2002 feminin

masculin

la 19,6% in 2003, proportia francezilor de
aceeasi varsta fiind de 18,7% in anul 2002,
conform studiului ESCAPAD,).

Aceste evolutii se petrec, 1In
Romaénia, in conditiile unei puternice cam-
panii nationale care avertizeaza asupra ris-
curilor consumului de alcool in exces. O
campanie similard are loc si in Franta, fapt
care poate explica, in parte, modificarea
comportamentului fatd de alcool la aceasta
varsta (17 ani), cu specificarea cad anumite
grupuri pot fi mai receptive la avertismen-
tele emise de autoritati. Trebuie sa remar-
cam totusi larga paleta de fenomene cu po-
tential de influentare a consumului de alcool
si necesitatea urmadririi periodice a tendin-
telor de consum.

Daca pentru inregistrarile franceze
dubiile privind esantionul in lucru sunt re-
duse (anchete realizate pentru cel putin
16 000 de elevi cu varste cuprinse intre 12 si
18 ani), pentru studiul CAST se pot face
unele comentarii in ce priveste efectivul
esantionului (802 elevi cu varste cuprinse
intre 14 si 21 de ani in 2002) si modul de se-
lectie vizat. Totodata, semnalam modificarea
probabild a distributiei elevilor dupd tipurile
de licee, in anul 2003, in cadrul studiului
CAST (proportiile diferite ale sexelor pe ti-
purile de licee). Media consumului regulat de
alcool pentru ambele sexe din studiile CAST
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ramane totusi neschimbatd la 9% din nesti si cele franceze, vom urmari in conti-

efectivul ambelor sexe. nuare grupa de varstd de 17-19 ani pentru
In aceste conditii, pentru a spori comportamentul elevilor fata de alcool. (Fi-
exactitatea comparatiei intre studiile roma- gurile 4 51 5)

ESCAPAD 2002, fete CAST 2002, fete

@ nu a consumat @ 1-2 zile @ 3-9 zile @ 10-19 zile W 20-29 zile m in fiecare zi

m nu a consumat @ 1-2 zile @ 3-9 zile @ 10-19 zile M 20-29 zile @ in fiecare zi

Concluzii
Se poate constata cu usurintd o

emancipare mai accentuatd a tinerelor din
Franta cu varste cuprinse intre 17 i 19 ani.

Cunoasterea nivelului de experimen-
tare si de consum la finele adolescentei este
strategicd de vreme ce acestea sunt varstele
cheie in ce priveste initierea si trecerea la
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consumul regulat, in aceastd perioada
formandu-se, cu cea mai mare probabilitate,
modelul comportamental pentru anii ce vor
urma, cu posibilitatea transferarii lui in me-
diul universitar.

Conform unei recenzii a literaturii
medicale realizate de catre Dowdall si
Wechslerm in anul 2002, [3] cele mai multe
studii care trateaza problemele legate de
consumul de alcool la studenti abordeaza
aspecte clinice, psihologice si de dezvoltare
limitandu-se la o singura unitate de invata-
mant si la o perioada scurtd de timp. Marea
lor majoritate nu abordeaza influenta tipului
de institutie si ambientul sdu legat de alcool.

Trebuie sd examindm totodatd acei
factori proprii institutiei de Tnvatdmant nece-
sari pentru a intelege mai bine de ce studen-
tii par a fi expusi unui risc mai ridicat pentru
abuzul episodic de alcool decat semenii lor
care nu urmeaza studii in Invatdmantul su-
perior.[4] De exemplu, Dowdall si colab.
(1998) au raportat diferente importante in ce
priveste comportamentul de consum dintre
acele femei care urmeaza cursurile facultati-
lor si cele care urmeaza cursuri postliceale
in unitati paralele de invatamant. [5]

De asemenea, esantionarea intregii
diversitati a formelor de organizare institu-
tionald devine un imperativ. Trebuie acor-
datd o atentie sporitd modului in care stu-
dentii isi aleg institutiile specifice de in-
vatdmant si, inclusiv, mai bunei intelegeri a
modului in care experienta anterioard mo-
deleaza viata universitara.[3]

Un element important pare sa-l
reprezinte nivelul de stres la care este supus
fiecare individ in parte, cu caracteristicile lui
personale. Prin urmare, este de asteptat ca si
comportamentul de consum sa varieze fun-
ctie de elev si unitatea de invatdmant in care
studiaza.

In ce priveste esantionarea, desi re-
prezentativitatea este de importantd majora
in selectie, dimensiunea pastreaza un rol im-
portant. Esantioanele valide din punct de ve-
dere statistic ce prezintd dimensiuni sufi-
cient de mari pentru a detecta erori mici la
medii sunt de mare importantd. Este foarte
probabil ca procesele complexe ce intervin

in comportamentul de consum si fie mai
bine intelese ca un set larg de mai multi
factori, fiecare cu efecte relativ reduse. [6]

Utilizarea intrebarilor retrospective
in studii transversale poate oferi o vedere de
ansamblu in ce priveste modificarile in timp
desi este dificil a folosi intrebari despre
comportamente complexe (cum ar fi cel al
consumului de alcool), pentru perioade in-
departate in timp, mai mult decat in termeni
generali.

Existd multe cercetdri care atesta
faptul ca aceste chestionare aplicate la
adolescenti si care se referd la consumul de
alcool, tutun si alte droguri ilicite produc, in
circumstante corecte, informatii valide si de
incredere.[6-8] Totusi, rapoartele consumu-
lui recent sunt mult mai usor validate decat
intrebarile ce se refera la modelele de con-
sum mai indepartate in timp.

O urmadrire mai larga si mai corecta a
consumului de alcool promite o intelegere
avansatd si o preventie superioard care ar
permite executarea de interventii in relatie
directd cu comportamentele si factorii de
risc, in scopul de a inhiba progresia posibila
catre utilizarea excesiva de droguri legale si
ilegale, recunoscute a fi adictive si dauna-
toare atat individului cat si mediului sau de
viata.[3]
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Abstract

Alcohol and tobacco consumption in young ages increases the risk for later use of
other drugs. Certain youngsters test and then avoid or continue using these substances occa-
sionally, without significant complications. Others will develop dependency searching for
stronger and more dangerous products which will provoke harmful events for them and for
theirs environments. The phenomena is as much dangerous as the consumer is younger, for
the reason that in young ages the behavior model will be settle for a long period of time and
even for the rest of one’s life. These conducts may be influenced by media promotions at a
national level, but the efficacy and impact assessment of the used methods, and the change in
the behavior model can’t be known or follow-up but by the use of epidemiological studies.

In the following display we will make comparative references to the alcohol consump-
tion models in Timisoara (CAST studies) and other regions of the world for revealing with
most objectivity the features that count more in determining the conduct model for the alcohol
use.

CAST is a succession of cross-sectional studies developed each year for the following
period: 2001-2003, using a stratified cluster samples design. The samples consisted of ran-
domly selected classes, stratified proportionally according to grades 9-12 and high school
profile (theoretical, industrial, vocational and confessional). The questionnaires were admin-
istered in conditions of total anonymity, the items being focused on the life style and use of
psychoactive products, checking for the existential context. The ages involved included the
interval of 14 to 20 years. The objective of these cross-sectional studies is to offer assessments
for the potentially toxic substances which demonstrated dangerous dependencies for young
ages and to line up trends for the conduct models.

The comparative results displayed in this work point to that, even for the boys the con-
sumption behaviors seem to be very close of each other, for girls they show specific charac-
teristics which send to a more thorough analysis.
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Rezumat

O actualitate alarmanta in viata tinerilor este reprezentata de consumul de alcool. Cu
scopul evaluarii consumului de alcool, s-a realizat un studiu in randul studentilor din Timi-
soara. A fost elaborat un chestionar, distribuit studentilor cu varste cuprinse intre 18 si 28
ani. Prelucrarea chestionarelor a relevat cateva elemente ingrijoratoare ale consumului de
alcool. Desi majoritatea studentilor se declara consumatori ocazionali, pentru o parte din
acestia, motivatia consumului de alcool o reprezinta nevoia alcoolului. Tinerii considera al-
coolul ca un remediu eficient impotriva timiditatii, un mod rapid de a evada de propriile inhi-
bitii, sau un mijloc practic de a se integra si a fi acceptat intr-un grup. Dar, principalele oca-
zii ale consumului de alcoolul sunt cele festive si oficiale, urmate de iegsirile cu prietenii in
oras. O mare parte dintre studenti aleg sa consume peste 2 sticle de bere, aceasta fiind si
prima optiune in topul preferintelor pentru bauturi alcoolice. Alarmant este faptul ca unii
studenti recunosc cd au condus masina dupd ce au consumat alcool. In conditiile in care ris-
cul de accidente auto se dubleaza dupa consumul unui singur pahar de vin, ne putem usor
inchipui pericolul la care se expun acesti tineri. Consideram ca informarea tinerilor despre
consecintele consumului de alcool si educarea lor spre un consum moderat de alcool, sunt
deosebit de importante pentru ca, in final, fiecare tanar sa stie cand sa spuna NU alcoolului.

Introducere Alcoolul are impact negativ asupra
tuturor aparatelor si sistemelor. Afectarea
sistemul nervos central de catre consumul
de alcool, se manifestd prin modificari ale
caracterului, nervozitate, iar oboseala si
tulburarile de concentrare, duc la un ran-

O actualitate din ce In ce mai mare
in viata tinerilor este reprezentata de con-
sumul de alcool (Ballie R, 2001). Deprin-
derile consumului de alcool apar 1n copila-
rie si adolescentd, instalandu-se initial o dament scizut al muncii si risc de acci-
dependenta psihica, apoi fizicd de alcool, dente, atat de munci cit si de magini
care duce 1n timp la ruinarea organismului B alli’e R, 2001)
si dereglarea intelectuald a personalitatii i ’
(Marcu T, 2003).

Alcoolul, fie ca este consumat rar in
cantitati mari, sau in doze mici, zilnice, pro-
duce o serie de modificari patologice care
vor avea ca rezultat perturbarea functionali-
tatii normale, fiziologice a organismului
(Cocarla D, 1997, Klatsky AL, 2003).

La barbatii tineri, care abuzeaza de
alcool, poate aparea impotenta, iar la feme-
ile care exagereaza in consumul alcoolului,
riscul avorturilor spontane si a nasterilor
premature este mai mare. Consumul de al-
cool pe perioada sarcinii constituie o gre-
seald enorma a viitoarei mame. Acest lucru
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poate determina disfunctionalititi structu-
rale si functionale, cunoscute sub denumi-
rea de sindromul alcoolului la fat, cu difi-
cultati de ordin intelectual si motor al co-
pilului dupa nastere (Marcu T, 2003).

Toxicitatea etanolului se rasfrange
si asupra sistemului cardiovascular, alco-
olul avand un rol important in dezvoltarea
cardiomiopatiei etanolice.

Pe langd modificdrile cutanate
(Neagoe D, 2001), exista o legatura direct
proportionald intre dezvoltarea diferitelor
tipuri de cancere, mai ales la nivelul
tractului digestiv superior si cantitatea con-
sumul de alcool. Riscul este dependent de
cantitatea de alcool consumata si asocierea
cu tutunul (Blot W, 1992, Debakey S, 1996,
Lieber C, 1995, Franceschi, S, 1990).

Alcoolul determind tulburari ale
functiei mucoasei digestive, substantele
nutritive nu mai pot fi absorbite, fiind eli-
minate. Organismul, lipsit de proteine si
vitamine, are o rezistentd scdzutd, se afla
dezarmat Tmpotriva oricarei infectii (Marcu
T, 2003, Imhof A, 2001).

Una dintre cele mai importante si
frecvente consecinte ale alcoolului este cea
asupra ficatului. Ciroza alcoolica apare
dupa 10 — 15 ani de consum exagerat de
alcool, ficatul trecand prin trei forme de
leziuni histologice majore, reprezentate de
ficatul gras alcoolic, hepatita alcoolicd si
ciroza alcoolica. Dacd in cazul primelor
doud forme, intreruperea consumului de
alcool poate duce la vindecare, ciroza he-
patica alcoolica este caracterizatd prin mo-
dificari ireversibile, cu o evolutie grevata
de multiple complicatii care reduc durata si
calitatea vietii pacientilor suferinzi (Serban
V, 2003, Klatsky AL, 2003).

Pe baza datelor din literatura s-a
realizat un studiu, care a avut ca scop eva-
luarea consumului de alcool in randul stu-
dentilor din Timisoara.

Material si metoda

A fost elaborat un chestionar,
distribuit aleator unui numar de 105 stu-
denti, cu varste cuprinse intre 18 si 28 ani.
Chestionarele au fost anonime si au cu-

prins 30 de intrebari referitoare la cantita-
tea si frecventa consumului de alcool, oca-
ziile si motivatia tinerilor de a consuma
bauturi alcoolice, dar si Intrebari care sa ne
informeze asupra deprinderilor alimentare
s1 asupra asocierii alcoolului cu tutunul.

Studiul s-a realizat in perioada sep-
tembrie 2003 — februarie 2004. Rezultatele
chestionarelor au fost prelucrate statistic,
folosindu-se programul SPSS.

Rezultate si discutii

Prelucrarea statistici a chestiona-
relor a relevat cateva elemente ingrijora-
toare ale consumului de alcool. Majoritatea
studentilor se declard consumatori ocazio-
nali, desi procentul consumatorilor de al-
cool, in general, este mult mai mare. Un
sfert dintre tinerii chestionati au declarat ca
nu consuma alcool. Studentii consuma al-
coolul 1n ocazii festive si oficiale (67%),
dar si cand ies in oras cu prietenii (61%),
motivatiile consumului fiind diverse (Fi-
gura 1). Dar, trist este faptul ca pentru o
parte din acesti tineri, motivatia consumu-
lui de alcool o reprezinta insusi nevoia al-
coolului. Studentii considera alcoolul ca un
remediu eficient impotriva timiditatii, un
mod rapid de a evada de propriile inhibitii,
sau un mijloc practic de a se integra si a fi
acceptat intr-un grup.

Existd o corelatie puternic negativa
intre cei care au afirmat cd sunt consuma-
tori de alcool si cei care au declarat ca nu
se inteleg bine cu parintii. Acest lucru pre-
supune faptul ca, neintelegerile cu parintii
nu constituie deloc un factor in determina-
rea cresterii consumului de alcool in randul
tinerilor. Anturajul este cel care favori-
zeaza consumul de alcool la o parte dintre
studentii chestionati.

In ceea ce priveste cantitatea consu-
mata, studentii aleg sa consume peste 2 sti-
cle de bere (42%) si sub 2 pahare de vin
(36%). Prima optiune in topul preferintelor
pentru bauturi alcoolice este reprezentatd
de bere (59%), urmand aproape la egalitate
cu berea, vinul, iar pe ultimul loc se
situeaza bauturile cu concentratie alcoolica
crescuta (Figura 2).
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Figura 2. Preferintele studentilor in privinta bauturilor alcoolice

Alarmant este faptul ca unii stu-
denti recunosc cd au condus masina dupd
ce au consumat alcool, corelat cu declara-
tiile a peste jumatate dintre studentii ches-
tionati, care afirmd cd nu se opresc dupa
primul pahar, ci urmeaza si altele. In con-
ditiile in care riscul de accidente auto se
dubleaza dupd consumul unui singur pahar
de vin, ne putem usor inchipui pericolul la
care se expun acesti tineri.

Un alt comportament al studentu-
lui consumator de alcool, este de a merge
la scoald dupa consum de bere, o treime

afirmand ca acest lucru s-a intdmplat de
cateva orl.

Tigarile reprezintd un alt dezavan-
taj asupra sanatdtii, iar cand acestea sunt
asociate alcoolului, evolutia spre o deterio-
rare a functionalitatii normale a organis-
mului este cu atdt mai dramaticad. Din
completarea intrebarilor chestionarului, s-a
observat cd asocierea tutunului cu alcoolul
este prezenta la o foarte mare parte dintre
studentii care fumeaza (88%).

Tipului alimentatiei si deprinderilor
alimentare le-au fost rezervate cateva intre-
bari. Analizand problema alimentatiei, am
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observat ca numarul de mese pe zi este in
majoritatea cazurilor de 3, insa acestea sunt
haotice. De vina pentru aceasta s-a dovedit
a fi orarul de la scoala, alimentatia
realizandu-se in functie de el. Astfel, am
sugera incercarea unei optimizari a orarului
didactic, incat sa permita o pauza de masa,
indispensabild, in cadrul unei alimentatii
sanatoase si corespunzatoare nevoilor
nutritionale ale studentilor.

Cercetand problema nivelului de
informare privitor la consumul de alcool, s-
a putut observa o corelatie puternic pozi-
tiva intre cei care declard ca sunt cunosca-
tori ai riscurilor pe termen lung al consu-
mului de alcool si cei care cunosc efectele
imediate ale consumului.

Concluzii

Din studiul realizat reiese ca, stu-
dentii cunosc riscurile si consecintele con-
sumului de alcool, atat pe termen lung cat
si pe cele imediate. In cele din urma, doar
tinerii sunt cei care, conform educatieli,
congtiintei morale proprii §i vointei, vor
alege sanatatea n locul consumului de al-
cool si a consecintelor negative ale aces-
tuia.

Studiul efectuat ne permite sd enun-
tam cateva recomanddri profilactice.
Educarea tinerilor spre evitarea consumu-
lui de alcool pentru a scapa de timiditate,
anxietate, depresie sau stres, este impor-
tantd deoarece ei trebuie sa inteleagd ca
acesta este doar primul pas spre depen-
denta psihica, iar apoi spre dependenta fi-
zica. Daca s-ar depista din timp si s-ar dis-
cuta despre problemele existentiale cu care
se confruntd adolescentul, s-ar putea rea-
liza o indrumare si sprijinire a acestuia,
oferindu-i suportul psihic necesar rezolva-
rii dificultatilor si depasirii obstacolelor pe
care el le Intampina.

Informarea tinerilor despre conse-
cintele consumului de alcool si educarea
lor spre un consum moderat de alcool, spre
evitarea tutunului asociat sau nu alcoolului
si spre o alimentatie echilibratd sunt deose-
bit de importante pentru ca, in final, fiecare
tanar sa stie cand sa spund NU alcoolului.
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Summary

Alcohol consumption is a reality among teenagers. To estimate the alcohol consump-
tion, a study was made among Timisoara’s students. Therefore a questionnaire was distrib-
uted to 18 — 28 years old students.

The results revealed some concerning aspects. Although most students are occasional
drinkers, for some of them, the motivation of alcohol consumption is the need of alcohol.
Youths drink alcohol to get free from their shyness, to escape from their own inhibitions and
consider it as a good way to be accepted in a group. The main occasions of alcohol consump-
tion are the social, official and religious events, followed by going out with friends.

In the top of students’ preferences, beer is the first choice, and they usually drink over
2 bottle of it.

Alarming is the fact that some students admit that they drove after they drank alcohol.
While car crashes risks are double after one glass of wine, we can easily imagine, the danger
they are assuming.

Informing teenagers about the consequences of alcohol abuse and educate them for a
moderate consume of alcohol, are very important, because they have to know, when to say
NO to alcohol.
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CONSUMUL DE DROGURI IN
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Rezumat

Existenta consumului de droguri la studenti, evidentiata de procentajul crescut de
consumatori, este un fenomen deosebit de ingrijorator, incdt alcatuirea programelor de in-
formare asupra consecintelor consumului de droguri, de prevenire si combatere a utilizarii

drogurilor devine o necesitate.

Fenomenul consumului de droguri prin amploarea §i efectele negative consemnate,
impune continuarea studiilor, abordarea problemelor nerezolvate precum si extinderea pro-
gramelor de prevenire §i combatere a acestui comportament cu risc major pentru sandtatea

tinerilor.
Introducere

Lucrarea pe care o prezentam nu este
un studiu de circumstanta. Prin profesiona-
lism, importanta lucrarii, noutatea si ceea ce
ne-am propus sa realizdm nu am urmarit ac-
tualitatea cu orice pret (desi a fost un aspect
rezolvat), ci mai ales substratul fenomenu-
lui, cauzalitatea si abordarea fundamentala a
problematicii. Studiul de fata reprezinta ro-
dul unei activitdti indelungate nu numai in
sensul ca timp de peste doi ani au fost gan-
dite, dezbatute si modificate intrebari care
compun chestionarele, ci mai ales in sensul
ca ea este consecinta unei munci care s-a
desfasurat cu mari dificultdti dat fiind
subiectii abordati si delicatetea problemei in
sine. Refuzul subiectilor la cooperare pre-
cum si masurile de precautie luate de acestia
au impus eforturi multiple pentru gasirea a
noi cdi pentru realizarea obiectivelor pro-
puse.

Obiective

Lucrarea are ca obiectiv cunoasterea
cauzelor pentru care tinerii consuma droguri

precum si efectele consumului de droguri
asupra  starii de sandtate §i a
comportamentului social al tinerilor consu-
matori de droguri. Studiul formuleaza ipo-
teza ca starea de sandtate si comportamentul
tinerilor consumatori de droguri se inrauta-
teste ajungandu-se uneori la situatii limita,
iar utilizarea drogurilor capatd o amploare
din ce in ce mai mare, extinzandu-se cu pre-
cadere la tinerii cu varste din ce In ce mai
mici, dar ajungand si in mediul studentesc.

Metodologie

Studiul s-a efectuat pe un lot de stu-
denti care frecventeaza cursurile universitare
in Bucuresti si alte centre universitare din
tard si care prezumtiv nu consuma droguri.
Studiul a fost abordat multidisciplinar: me-
dical, psihologic si social. Datele referitoare
la starea de sanatate si datele socio-familiale
au fost inregistrate din informatiile obtinute
in urma aplicarii chestionarelor. In acest
scop a fost alcatuit un chestionar cuprinzand
32 de intrebari care vizeaza raspunsul afir-
mativ sau negativ cu privire la consumul de
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droguri, cauzele pentru care tinerii se dro-
gheaza, date referitoare la nivelul informati-
ilor cu privire la efectele consumului de
droguri, precum si unele aspecte legate de
starea de sanatate si comportamentul con-
sumatorului de droguri.

Rezultate si discutii

Extinderea fenomenului consumu-
lui de droguri la studenti.

Lotul de studiu. Studentii cuprinsi
in lucrare au insumat un numar de 4146.
Dintre acestia 2117 studiazd in cadrul uni-
versitatilor din Bucuresti s1 2029 in centrele
universitare Brasov, Craiova, Timisoara,
Arad, Brdila, Galati, lasi, Constanta, Hune-
doara, Caras-Severin, Tg. Jiu, Slatina, Pra-
hova, Dambovita, Giurgiu, constituind pri-
mul grup de lucru.

Inainte de a consemna rezultatele si
concluziile cercetarii efectuate suntem datori
sd precizam urmatoarele: am inclus in
aceastd categorie studentii care la chestiona-
rul aplicat au raspuns categoric ca au con-
sumat droguri precum si pe cei care au ras-
puns ca au fost tentati sd consume droguri.

a. Distributia procentuald pe ani
calendaristici a studentilor consumatori
de droguri.

Din analiza datelor furnizate in urma
aplicarii chestionarului a rezultat ca din cei
4146 de studenti chestionati, 446 s-au dro-
gat. Dintre acestia, in anul universitar
1998/1999 procentul studentilor consuma-
tori de droguri a fost de 22,42% si a scazut
cu 4 procente in anul universitar 2000/2001,
ca apoi sd creasca vizibil in anul universitar
2002-2003, ajungand la 58,74%.

Figura 1. Distributia procentuala a studentilor consumatori de
droguri raportata la anul universitar

b. Distributia procentuala a consu-
matorilor de droguri in functie de anul de
studiu a avut o evolutie ascendentd de la
anul I de studiu la anul II, de la 21,46% la
26,48%, ca sa scada pentru anul III de studiu
la 20,31%, apoi sd revina cu acelasi procent
pentru studentii anului IV ca cei din anul II
de studiu (26,48%), apoi sa se constate o
scadere procentuald vizibild pentru studentii
anului V si VI de studiu (3,19% si 2,05%).
Daca pentru studentii anilor I — IV distribu-
tia procentuald a consumatorilor de droguri
se situeaza Intre 20,31% si 26,48% pentru

19%

@ anul 2000-2001
[l anul 2002-2003
O anul 1999

59%

studentii anilor V si VI scdderea consumului
de droguri este evidentd de la 20,31%;
26,48% la 3,19% si 2,05%. Explicam acest
fenomen in primul rand, pentru studentii
incepatori, ca o provocare la curiozitatile
statutului de student cu plusurile si minusu-
rile sale, ca apoi maturitatea sa-si spuna cu-
vantul si comportamentele gresite sa se eli-
mine in timp. Sustinem acest punct de ve-
dere si prin aceea cd la spitalele de dezinto-
xicare numarul celor care solicitd asemenea
servicii este redus.
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Figura 2. Distributia procentuala a studentilor consumatori de droguri in functie de
anul de studiu

27%

20%

c. Distributia procentuald a studenti-
lor consumatori de droguri in functie de sex.

Din esantionul de 441 studenti con-
sumatori de droguri, 52,83% reprezintd pro-
centul baietilor utilizatori de droguri si
47,16% cel al fetelor. Se constatd o crestere
procentuald a baietilor consumatori de dro-
guri fatd de fete, dar trebuie mentionat ca si

manul |
manulll
Oanul i
Oanul V
W anulV
@anul VI

27%

procentul fetelor utilizatoare de droguri este
crescut, diferenta intre cele doua sexe in pri-
vinta consumului de droguri fiind de numai
5,67 procente. Rezultatele obtinute in lucra-
rea de fatd sunt similare cu cele inregistrate
cu prilejul altor investigatii, efectuate de ca-
tre alti autori.

Figura 3. Distributia procentuala a studentilor consumatori de droguri
in functie de sex

47%

d. Distributia procentuala a studen-
tilor consumatori de droguri raportata la ora-
sele unde studiaza si la facultatile la care
studiaza.

Din rezultatele obtinute la chestiona-
rele aplicate s-a constatat ca centrele univer-
sitare din Bucuresti (18%), Arad (18%), Ti-
misoara (16,91%), Constanta (11,1%), Pra-
hova (9,11%) detin cele mai ridicate pro-
cente de studenti consumatori de droguri.

@ masculin
W feminin

53%

Urmeaza apoi Dambovita (10,6%), Caras-
Severin (8,33%), Hunedoara (7%), Braila
(5,31%), Targu Jiu si Slatina (5%), Craiova
(4,95%) st Giurgiu (1%).

Aceste date au fost obtinute ca ur-
mare a aplicarii chestionarelor in anul 2003
studentilor din orasele mentionate. Le con-
siderdm de actualitate desi nu se diferentiaza
prea mult de cele obtinute prin estimarea
generald din cei patru ani de studiu.
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Figura 4. Distributia procentuala a consumatorilor de droguri raportata la
orase (2003)

10,6

5,31

8,33

Configuratia procentuald a consuma-
torilor de droguri pe orase ar avea o posibila
explicatie in aceea ca retelele traficului si
distributiei instituite in acest mod nu este in-
tamplatoare. Atat Bucurestiul, Aradul, Timi-
soara si Constanta sunt centre urbane impor-
tante atadt ca numar de populatie, cat si ca
centre economice, culturale, comerciale si
de afaceri. De asemenea, pozitionarea lor
geografica si turistica permite cu mai multa
usurintd traficul si distributia drogurilor in
randul populatiei si al tinerilor in special.

In ceea ce priveste ierarhia faculti-
tilor cu cei mai multi consumatori de dro-
guri este ilustrata de figura nr.5.

Se constatd ca din 445 studenti con-
sumatori de droguri 19,6% sunt de la Acade-
mia de Stiinte Economice, 14,9% de la
Arhitectura, 11% de la Politehnica. Cu mult
mai scazute sunt procentele studentilor care
studiaza la Medicina si Farmacie (2,9%,
respectiv 2,2%), Stiinte Juridice 3,5%, si
Sport 3,7%, dar mai crescute decat la o buna
parte dintre celelalte facultati care nu intru-

v
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< 4,95

: ; 7,5

l 16,91
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H Giurgiu

nesc 1%: Psihologie — Sociologie 0,4%, Li-
tere — Teologie 0,2%, Actorie 0,2%, Fizica
0,2%, Chimie industriala 0,2%, Agricultura
0,6%, Matematica 0,4%, Teologie 0,2%,
Stomatologie 0,9%. Mentiondm acest aspect
intrucat ni s-a parut interesant; studentii de
la aceste facultati, prin profilul pe care 1l au,
prin informatiile pe care le primesc, Tn mod
firesc nu ar trebui sa consume droguri.

Preocuparea pentru sanatatea omu-
lui, a comportamentelor sociale adecvate si
statutul de sportiv contravin cu utilizarea
drogurilor.

e. Distibutia procentuala a studenti-
lor consumatori de droguri in functie de var-
sta la care au inceput sa utilizeze droguri.

O buna parte din studentii chestio-
nati au afirmat ca debutul consumului de
droguri a fost la 15 ani si mai putin de 15. In
proportie de 5% au incercat inhalante la
aceasta varsta, 4,7% amfetamine, 4,2%
crack, 4% heroina si 3,7% halucinogene.
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Figura 5. Valorile procentuale ale consumatorilor de droguri raportate la
facultati

Valorile scad pentru varstele urma-
toare (16 — 23 de ani), cu exceptia varstei de
18 ani cand se inregistreaza o usoard cres-
tere procentuald comparativ cu celelalte var-
ste, dar cu mult mai mica ca la 15 ani.

@ sport

W geografie
Ost. juridice
m farmacie
@ medicina

marhitectura
mA.S.E.

O politehnica
O geologie

m litere

In privinta debutului consumului de
marijuana si hasis valorile sunt putin modifi-
cate. Frecventa cea mai mare se Inregis-
treaza la 18 ani: 8%, 6,2% la 20 de ani si
5,5% dintre studenti incep utilizarea la 15
ani §1 mai putin.

Figura 6. Varsta la care au incercat marijuana sau hasis
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Cu toatd aceastd micd schimbare tre-
buie subliniat ca varstele de Inceput ale utili-
zarii pentru aproape toate tipurile de droguri
sunt din ce in ce mai mici, aspect ingrijora-
tor pentru evolutia fenomenului.

Concluzii

Consumul de droguri in randul stu-
dentilor cunoaste un traseu ascendent in ulti-
mii patru ani, cu valori procentuale mai sca-
zute (14%) pentru anul universitar 2000 —
2001.

Raportat la anii de studiu se remarca
valori procentuale crescute pentru anii I si II
si evident scdzute pentru anii terminali V si
VI (de la 21,46% s1 26,48% - anii [ si Il la
3,19% si 2,05% pentru anii V si VI de stu-
diu).

Se constatd o crestere procentuala
nesemnificativd a baietilor consumatori de
droguri fata de fete (diferenta de 5,67 pro-
cente) pentru primul lot de studiu, dar cu
mult mai mare la lotul al II-lea — tineri aflati
in tratament de dezintoxicare.

Centrele universitare Arad, Bucu-
resti, Timisoara, Constanta si Prahova detin
valorile cele mai crescute in privinta consu-
matorilor de droguri, orasele mentionate fur-
nizand, prin numadrul crescut de locuitori,
prin statutul economic, cultural, turistic si de
afaceri, conditii propice 1n acest sens.

Cei mai multi consumatori de dro-
guri se Incadreazd la facultatile de stiinte
economice, arhitecturd si politehnic. In
procentaj scazut s-au identificat si la facul-
tatile de stiinte juridice, medicind §i sport,
facultdti care, prin profilul detinut, ar
exclude in mod normal utilizarea drogurilor.
Pentru lotul al doilea de studiu, tinerii
dependenti de droguri sunt din  cadrul
universitatilor particulare sau tineri care au
abandonat cursurile (liceale, universitare).

Debutul consumului de droguri se
efectueaza la varste din ce in ce mai mici —
mai putin de 15 ani.

Permanenta consumului de droguri
la studenti, evidentiatd de procentajul cres-
cut, devine un fenomen deosebit de
ingrijorator, incat alcatuirea programelor de
informare asupra consecintelor consumului

de droguri, de prevenire si combatere a utili-
zarii drogurilor devine o necesitate.

Fenomenul consumului de droguri,
prin amploarea si efectele negative consem-
nate, impune continuarea studiilor, aborda-
rea problemelor nerezolvate precum si ex-
tinderea pe un grup de studenti din cadrul
facultatilor particulare.
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Abstract

The existence of drug consumption at students rendered evident by the increased per-
centage of consumers is a distinct alarming phenomenon, so the structure of the informing
programs about the consequences of drug consumption, prevention and control becomes an
important necessity. Through its ampleness and registered negative effects, the phenomenon
of drug consumption calls for continued studies, broaching of the unsettled question, as well
as the extension of the prevention and control programs of this behavior with an increased
risk for the young people’s health.
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CONSUMUL DE DROGURI LA
STUDENTI DIN CATEVA CENTRE
UNIVERSITARE

Laza V., Alexoaie C., Lotrean L.

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,luliu-Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Stilul de viata al fiecaruia dintre noi, tributar unor factori socio-economici sau cultu-
ral-educativi, este responsabil de peste jumatate din anii de viata pierduti prematur. Oamenii
isi dezvolta un stil de viata, in mare parte, prin incercare si eroare, adoptind acele compor-
tamente care le ofera o mai mare satisfactie la un moment dat. Din curiozitate sau teribilism,
din imaturitate sau plictiseald, din cauza singuratatii sau a complexelor, tinerii, incapabili de
a face fata singuri provocarilor vietii, se angajeaza deseori in actiuni §i practici cu posibile
consecinte negative asupra sanatatii. In Romadnia, tara care dupa 1989 a inregistrat profunde
schimbari sociale §i politice, consumul de droguri ilicite a devenit considerabil, adolescentii
si tinerii fiind cei mai vulnerabili in fata acestei tentatii considerata de unii ca o modalitate
de evadare din lumea plina de probleme. Lucrarea de fata si-a propus sa investigheze nivelul
de informatii al studentilor din 4 centre universitare despre droguri si efectele lor, precum §i
amploarea fenomenului in mediul universitar, cu ajutorul unui chestionar intocmit pe baza
datelor din literatura de specialitate. Studiul, realizat pe 611 studenti, aratd ca, in ciuda unor
informatii corespunzatoare privind drogurile, peste jumdtate dintre subiecti isi recunosc vul-
nerabilitatea in fata tentatiei de a incerca o senzatie noud, iar aproape 9% dintre ei sunt con-
sumatori sau fosti consumatori, peste 50% dintre acestia apeldnd de mai multe ori la un drog.
Mai mult, 20% dintre studenti cred sau sunt siguri ca in viitor vor deveni consumatori de
droguri. De aceea, se impune formarea unei populatii responsabile, prin elaborarea unor
mesaje informative si educationale adecvate si sustinute, pentru a ajuta tinerii sa lupte impo-
triva tentatiilor nesandatoase si de a gasi alte modalitati de rezolvare a problemelor specifice
varstei lor.

Introducere 2002). Fiecare individ 1si dezvolta un stil de
viata, In mare parte, prin incercare §i eroare,
adoptand ca obiceiuri acele comportamente

care le ofera cea mai mare reusita si satis-

factor controlabil si care este responsabil de - fyqgie (Laza 2001, Lupu 1999). Din curiozi-
peste 72 din anii de viafa pierdutl prematur tate sau teribilism, din imaturitate sau plicti-

(Barto§ %002’ Tlhan 20(.)2); Stilul de Vl?!:é seald, din cauza singuratatii sau a comple-
reprezinta stra‘Eegl'a de viata P entru care in- xelor, tinerii, incapabili sd facd fatd provo-
d¥V1dul. opteaza si are la quza anumite cre- carilor vietii, se angajeaza deseori in actiuni
dinte, 1magini, ‘reprezen tar{ ale 1nd}V1dulu1 si practici cu posibile consecinte negative
despre lume si via(d, in virtutea cdrora el ¢\ sanatatii (Dragan 2000).

alege, se comportd, actioneaza, ia hotarari ’
ce-l conduc spre reusitd ori esec (Borzan

Stilul de viata al fiecaruia dintre noi
este un factor important pentru sanatate, un
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Dupa unii autori (Hancu, 1995) ur-
matorii 2 factori determind un stil de viata
negativ, cu risc:

- Factorii socio-economici — atdt pros-
peritatea cat si precaritatea economica se
pot transforma in factori de risc;

- Factorii culturali-educativi — lipsa unei
educatii specifice la nivelul populatiei,
asociatd cu mentalitati nesdnatoase, care
pot fi greu influentate.

In Romania de dinaintea anului 1989,
sistemul sanitar a reusit, In limitele organiza-
torice ale acelei perioade si prin izolarea for-
tata la care am fost supusi, sa mentind o buna
stare de sanatate, prin accentul acordat unei
educatii sanitare obligatorii si printr-o infor-
mare dirijatd, cenzurata, care nu permitea ac-
cesul informatiilor legate de folosirea meto-
delor contraceptive, de droguri, s.a. In ultimii
15 ani, avalansa de informatii libere care ne-a
coplesit ne-a gasit prea putin pregatiti sa le
triem si sa le discernem. Alaturi de informa-
tii, deschiderea granitelor a facilitat nu doar
iesirea din tard, dar si patrunderea pe plaiul
mioritic a unor noi tentatii, care mai de care
mai irezistibile. Din tara de tranzit, Romania
a devenit 1n scurt timp o piatd de desfacere
pentru droguri. Mediul a fost foarte propice
raspandirii acestui flagel: lipsa crasd de in-
formatii privitoare la droguri (sau, in cel mai
bun caz, informatii insuficiente, defectuoase
sau eronate); familiile, stresate in goana lor
pentru supravietuire in conditiile dure ale
economiei de piatd, au adoptat atitudini mai
permisive fatd de copii; scoala a pierdut din
autoritatea pe care o avea in fata tinerilor; ti-
nerii, nemultumiti de vremurile pe care le-au
suportat parintii lor si nemultumiti de vremu-
rile actuale, simt nevoia de razvratire si sunt
in continud cautare de experiente noi. Mediul
propice fiind astfel creat, apar tentatii pentru
tandrul contemporan, sub forma unei tigari
,revigorante”, oferite cu total dezinteres intr-
0 pauzd de un coleg sau un prieten al aces-
tuia, pe care-l va mai intdlni apoi la o petre-
cere cand, tot IntAmplator, 1 se va oferi o alta
tigara, pentru ca n final sa ajunga sa-l caute
cu disperare, dupa ce in prealabil a recurs la
diferite tertipuri financiare. Drogurile au fost
folosite in intreaga lume pentru diferite sco-

puri medicinale, religioase sau recreationale.
In societatea contemporani, consumul de
droguri este In continud crestere §i reprezinta
o problemd de sandtate publicd, cu nume-
roase implicatii medicale, sociale si juridice.
Principala caracteristica a consumatorilor de
droguri este tineretea, tinerii reprezentand
categoria cea mai expusa efectelor nocive ale
drogurilor. In SUA, in anul 2002, 8,3% din
populatia de peste 12 ani era consumatoare
de droguri ilicite. Numarul consumatorilor
creste odata cu varsta, atingdnd un maxim la
18-20 de ani si apoi scade constant cu inain-
tarea 1n varstd (Fulga 2000, Overview 2002).
In Romania, ca urmare a contextului geo-po-
litic international si a schimbarilor sociale si
politice interne, consumul de droguri ilicite a
crescut considerabil. Marea majoritate a toxi-
comanilor romani se afla la varsta tineretii si
a adolescentei, media de varsta Inregistrand o
continua scadere: de la 18-20 de ani in 1997,
la 15-18 ani in prezent (Simache 2001). Re-
zultatele studiului ESPAD realizat in Roma-
nia in 1999 pe 2394 de elevi in varstd de 16
ani, din 140 de licee din intreaga tara aratd ca
de-a lungul vietii, 10% au folosit cel putin un
drog ilegal. Cele mai utilizate sunt heroina si
marijuana. Desi ponderea baietilor este in
continuare mai mare decat a fetelor, se con-
statd o tendintd clard de reducere a acestui
decalaj, de la un raport de 3:1 in ’96-’97,
ajungandu-se la un raport de 2:1 1n prezent
(Bumbac 2000, Dutescu 2000, Simache
2001). ,,Moartea alba” loveste in tacere si
face din ce 1n ce mai multe victime. Pentru a
se apdra de toti factorii de vulnerabilitate din
jurul lor (18,19), tinerii trebuie sa fie corect si
complet informati. Pentru dezvoltarea de me-
saje informative si educative adecvate este
necesar sd se cunoascd modul in care tinerii
percep fenomenul respectiv, precum s§i ca-
racteristicile de atitudine si comportament,
generatoare de risc pentru sanatate.

Material si metoda de lucru

Studiul s-a derulat pe parcursul
anului universitar 2002-2003 si s-a desfasu-
rat In mai multe centre universitare: Cluj-
Napoca, lasi, Bucuresti si Constanta. De
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fapt, studiul a urmarit evaluarea nivelului de
cunostinte, atitudinile si comportamentul
declarat al studentilor referitor la mai multe
aspecte ale stilului de viata (folosirea drogu-
rilor, consumul de alcool, fumatul, compor-
tamentul alimentar, practicile sexuale si
comportamentul violent), dar complexitatea
informatiilor obtinute face imposibild pre-
zentarea lor concomitentd. De aceea, in cele
ce urmeazd vom prezenta doar rezultatele
obtinute in privinta consumului de droguri.
A fost folosit un chestionar cu 208 intrebari,
majoritatea cu raspunsuri preformulate, dar
si cu raspunsuri redactionale. La baza in-
tocmirii chestionarului au stat datele din lite-
ratura de specialitate, dar ne-am orientat si
dupa modelul unor chestionare utilizate la
nivel international. Pentru completarea
chestionarului studentii au avut la dispozitie
circa 1 ord, tuturor garantandu-li-se anoni-
matul. Lotul ales pentru investigare a cu-
prins 611 studenti cu varsta intre 18 si 29 de
ani: 402 din Cluj-Napoca (de la principalele
universitati din oras, cei mai multi aparti-
nand Universitatii de Medicina si Farmacie),
161 din Iasi, 33 din Bucuresti si 15 din Con-
stanta. Dintre persoanele chestionate 399
sunt de sex feminin si 212 de sex masculin.

Rezultate si discutii

Pentru 3/4 dintre studentii chestio-
nati, drogurile reprezintd substante toxice

pentru organismul uman si pentru starea de
spirit, iar aproape 60% dintre ei considera
drogurile o tentatie deosebit de periculoasa,
ceea ce inseamnd totodatd faptul ca-si recu-
nosc vulnerabilitatea n fata drogurilor, dar
sunt si congtienti de efectele lor nocive.
Unul din 10 studenti crede ca drogurile te
ajutd sa evadezi din lumea plind de pro-
bleme. Mult mai putini sunt cei care cautd in
droguri forta de muncad, increderea in sine si
linistea.

Pentru 2/3 dintre studenti renuntarea
la droguri este dificild sau chiar imposibila.
Jumatate din studenti cred cd pentru a re-
nunta la droguri este nevoie de tratament
medical specializat, 1/3 dintre ei constienti-
zeaza suferintele fizice si/sau psihice pe care
le implica, iar sub 1% dintre subiecti cred ca
se poate renunta foarte usor si oricand la
consumul de droguri.

Majoritatea studentilor stiu, in mod
corect, cad daca drogurile se combind cu
alcoolul, acesta are capacitatea de a accen-
tua efectele drogurilor.

Principalele surse de informare pri-
vind drogurile sunt filmele, ziarele, revis-
tele, campaniile de informare, apoi cadrele
didactice, prietenii, internetul si, pe ultimul
loc, parintii, care, sd recunoastem, nici nu
sunt cei mai in masurd sd informeze despre
un astfel de subiect (Figura 1).

Figura 1. Surse de informare despre droguri
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Daca ar avea probleme legate de
consumul de droguri, cei mai multi dintre
studenti ar prefera sa discute cu cadrele me-
dicale specializate (Figura 2), cu prietenii
sau parintii, iar 3% dintre ei nu ar spune ni-
manui.

Peste jumatate dintre studenti nu cu-
nosc persoane consumatoare de droguri, dar
ceil care cunosc, le-au intalnit la discoteci, la
facultate printre colegi, in grupul de prieteni
sau in camin (Figura 3).

Figura 2. Cu cine ai prefera sa discuti daca ai avea
probleme legate de consumul de droguri?

. M parinti
70,00% 62,52%
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Figura 3. Ai cunoscut persoane care consumau droguri...
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Intrebati direct dacd prietenii lor
consuma droguri, 12% dintre studenti recu-
nosc ca au astfel de prieteni, iar 22% afirma
ca nu stiu (Figura 4). Nu stiu sau nu le pasa?
Existd in randul tinerilor o idee foarte bine
inradacinata, ca fiecare om are un liber ar-
bitru si poate sa facd ce vrea cu viata lui,

indiferent daca alege o cale buna sau rea. In
zilele contemporane, aceasta nepdsare sau
respect pentru optiunea celuilalt, face ca ti-
nerii sa accepte mult mai usor §i mai firesc
decat parintii lor alte orientdri (cum ar fi
cele ale homosexualilor, de exemplu).
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Figura 4. Prietenii tai consuma droguri?

021,91%

m11,70%

@ nici unul
M unii dintre ei
O nu stiu
[0 66,39%
Cei mai multi dintre studenti afirma In procent asemdnator sunt si stu-

ca nu ar Incerca un drog chiar daca ar avea dentii care au primit oferte directe spre
posibilitatea, dar 13% dintre ei se recunosc cumpdrare (Figura 6), de data aceasta numa-
vulnerabili 1n fata acestei tentatii (Figura 5), rul baietilor abordati fiind mai mare decat al
curiozitatea feminind nefiind mai mare decét fetelor.

a baietilor.

Figura 5. Ai incerca un drog daca ai avea posibilitatea?

W 87,19%

Oda
l nu

012,81%

Numarul celor care au primit droguri tentati sd-1 incerce, fara nsd sd facd acest lu-
spre consum este §i mai mare, repartitia pe cru (Figura 8). Tentatia a avut ca motiv cu-
sexe fiind foarte apropiata (Figura 7). riozitatea si, la distantd, dorinta de a incerca

Dintre cei care au venit astfel in ceva nou.
contact cu drogul, 19% recunosc cd au fost
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Figura 6. Ti-au fost oferite droguri spre cumparare?

M 86,39%

Oda
lnu

E13,61%

Figura 7. Ti-au fost oferite droguri pentru consum?

@22,79% Eda

m77,.21% ENU

Figura 8. Ai fost tentat sa consumi droguri, fara sa faci
insa acest lucru?

m80,82%

Oda
l nu

@ 19,18%
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Principalele piedici in a se lasa prada
tentatiei au fost teama de efectele negative
pe care drogurile le-ar putea avea, constien-

tizarea faptului ca

drogurile nu reprezintd o

solutie pentru rezolvarea problemelor lor,

.....

gurilor 1n viitor (Figura 9).

Figura 9. Alte motive pentru care nu ati consumat droguri,
desi ati fost tentat

60,00%
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -

10,00% A

13,68%

0,00%

50,43%
24,79%
11,11%
W-— 4,270
-

(o]

@ nu ai awut banii...

W nu ai reusit sa procuri...

O teama de efectele
negative..

Odrogurile nu sunto
solutie...

W ti-ai rezolva
problemele...

O alte motive...

Din populatia totala a studentilor in-
vestigati, 91% nu au consumat niciodata

droguri (Figura 10
consumat, aproape

). Dintre cei 9% care au
jumatate au consumat o

singura data, restul, in procente egale, de 2-3
ori sau de mai multe ori (Figura 11).

Figura 10. Consumul de droguri

091,21%

W 38,79%

O nu ai consumat
W ai consumat
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droguri

128,30

043,40

Figura 11. Frecventa consumului de

Do data
W de 2-3ori
O de mai multe ori

Consumatorii unici de droguri sunt
in majoritate fete, in timp ce consumul oca-

zional sau constant se intalneste mai ales la
baieti (Tabelul 1).

Tabelul 1. Repartitia pe sexe a consumatorilor de droguri

Frecventa consumului | Fete Baieti

O data 60.87% | 39.13%
De 2- 3 ori 40.00% | 60.00%
De mai multe ori 20.00% | 80.00%

Anturajul tinerilor este foarte impor-
tant, marea majoritate a studentilor care au
consumat droguri au facut-o in compania
prietenilor, desi insistenta acestora a fost
mai putin invocatd ca si cauza a tentatiei.
Pentru multi dintre cei care au consumat

droguri, prietenii au fost nu numai partasi la
consum ci si sursa de droguri (Figura 12).
Altii si-au procurat drogurile din camin sau
din discoteci i baruri. Sunt insd si studenti
care au facut rost de droguri din scoald sau
din apropierea acesteia.

80,00%

Figura 12. De unde ti-ai procurat drogurile?

70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -

10,00% |
3,17%

0,00%

11,32%
1,89%

69,81%

11,32%

5,66%

5,66%

@din scoala

m din zona scolii

Odin camin

Odin zona caminului
m de la prieteni

mde la discoteci,baruri

@ din alte locuri
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Locurile unde se consumd droguri
mai frecvent sunt cele in care tinerii pot fi
intalniti In grupuri: la petreceri, in baruri si
discoteci, la prieteni acasa, in camine, dar si
acasa si, foarte grav, chiar la scoala (Figura
13).

Motivul principal al consumului a
fost curiozitatea (Figura 14), urmata de do-

rinta de nou si plictiseala, aceleasi motive
care au fost invocate si de cei care au fost
tentati doar sd consume. Insistenta prieteni-
lor nu este recunoscuta ca determinanta, dar
anturajul influenteazd nu atat prin presiunea
verbald cat prin puterea exemplului si prin
nevoia resimtitd de a fi acceptat si de a se
integra grupului respectiv.

Figura 13. Unde ai consumat droguri?
35,00%
32,08%
o/ |
30,00% O la petreceri
25,00% 22,64% W in baruri,discoteci
20.00% - 18,87% Ola scoala
Oin camin
o
15,00% ’ W acasa
10,00% - M la prieteni
o/ | W in alte locuri
5,00% 1.89¢
0,00%
Figura 14. Motivele pentru care ai cunsumat droguri
90,00% 1+-83;02%
o
80,00% @ curiozitatea
70,00% - M insistenta prietenilor
60,00% - O plictiseala
50,00% - O stresul
40,00% - Bl dorinta de a incerca...
30,00% - 24.53% @ probleme familiale
20,00% - H probleme sentimentale
9,43% q o/ |O alte motive
10,00% 3779 37 -
0,00% d

Dintre drogurile consumate, pe pri-
mul loc se afla marijuana, apoi hasisul,
amfetaminele si cocaina. Nici un student nu
a consumat heroina.

La ora completarii chestionarului,
doar un singur student a recunoscut ca este

consumator de droguri. Pentru 20% dintre
studenti existd indoiala cd 1n viitor vor reusi
sd se abtind si sd nu consume (Figura 15),
recunoscand indirect ca exista tentatia si ca
ar putea sa cada prada acesteia.




Revista de Igiena si Sandtate Publicd, nr.3/2004, vol.54 75

1,15%
D4 %3%

m14,14%

Figura 15. Vei consuma droguri in viitor?

[80,26%

O categoric nu
l probabil ca nu
O probabil ca da

O categoric da

Concluzii

Studiul subliniaza, nu atat amploarea
consumului de droguri in randul studentilor
chestionati (procentul consumatorilor este
sub cel existent 1n alte esantioane de varsta
sau in alte tari), ci importanta anturajului si
disponibilitatea procurarii drogurilor, 1in
conditiile Tn care 1 din 5 studenti se teme
sau nu este sigur cd ar putea rezista tentatiei.
Ajunse 1n organism drogurile dau depen-
dentd si abandonarea consumului poate fi
foarte dificila (Garfein 1996, Miu 1999,
Sidney 1997). De aceea, este necesar (1) sa
se intensifice actiunile educative care sa re-
duca cererea de droguri pe piatd prin infor-
marea constantd a tinerilor, mai ales In pe-
rioadele 1n care acestia sunt expusi si prin
informarea corectda a familiilor si a cadrelor
didactice care ar putea fi ajutoare pretioase
pentru tineri; (2) sda se studieze conditiile
psiho-sociale care pot duce la o instabilitate,
la o inadaptare a tinerilor, cu o conduitd
asociala sau antisociald si sa se elaboreze
programe pentru rezolvarea acestor pro-
bleme; (3) sa se exercite un control mai se-
ver asupra productiei si comertului de dro-
guri ilegale.
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Out of ignorance or curiosity, bravado or immaturity, boredom or loneliness, desire to
overcome or disguise frustrations and/or complexes, some youngsters engage in risk
behaviors with potential negative outcomes for their health.

In Romania, the drastic social and political changes have favored a wide spread of
illicit drug use among adolescents, the average age of drug consumers being in a continuous

decrease.

The study has been conducted on 611 students from 4 university centers, and it used a
complex questionnaire developed with support from the scientific literature.

The results show not as much the spread of the drug-abuse phenomenon, as the
importance played by the vulnerability factors, entourage and the students’ readiness to seek
and engage in new experiences. This study argues for the need to reinforce the education
programs meant to reduce the drug demand on the market and to increase the control over
the illicit drug production and commercialization.
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Rezumat

Lucrarea prezinta rezultatele unui studiu transversal facut in randul elevilor de la li-
ceele §i scolile profesionale din Timisoara pentru evaluarea consumului de bauturi alcoolice,
fumat §i consum de droguri. Ancheta a avut loc in anul 2003 si s-a bazat pe aplicarea unor

chestionare anonime.

Introducere

Consumul de bauturi alcoolice, de
droguri si fumatul pot constitui importanti
factori de risc pentru starea de sandtate a
tinerilor [1,2,3,6,7,12].

Scop

Evaluarea comportamentului elevilor
liceeni timisoreni referitor la consumul de
alcool, fumat si droguri.

Material si metoda

Am facut o ancheta transversald prin
aplicarea de chestionare anonime unui esan-
tion reprezentativ de elevi din liceele si gru-
purile scolare industriale din municipiul Ti-
migoara. S-a folosit esantionarea stratificata
in cuiburi, dintr-un numar total de 777 de
clase fiind alese in mod aleator un numar de

49 de cuiburi (clase de elevi). Au fost selec-
tate 16 clase de la liceele teoretice, 20 clase
de la liceele industriale, 2 clase de la liceele
confesionale si 11 clase de la scolile profesi-
onale. Studiul a fost aprobat de Inspectoratul
Scolar al judetului Timis.

Chestionarul a cuprins un numar de
36 de intrebari referitoare la consumul de
bauturi alcoolice, fumat si droguri. Instru-
mentul a fost pretestat in prealabil. Elevii au
completat chestionarele in timpul orelor de
dirigentie. Studiul a avut loc in perioada
mai-iunie 2003. Analiza statisticd s-a facut
cu ajutorul programelor Epilnfo 2002 si
SPSS 10. S-a calculat un factor de corectie
pentru fiecare elev care sd permita ajustarea
datelor in functie de probabilitatea de selec-
tie si absenteism. In acest fel se realizeazi o
estimare mai buna a prevalentei folosirii di-
feritelor substante in cadrul populatiei din
care a fost extras esantionul.
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Rezultate si discutii consumat bauturi alcoolice in cele 30 de zile

Rata de participare a fost de 81,2%.
Un numar total de 1056 de elevi (45,8% ba-
ieti si 54,2% fete) au fost inclusi in studiu.

premergatoare studiului. Consumul zilnic de

alcool a fost recunoscut de 1,0% dintre elevi.
Prevalenta consumului de alcool a fost

de 71,3% la baieti comparativ cu 47,7% la fete

Mai mult de jumatate dintre elevii de liceu —
OR=2,44; 95%CI:1,88-3,17; p<0,001).
(56,4%; ponderat 58,1%) au afirmat ca au ( ° P )
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Fig.1: Prevalenta consumului de alcool pe sexe
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Fig. 2: Proportia elevilor mari consumatori de alcool pe ani de studiu
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Mai grava este proportia crescutd a
celor care consuma cantitdti mari de alcool
in timp scurt (cei care au consumat cel putin
o datd in ultimele 30 de zile 5 sau mai multe
portii de alcool intr-un interval de céteva
ore). Calculul pentru o portie de alcool are
in vedere regula potrivit careia o halba de
bere de marime medie este echivalenta cu
un pahar mediu de vin sau un paharel de ba-

uturi spirtoase in ceea ce priveste cantitatea
de alcool absolut (circa 12 grame).

Printre elevii din primul an de liceu
aceastd proportie este de 16,1%, in anul al
doilea de 23,4%, in anul al treilea de 24,1%,
pentru ca in ultimul an sa atinga 35,1%
(Mantel Haenszel y2 pentru trend=16,52,
p<0,0001).

Tabelul 1. Analiza Mantel-Haenszel pentru fiecare nivel de expunere (an de studiu)

Anul de studiu LT . [Neconsumatori Total Odds ratio
consumatori
I 49 256 305 1
11 62 203 265 1,6
11 77 243 320 1,66
v 46 85 131 2,83

O proportie crescuta (38%, ponderat
39,1%) dintre liceeni au fumat in una sau
mai multe din ultimele 30 de zile (fumatori
regulati). Analiza de regresie logistica
univariatd a ardtat cd cei care fumeaza mai

mult de un pachet de tigari pe zi au o sansa
de circa 10 ori mai mare de a fi mari consu-
matori de alcool, comparativ cu cei care nu
fumeaza (OR=10,14, 95%CI:5,04-20,42).

Tabelul 2. Analiza de regresie logistica univariata pentru asocierea dintre fumat
si consumul crescut de bauturi alcoolice

Variabila Coef. B (ES) | Valoarep [ Odds Ratio 95% CI
Total <0,0001

<1 tig/sapt 0,840 (0,407) 0,039 2,32 1,04-5,14
> 1 tig/sapt | 0,521 (0,474) 0,272 1,68 0,66-4,26
1 tig/zi 1,299 (0,311) | <0,0001 3,67 1,99-6,74
2-5 tig/zi 0,912 (0,262) 0,001 2,49 1,49-4,16
6-10 tig/zi 1,597 (0,250) | <0,0001 4,94 3,02-8,07
11-20 tig/zi 2,092 (0,260) | <0,0001 8,10 4,87-13,49
> 20 tig/zi 2,317 (0,357) | <0,0001 10,14 5,04-20,42

O proportie de 6,5% (ponderat 6,9%)
dintre studenti au folosit droguri cel putin o
data 1n viata.

Intrebati daci au cunostinte consu-
matoare de droguri 25,3% dintre elevi au de-
clarat ca au prieteni care consuma droguri,
11,9% au colegi care consuma droguri, iar
0,9% au consumatori de droguri in familie.

Drogurile cele mai folosite au fost
marijuana (89,5% dintre consumatori), hasis
(31,3%), Ecstasy (20,9%) si cocaina
(17,9%).

Am incercat sd determindm in conti-
nuare prin modelare cu ajutorul regresiei lo-
gistice multivariate care sunt factorii de
predictie ai consumului de droguri. Dupa
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eliminarea factorilor nesemnificativi din
punct de vedere statistic si dupd ajustarea
pentru varsta si sex, principalii factori de
confuzie, am obtinut modelul prezentat in
Tabelul 3. Variabilele independente asociate
consumului de droguri au fost: varsta, sexul
(sexul masculin), mediul de provenienta
(urban), existenta de consumatori de droguri
in familie, existenta n anturaj a prietenilor

consumatori de droguri si fumatul. Rezultate
asemandtoare au fost obtinute si de alti
autori [11]. Valoarea Nagelkerke R2 [13],
care estimeazd variatiile variabilei de-
pendente (consumul de droguri) explicate de
modelul de regresie logistica a fost de 0,414,
indicand ca 41,4% din varianta a fost expli-
catd de model.

Tabelul 3. Factori de predictie ai consumului de droguri determinati prin

regresie logistica multivariata

Variabila Coef. B (ES)|Valoare pOd.dS Raf10 95% CI
ajustata

Varsta 0,335 (0,139)| 0,016 1,40 | 1,07-1,84
Sex 1,780 (0,345) <0,0001 | 5,93 |3,02-11,65
Mediu 1,608 (0,597) 0,007 | 4,99 |1,55-16,11
Consumatori in familie

3,174 (0,835)[ <0,0001 | 23,89 14,65-122,68
Prieteni consumatori

2,672 (0,360) <0,0001 | 14,47 |7,14-29,30
Fumatori 1,130 (0,327)] 0,001 3,10 | 1,63-5,88

Potrivit acestui model un elev de 18
ani, de sex masculin, din mediul urban, fu-
mator, fard consumatori de droguri in fami-
lie, dar avand prieteni care consuma droguri
are o probabilitate de 55% de a fi consumat
droguri cel putin o data in viata.

Luand in calcul o valoare de refe-
rintd de 50% pentru probabilitate, acest mo-
del a reusit sa identifice corect 93,8% dintre
participatii la studiu ca fiind sau nu consu-
matori de droguri.

Concluzii

Ca o constatare generald, consumul
de bauturi alcoolice se situeazad pe primul
loc, urmat de fumat, pe ultimul loc situandu-
se consumul de droguri care are mai mult un
caracter experimental.

Chiar daca numadrul elevilor care
consuma droguri este scazut in prezent, in
lipsa unor masuri preventive ne asteptam ca
numarul lor sa creasca dacd avem in vedere
proportia ridicatd a fumatorilor si a celor

care consuma bauturi alcoolice. Aceasta
presupunere are la baza o teorie elaborata in
anii 1970 (Kandel D), potrivit careia adoles-
centii au tendinta de a Incepe sa fumeze si sa
consume bauturi alcoolice, dupa care unii
dintre ei, dar nu toti, vor trece la consumul
de marijuana si posibil ulterior la droguri
mai puternice [4,5,8,9,10].
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We conducted a cross sectional study using a stratified cluster sample design to pro-
duce a representative sample of students for the city of Timisoara, Romania. The aim of this
study was to examine high school students’ behaviour related to drinking, smoking and drug
use to find potential risk factors associated to drinking, current smoking and illegal drug use.
The risk factors suggested by this study may be used to set preventive measures among ado-

lescent specified populations.
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CONSUMUL DE ALCOOL, DROGURI SI
TUTUN AL ELEVILOR DIN
TARNAVENI

Danila M., Ureche R., Abram Z., Finta H.

Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Rezumat

Premise i obiective: In aceastd lucrare am urmarit evaluarea unor aspecte ale stilu-
lui de viata in cazul liceenilor din oragul Tarnaveni. Am avut in vedere in principal tabagis-
mul, consumul de alcool si consumul de droguri.

Material si metoda.: Am intervievat 212 elevi din clasele IX-X dintr-un liceu teoretic si
un liceu de chimie, din Tarnaveni. Am utilizat trei chestionare care se refereau la datele per-
sonale, la relatia cu parintii, la consumul de droguri, bauturi alcoolice si fumat.

Rezultate: Din datele obtinute de noi am remarcat faptul ca procentajul fumdatorilor
este de 88,20%, iar cel al nefumatorilor este de 11,8%. 2,35% dintre elevii intervievati fu-
meazd peste 20 tigari pe zi. Procentajul fumdtorilor este mai mic la fete decadt la bdieti. In
cazul esantionului pe care l-am luat in studiu am constatat ca 21,22% din liceeni prefera ba-
uturile tari, 40,09% prefera berea, iar 19, 81% prefera vinul. Locurile preferate pentru con-
sumul de bauturi alcoolice sunt discotecile §i barurile (39,15%), urmate de petreceri
(31,15%). Din cei 212 liceeni interogati, 82% si-ar fi dorit sa incerce stupefiante daca ar fi
avut posibilitatea, respectiv la 65% dintre ei le-au fost deja oferite droguri spre consum.
40,56% afirma ca nu au consumat droguri niciodata, iar dintre cei care consumd, cei mai
multi au avut ca motiv curiozitatea (24,52% ) sau dorinta de a trai experiente , placute”
(12,35%), iar 46,62% au fost influentati de prieteni. Cea mai frecventa modalitate de drogare
este consumul de alcool cu tranchilizante. Locurile cele mai accesibile din care tinerii isi pot
procura droguri sunt: barurile §i discotecile sau la petreceri, iar 22,22% afirma ca le pot ob-
tine chiar din apropierea scolii la care invata.

Concluzii: Este necesara perfectionarea programelor de informare asupra fenome-
nului, colaborarea tuturor organismelor implicate in prevenirea si reducerea cererii de drog.
Se impune organizarea institutiilor antidrog, de profilaxie primara, secundara si tertiara.

Introducere

Atat in cazul femeilor, cat si in cazul
barbatilor, raspandirea multor afectiuni
respiratorii cronice (bronsitd, astm) este
strans legatd de obiceiul fumatului. Bolile
bronho-pulmonare obstructive cronice sunt
de 5-8 ori mai frecvente la fumatori. Fuma-
tul scade durata medie de viata cu 5-10 ani.
Fumatul este, de asemenea, cauza principala
in aparitia cancerului laringian, al cavitdtii

bucale si al esofagului. Contribuie la aparitia
cancerului vezicii urinare, al pancreasului si
al rinichilor. La fumatori (peste 10 tigari pe
zi) apare cancerul bronho-pulmonar de 10-
30 de ori mai frecvent decat la nefumatori.
Efecte nocive asupra organismului are
si alcoolul. Consumul excesiv de alcool favo-
rizeaza aparitia proceselor maligne la nivelul
ficatului, cavitdtii bucale, faringelui, laringe-
lui si al esofagului. De asemenea, alcoolismul
produce si cirozi hepatici. In afara bolilor
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somatice, alcoolul cauzeaza importante pro-
bleme psihologice, psihiatrice si sociale.

In cele mai multe tari ale lumii numa-
rul consumatorilor de stupefiante este in cres-
tere. Varsta medie a toxicomanilor a scazut si
este pusa 1n pericol varsta copildriei si a ado-
lescentei, aceasta fiind perioada optima pen-
tru formarea si cultivarea interesului pentru
problematica sanatatii. Este foarte importanta
prevenirea in scopul dezvoltarii atitudinii res-
ponsabile si implicate in protejarea sanatatii
corporale si mintale, in formarea unui stil de
viatd corespunzator normelor igienei mintale.

Material si metoda

In scopul evaludrii consumului de
bauturi alcoolice, a fumatului si consumului
de droguri la liceenii din orasul Tarnaveni
am intervievat 212 elevi din clasele IX-X
dintr-un liceu teoretic si un liceu de chimie.

Am utilizat trei chestionare care se
refereau la datele personale (sex, varsta), la
relatia cu parintii, la consumul de droguri,
bauturi alcoolice si fumat. Chestionarele au
fost completate anonim si autoinregistrativ.

In lucrarea de fatdi am prelucrat
informatiile referitoare la datele personale,
la consumul de alcool, droguri si la fumat.

Rezultate

Esantionul ales a fost reprezentativ
pentru elevii celor doua licee din Tarnaveni,
luate in studiu pentru comparatie, respectiv
107 elevi de la liceul Teoretic (din care 56%
erau fete) si 105 elevi de la liceul de Chimie
(din care 54,28% erau fete)

Repartitia lotului investigat a fost fa-
cut pe licee, pe clase si pe sexe, dupa cum se
poate observa in Tabelele 1 si 2, grupele fi-
ind similare ca si caracteristici principale.

Tabelul 1. Repartitia pe clase a
elevilor chestionati

Clasa | Lic. Teoretic | Lic. de Chimie
IX 28 28
X 27 25
X1 26 27
XII 26 25
Total 107 105

Tabelul 2. Repartitia pe sexe a
elevilor chestionati

Clasa Liceul Teoretic| Liceul de Chimie
Fete | Baieti | Fete Baieti

IX 16 12 15 13

X 17 10 16 9

XI 12 14 15 12

XII 15 11 11 14

Total 60 47 57 48
(56%) | (44%)| (54,28%)| (45,71%)

In continuare am expus principalele
atitudini i cunostinte descoperite prin chesti-
onar, la elevii din Tarnaveni, pe baza raspun-
surilor primite. Le-am structurat pe factori de
risc comportamentali si anume: consumul de
alcool, fumatul si consumul de droguri.

Consumul de alcool

Am urmarit ponderea elevilor care
au recunoscut consumul de bduturi alcoo-
lice, cu frecventa diferitd si am observat ca
aproape o Y4 din ei apeleazd ocazional la
acestea pentru ambele licee, iar cei care con-
suma zilnic sunt in numar mai mare la liceul
de chimie (cu un procent destul de ridicat de
12%) (Figura 1). Comparativ, dintre cei care
nu consuma obisnuit alcool, dar au incercat
cel putin o data, elevii de la liceul teoretic au
de aceasta datd o pondere mai ridicatd (65%
fata de 58%).

Repartizand pe categorii de varsta ti-
nerii care consuma alcool, fie ocazional, fie
cotidian, am observat cd cei mai ferventi
sunt cei cu varsta intre 13 si 16 ani, fara di-
ferente notabile pe licee (Tabelul 3). Dintre
bauturile preferate de tineri pe primele lo-
curi se afla berea (pentru 32% dintre elevii
de la liceul teoretic si 41% pentru cei de la
chimie), urmata de distilate (26%) pentru cei
de la teoretic si vinul (20%) pentru cei de la
chimie (Figura 2). Ne-am interesat si de mo-
dalitatile de procurare a bauturilor alcoolice,
stiind ca nu este permisd comercializarea
acestora pentru minori, iar rdspunsurile ne-au
evidentiat faptul cad majoritatea elevilor le
procurd prin cumparare (3/4), ceea ce ne ri-
dica semne de intrebare si sugestii pentru
programele de supraveghere si prevenire ce
se impun (Figura 3).
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Consumul de alcool...
704 65
Lic. Teoretic Lic. de Chimie
@ ocazional m cotidian O nu, dar am incercat O niciodata
Figura 1. Ponderea consumului de alcool la elevi
Tabelul 3. Clasificarea pe varste a elevilor consumatori de alcool
<9ani | 10| 2 B34 g oo | T8 19 ani | Niciodata
ani ani ani ani
Lic. 2 3 7 45 23 8 6 13
Teoretic | (1,86%) | (2,80%) | (6,54%) | (42,05%) | (21,49%) | (7,47%) | (5,6%) | (12,14%)
Lic. de 4 5 10 51 16 6 4 9
Chimie (3,80%) | (4,76%) | (9,52%) | (48,57%) | (15,23%) | (5,71%) | (3,8%) | (8,57%)

Bauturile alcoolice preferate de elevi

bere

vin

lichior

tarie

m Lic. Teoretic m Lic. de Chimie

nici un fel

Figura 2. Bauturile alcoolice preferate de elevi
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Modalitati de procurare a bauturilor alcoolice
80 73 75
70 -
60 |
50
40 -
30 -
20
10 4 2 2 5 - S8
0 — e
cumpar Tmprumut sustrag de la altfel
parint
o Lic. Teoretic m Lic. de chimie

Figura 3. Modalitati de procurare a bauturilor alcoolice l1a elevi

Dintre locurile preferate de elevi anturajul influenteaza aceste obiceiuri
pentru consumul de alcool, pe primele locuri nesanogene si de risc comportamental. Nu
sunt barurile si discotecile (pentru 37% din- sunt diferente pe licee (Figura 4).
tre elevi), urmate de petreceri, locuri unde

Locuri preferate pentru consumul de bauturi
alcoolice

40+ 3

30{ |3 7

20

10
0,

Lic. Teoretic Lic. de chimie

@ la petreceri m la scoala O acasa
O baruri, discoteci m afara, cu prieteni @ oriunde

Figura 4. Locuri preferate de elevi pentru consumul de alcool

O influentd aparte o are traditia si uturi alcoolice, iar aproape un sfert dintre ei au
obiceiurile din familie, in cazul nostru, in jur cel putin un parinte in familie (mai ales tatal)
de 40% dintre parintii elevilor consuma ba- care le dau exemple negative (Figura 5).
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Consumul bauturilor alcoolice in familie

Lic. Teoretic Lic. de chimie

@ tata m mama O ambii parinti O fratii m nu se consuma

Figura 5. Consumul bauturilor alcoolice in familie

Datele obtinute ne arata ca exista to- nosc efectele nocive ale alcoolului asupra
tusi o pondere importantd a celor care cu- organismului (73%).

Parerea tinerilor din Lic. Teoretic despre
efectele alcoolului asupra sanatatii

5%

73%

mda mnu Dnustiu‘

Figura 6. Cunostintele tinerilor despre alcool
Motivele elevilor pentru consumul jului (la 39,15%), iar imediat pe locul doi
de alcool sunt, pe primul loc, dorinta de a fi urmeaza senzatiile de placere pe care le ob-
integrati intr-un grup de prieteni cu acelasi tin prin consum (la 25,47% dintre ei).
comportament, mai precis influenta antura-
Tabelul 4. Motivele pentru care elevii consuma alcool (%)

Nr. elevi | Procentaj

Nu am consumat niciodata 22 10,37%
Am vrut sd ma simt bine 54 25,47%
Nu am vrut sa fiu aparte de comunitate 83 39,15%
Nu am avut altceva de facut 12 5,66%
Am fost curios 28 13,2%
Am vrut s uit de probleme 7 3,3%
Nu-mi aduc aminte 6 2,83%
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Consumul de droguri

Consumul de droguri tari este In
crestere ca frecventd, din pacate, si la noi in
tard in ultimii ani, cu toate repercusiunile pe
care le implica. Cei mai expusi acestui com-
portament riscant sunt adolescentii.

Am inclus in chestionar si Intrebari
legate de obiceiurile, atitudinea si cunostin-
tele tinerilor despre droguri.

Am vizat aspecte cat mai diferite, de
exemplu cum ar fi sursele de informare pe

Ingrijorator, 82% dintre cei intervie-
vati ar dori sd experimenteze consumul de
droguri (Figura 7).

care le au la dispozitie tinerii de unde pot
afla cat mai multe despre riscul de expunere
la consumul de droguri, iar cele mai multe
raspunsuri au indicat prietenii (32,54%),
urmati de emisiunile televizate (17%) si
mass-media (13,67%) (Tabelul 5). Din pa-
cate familia si scoala nu au impactul care se
cere, iar informatiile de anturaj sunt inco-
recte poate chiar cu influenta negativa.
Procentul tinerilor carora deja li s-au
oferit droguri este acelasi, respectiv 84%.

Tabelul 5. Surse de informare privind drogurile

Surse de informare

Nr. elevilor (%)

Filme

14 (6,6% )

Literatura

5(2,35%)

Emisiuni TV

36 (16,98% )

Emisiuni radio

13(6,13% )

Lectii de educatie sanitard

17 (8,01% )

Parinti

8(3,77% )

Prieteni

69 (32,54% )

Ziare, reviste

29 (13,67%)

Internet

21(9,9%)

18%

Procentul tinerilor care ar dori sa incerce droguri

82%

Figura 7. Ponderea tinerilor care ar incerca drogurile tari
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84%

Procentul elevilor carora li s-au oferit droguri

16%

Figura 8. Procentul elevilor carora li s-au oferit droguri

Recunoasterea consumului de droguri
tari nu este intotdeauna sincerd, raspunsurile
pot fi influentate de personalitatea adoles-
centului (care va raspunde ceea ce “trebuie sa
raspunda” sau va ascunde consumul personal
de drog sau, dimpotriva, va bifa raspunsul de

confirmare de consum pentru a brava), totusi
din rezultatele noastre am ajuns la cifre care
ne aratd ca doi elevi consuma zilnic droguri,
10 apeleaza saptamanal la acestea (4,7%), iar
30 spun ca au incercat cel putin o datd
(14,15%) (Figura 9).

100-
80
60
40-

20+

0+

Elevii consumatori de droguri

1

@ niciodata 0 am incercat o data m ocazional m saptamanal m zilnic ‘

Figura 9. Elevii consumatori de droguri

Varsta de debut in comportament ris-
cant este importantd, cu cat este mai mica cu
atat creste riscul de a continua si de a crea
dependenti mai usor. In lotul nostru de elevi
cei mai multi au inceputla 17-18 ani

(10,84% dintre cei de la liceul teoretic si 8%
dintre cei de la chimie) sau la 19 ani (8,49%
respectiv 7,54%), deci in ultimii ani de li-
ceu, fara diferente intre licee; au existat si
experiente de debut de la 13 ani ( Tabelul 6).
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Tabelul 6. Varsta la care liceenii au incercat pentru prima oara un drog ( % )

Varsta Liceul Teoretic | Liceul de Chimie
13-14 ani | 1 (0,47% ) 2 (0,94% )
15-16 ani | 10 (4,71%) 12 (15,66% )
17-18 ani | 23 (10,84% ) | 17 (8,01%)

19 ani 18 (8,49% ) 16 (7,54%)
>19 ani 12 (5,66% ) 15(7,7%)

Drogurile preferate de adolescentii
din Tarnaveni sunt: mixturile alcool-medica-
mente (la 34% dintre ei), apoi hasisul (la

11,32%) si chiar cocaina (la 9,43%) (Figura
10).

Drogurile preferate de elevi

1

O heroina m marijuana
O cocaina mLSD
m sedative O aurolac

O hasis
@ amfetamina

O alcool si medicamente

Figura 10. Drogurile preferate de elevi

Indiferent de consum sau nu, 1/4
dintre elevi au cunostinte care se drogheaza,
iar 3 dintre ei cunosc chiar mai mult de 10
persoane care se drogheaza (probabil fiind
deja inclusi Intr-un grup de consum de dro-
guri (Tabelul 7).

Tabelul 7. Persoanele cunoscute de

elevi ca fiind consumatoare de droguri
(%)
Lic. Teoretic

Lic. de Chimie

Nu stiu | 74 (69,15%) | 66 (62,85%)
1-5 28 (26,16%) | 31(29,52%)
6-10 | 4(3,73%) |6(5,71%)

>10 | 1(0,93%) | 2 (1,9%)

Locurile preferate de elevi pentru
consumul de droguri sunt aceleasi ca si
pentru fumat si consum de bauturi alcoolice,
prin asociere, si anume baruri/discoteci
(35%), la prieteni (31%) sau la petreceri
(24,6%).

Majoritatea, 71%, dintre cei care
apeleaza la droguri le obtin de la dealeri,
15% de la prietenii din anturaj, dar, de
subliniat, 28% dintre tinerii care se dro-
gheaza apeleaza la “sursele” din zona scolii
unde 1nvata. (Figura 12).
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Locurile preferate de elevi pentru consumul de
droguri
50 44
39
40 -
31
30 A
20 -
10 - 2 4 3 3
0 T T T T T T 1
petreceri la scoala incamin acasa la prieteni baruri, alte locuri
discoteci

Figura 11. Locuri preferate de elevi pentru consumul de droguri

Figura 12. Sursele de droguri pentru tineri

Unul din motivele de consum elevii de la liceul teoretic si 49% dintre cei
mentionate este “increderea in sine” care se de la chimie sustin efectul nociv al droguri-
obtine prin consumul de droguri ( 41% din- lor asupra organismului (Figura 13).
tre elevii de la liceul teoretic si 47% dintre
cei de la chimie). La polul opus, 40% dintre
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Parerea elevilor despre efectele drogurilor
60 47 49
50 1 41 40
40 -
30
20 - 14 11
10 | 6 ] !
0
Lic. Teoretic Lic. de Chimie
@ iti dau Incredere in tine O te linistesc
O i dau fortd de munca O dauneaza grav sanatii
Figura 13. Parerea elevilor despre efectele drogurilor
Fumatul dintre ei fumeaza ocazional, iar peste 57%

Din datele obtinute prin chestionare fumeaza zilnic, mai ales cei de la liceul de
in lotul ales, am dedus, fara diferente semni- chimie (Figura 14).
ficative intre cele doua licee, ca un sfert

120+

100+

80

60|

40 ]

tutun....

ocazional

cotidian nu, daram niciodata
incercat

O Lic. Teoretic @ Lic. de Chimie

Figura 14. Numarul elevilor fumatori si atitudinea lor fata de fumat

Debutul in obiceiul fumatului a avut mat pentru prima oard o tigara 1n intregime
loc, in medie, la 14/16 ani (peste 20%), dar (Figura 15).
unii au avut chiar 8 ani (8,4%) cand au fu-
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35

Varsta la care elevii au fumat prima data o tigara

intreaga

25 -
20 -
15 -
10 -

27

29
29
16 15
° 12 e e 12

8 ani

9-10ani 11-12 13-14 15-16 17-18 19 ani niciodata
ani ani ani ani

‘ @ Lic. Teoretic @ Lic. de Chimie ‘

Figura 15. Repartizarea pe varsta de debut a liceenilor fumatori

“Marii” fumatori (peste 15 tigari pe una de 17,9% (respectiv sub 6 tigari zilnic)
zi) au o pondere de 5,1% (procent ridicat (Figura 16).
pentru zona noastrd), iar “micii” fumatori

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Nr. tigarilor fumate zilnic de elevi

i 83
i 42
i 25 27
i Pl @
nici una mai una 2-5 6-10 11-15 15-20 >20
putin de
una

Figura 16. Numarul tigarilor fumate zilnic de elevi

Motivele declarate de elevi, care au tineri) desi sunt minori, dar existd si pro-
dus la debutul in fumat, sunt: influenta antu- cente importante de elevi care Tmprumuta
rajului (la aproape 40% dintre ei) urmatd de sau sustrag de la parinti (20% si 21%) (Fi-

curiozitate (24,

52%).

gura 17).

Tinerii chestionati isi procura tigarile
prin cumparare (47% respectiv 50% dintre




Revista de Igiena si Sandtate Publicd, nr.3/2004, vol.54

93

Tabelul 8. Motivele pentru care liceenii aleg fumatul

Motive

Numarul elevilor

Nu am incercat niciodata

25( 11,79% )

Am vrut sd ma simt bine

33 (15,56% )

Nu am vrut sa fiu altfel decat prietenii mei | 84 (39,62% )
Nu am avut altceva de facut 11(5,18%)
Am fost curios 52(24,52%)
Am vrut sa uit de probleme 2(0,94%)
Nu-mi amintesc 5(2,35%)

Modul de procurare al tigarilor

50 4

40 -

30+
20
10

cumpar

Tmprumut

sustrag de la altfel

parinti

\ @ Lic. Teoretic m Lic. de Chimie ‘

Figura 17. Modul de procurare a tigarilor de liceeni

Locurile preferate de elevi pentru fu-
mat sunt petrecerile (82%), urmate de ba-
ruri/discoteci (47%), dar si la scoala (15%)

sau pe strada (11% dintre adolescenti) (Fi-
gural8).

Locuri preferate de elevi pentru fumat

oriunde

[ 13 1]
[ 1T ]

pe strada

baruri, discoteci 47

acasa

[ 19 ]
[ 15 ]

la scoala

la petreceri

82 |

0 20

40 60 80 100

Figura 18. Locuri preferate de elevi pentru fumat
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Concluzii si discutii

In aceasta lucrare am urmdrit evalua-
rea unor aspecte ale stilului de viatd in cazul
liceenilor din orasul Tarnaveni. Am avut in
vedere in principal tabagismul, consumul de
alcool si consumul de droguri. Cunoscand
efectele daunatoare ale acestora, devine evi-
dent faptul ca profilaxia are un rol foarte im-
portant.

Tabagismul si consumul de alcool
sunt factori favorizanti ai unor afectiuni ale
sistemului nervos central, ale aparatului gas-
trointestinal, ale sistemul hematopoetic, ale
sistemului cardiovascular. Pot produce, de
asemenea, modificari ale aparatului urogeni-
tal, ale activitatii sexuale si ale dezvoltarii
fetale.

Provenind din culturi strdine unde
existd de milenii, drogurile inspira teama si
fascinatie. Multi dintre noi au tendinta de a
recurge la ajutoare exterioare atunci cand
suntem confruntati cu dificultati, oricare ar
fi ele. Nevoia de consum e o ,,ajustare” a do-
rintelor personale (visuri, idealuri) Tn scopul
de a ne fi mai bine, de a ne elimina proble-
mele personale, colective sau familiale.
Consumate initial din curiozitate sau dato-
ritd influentei nefaste a anturajului, drogurile
determind treptat aparitia dependentei fizice
si psihice. Ele creeaza modificari de com-
portament (indiferentd, agresivitate, depre-
sie, izolare), creeaza probleme de ordin fi-
nanciar, care uneori sunt foarte greu de de-
pasit. Pot compromite situatia scolara si pot
influenta negativ atmosfera familiald, acti-
vitatea profesionala. Pot provoca tensiuni si
rupturi in relatiile sociale. Pe scurt, conse-
cintele daundtoare ale abuzului de droguri
afecteaza nu numai pe subiectul care le con-
sumd, ci Intreaga societate in care acesta
traieste.

Fumatul

Fumatul este principala cauza a boli-
lor prevenibile, a infirmitatii si a mortii pre-
mature constante In SUA. Cu toate acestea
in fiecare an, mai mult de un milion de copii
si adolescenti americani incep sd fumeze, iar
majoritatea fumatorilor au mari dificultiti in
a renunta la fumat. Efectele de dependenta

ale nicotinei sunt responsabile pentru
aceastd dilemd de sandtate personald si pu-
blica.

Fumatorii isi regleaza doza de nico-
tind pentru a obtine efectele dorite, acestea
includ atat efecte pozitive, cum ar fi place-
rea si nivelul de performanta ridicat, cat si
evitarea fenomenului de abstinenta.

Consumul de tabac este un compor-
tament complex, asimilat, care se infiltreaza
in viata de zi cu zi i care este legat de capa-
citatea fumatorului de a face fata lumii. Di-
verse activitati zilnice, ganduri si emotii
sunt motive puternice pentru a fuma. Tra-
saturile personale, cum sunt nivelul educati-
onal, credinta in capacitatea proprie de a se
schimba si copierea stilului altora sunt de-
terminante ale consumului de tutun. in mod
similar, factorii de mediu, cum ar fi accepta-
rea fumatului 1n casa, In grupuri de prieteni
si la serviciu, ca si normele comunitare in-
fluenteaza comportamentul fumatorului.

Informatiile provenite din studii asu-
pra populatiei din diverse tari au aratat ca
fumatorii au o ratd mai mare de 70% a
mortalitatii decat nefumatorii. Cam jumadtate
din fumatorii de tigarete in mod regulat vor
deceda eventual datoritd fumatului. Efectul
asupra mortalitatii este proportional mai
mare in grupele de varsta mai tanara. Efectul
asupra mortalitatii la femeile fuméatoare a
fost ceva mai mic decat la barbatii fumatori,
dar s-a marit recent.

Din datele obtinute de noi am remar-
cat faptul ca procentajul fumatorilor este de
88,20%, iar cel al nefumatorilor este de
11,8%. In cadrul esantionului pe care l-am
utilizat din cei 187 de fumatori, 91 sunt
elevi ai liceului teoretic, iar 96 sunt elevi ai
liceului industrial.

In cazul liceenilor intervievati din
Tarnaveni raportul mici fumatori/mari fuma-
tori este 2,1.

2,35% dintre elevii intervievati fu-
meaza peste 20 tigari pe zi.

Am observat ca procentajul fumato-
rilor este mai mic la fete decat la baieti:
17.4% din fetele intervievate fumeaza, spre
deosebire de baieti care detin un procentaj
de 63.7% fumatori.
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De asemenea, am constatat cd numa-
rul fumatorilor mari este de aproximativ 4.7
ori mai mare la baieti decat la fete, iar
numadrul micilor fumatori este de aproxima-
tiv 3.7 ori mai mare la baieti decat la fete.

38,81% dintre elevii fumatori au In-
cercat tigara pentru prima data Tnainte sa Im-
plineasca varsta de 14 ani, deci 1nainte de li-
ceu.

27,1% din elevii Liceului Teoretic si
23,8% din elevii Liceului de Chimie au afir-
mat ca sunt de acord cu fumatul ocazional;
in timp ce doar 14,95% respectiv 8,57%
sustin cd nu au fumat niciodata.

83,01% din elevi considerda ca fu-
matul a unuia sau mai multor pachete pe zi
afecteaza sandtatea, iar 11,79% considera ca
nu o afecteaza deloc, iar 5,18% declara ca
nu cunosc efectele fumatului asupra orga-
nismului uman.

Consumul de alcool

90% din oameni consuma bauturi al-
coolice, 40-50% din barbati au probleme
temporare determinate de alcool, iar 10-20%
din barbati si 3-10% din femei dezvolta pro-
bleme importante si persistente legate de al-
cool (dependenta sau abuzul de alcool —
alcoolism).

Riscul din timpul vietii pentru a dez-
volta dependenta de alcool este Tn multe tari
vestice de aproximativ 10% pentru barbati si
3-5% pentru femei. Cand este luat in consi-
derare abuzul de alcool, rata se dubleaza.

Spre deosebire de tarile dezvoltate,
unde consumul de alcool stagneaza sau
scade, in Europa Centrald si in Rusia pro-
blemele datorate consumului de alcool sunt
din ce in ce mai grave.

Consumul excesiv de alcool are im-
portante consecinte: afecteaza sistemul ner-
vos central, poate determina neuropatie peri-
ferica, sindrom Wernicke si Korsakoff, pro-
duce degenerare cerebrald, probleme cogni-
tive severe, scaderi de memorie recente si
indepartate. Produce halucinatii auditive,
idei delirante paranoide. Afecteaza de ase-
menea aparatul gastrointestinal, creste de 10
ori riscul de carcinom, afecteaza sistemul
hematopoetic, sistemul cardiovascular, pro-

duce miopatie alcoolica acuta, sindrom al-
coolic fetal. In randul tinerilor toxicitatea
alcoolului este mare.

In cazul esantionului pe care l-am
luat in studiu am constatat ca 39,52% din
liceeni prefera bauturile tari, 68,94% prefera
berea, 34,92% prefera vinul. Am constatat
ca nu existd diferente semnificative Intre
preferintele elevilor de la liceul teoretic si
preferintele elevilor de la liceul de chimie.

Cele mai preferate locuri pentru con-
sumul de bauturi alcoolice sunt petrecerile
(38,67%), discotecile si barurile (22,16%).

25,23% din elevii intervievati afirma
ca nu au fost niciodata in stare de ebrietate,
insa 30,66% au fost o data, 8,49% de doua
ori, 25,94% au fost in stare de ebrietate de
mai multe ori, 9,90% afirma ca zilnic con-
suma bauturi alcoolice.

Drogurile tari

Dependenta sau abuzul de droguri
pot fi intdlnite la cel putin trei tipuri de paci-
enti. Primul grup cuprinde un grup de per-
soane cu sindroame cronice dureroase (de
exemplu afectiuni musculare la nivelul spa-
telui si articulatiilor) ce pot abuza de drogu-
rile prescrise.

Al doilea grup cu risc ridicat sunt
medicii, asistentele medicale si farmacistii
in primul rand datoritd accesului lor facil la
substante. Al treilea si cel mai evident grup
sunt cei care isi cumpdara drogurile de pe
strada.

Studiile aratd ca cel putin 25% din
cei care abuzeazd de opiacee vor muri pro-
babil in cursul a 10-20 ani de abuz activ,
decesul producandu-se prin sinucidere, ac-
cidente, afectiuni infectioase cum ar fi tu-
berculoza, hepatita si SIDA. Rata de morta-
litate a crescut 1n ultimii ani ca raspuns la
raspandirea SIDA printre toxicomanii ce
folosesc droguri intravenos, 60% din acesti
barbati si femei fiind purtatori de virus HIV.
Mai mult de 50% din barbati si 25% din fe-
meile dependente de opiacee se intorc la al-
cool cand drogul lor de prim interes nu este
disponibil.

In foarte multe tari ale lumii numarul
consumatorilor de stupefiante este in cres-
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tere. Se impune preventia eficientd avand in
prim plan perioada copildriei §i a adoles-
centei, mai ales datorita faptului ca varsta
medie a toxicomanilor a scazut.

Din cei 212 liceeni interogati, 81,6%
si-ar fi dorit s@ incerce stupefiante daca ar fi
avut posibilitatea; la 15,5% dintre ei le-au
fost oferite droguri spre consum.

Tipurile de droguri disponibile intr-o
anumita regiune difera in functie de pret, de
moda pietei in momentul respectiv, de am-
plasarea geografica etc. Cea mai frecventa
modalitate de drogare este consumul de al-
cool cu tranchilizante (33,96% elevi). Lice-
enii prefera drogurile mai slabe, cum ar fi
marijuana, hasisul sau sedativele.

Facand o comparatie intre cele doua
licee, am constatat cd procentajul consuma-
torilor de stupefiante este mai mare in cazul
elevilor liceului de chimie decat in cazul
elevilor liceului teoretic.

Consumul de droguri incepe la o var-
std frageda 0,47% din elevii liceului teoretic
si 0,94% din elevii liceului de chimie afirma
ca au consumat pentru prima oara droguri la
varsta de 13-14 ani.

40,56% din elevi afirma ca nu au
consumat droguri niciodata, iar dintre cei
care consumad, cei mai multi au avut ca mo-
tiv curiozitatea (26,41% din elevi), dorinta
de a trai experiente noi (10,37%), 11,39%
influenta de prietenilor.

Locurile cele mai accesibile din care
tinerii 151 pot procura droguri sunt in ordine
descrescatoare: barurile si discotecile, locu-
intele prietenilor, petrecerile. 0,94% din
elevi afirma ca droguri se pot obtine chiar si
de la scoala.

Liceenii considerd ca nu este foarte
dificil sd obtina ceea ce vor. Bauturile alco-
olice si tigdrile se pot procura foarte usor, in
ciuda inscriptiilor ,,nu vindem bauturi mino-
rilor”. Chiar si tranchilizantele, somniferele
si alte medicamente psihotrope sunt destul
de usor de procurat.

10,2% din elevi afirma ca nu le-ar fi
greu sa obtind marijuana, hasis. Se pare insa
ca drogurile mai tari sunt mai putin accesi-
bile, atat datorita pretului mai mare cat si

datoritd marimii orasului Tarnaveni si a lo-
calizdrii sale geografice.

Totusi, daca un adolescent va dori sa
consume in mod ilegal droguri, este foarte
probabil cd va reusi panda la urma sa ga-
seascd pe cineva care sd i le furnizeze.

Datele sunt ingrijoratoare si este evi-
dent cd trebuie sd facem tot posibilul ca ta-
nara generatie sd devind congtientd de peri-
colul consumului de droguri. Scoala — ca in-
stitutie educationala — trebuie sa-si propuna
in aceasta directie obiective clare si conti-
nuturi adecvate etapei, cu rigurozitate si ori-
entare ferma spre formarea tinerei generatii.
Este necesard o riguroasd educatie pentru
sdndtate a tinerei generatii, iar educatorii
care au aceastd sarcind trebuie sa aiba in ve-
dere nu atat interzicerea, cat mai ales lamu-
rirea in scopul prevenirii consumului de
droguri.

Este necesard perfectionarea progra-
melor de informare asupra fenomenului, co-
laborarea tuturor organismelor implicate in
prevenirea si reducerea cererii de drog. Se
impune organizarea institutiilor antidrog, de
profilaxie primard, secundara si tertiara.
Sunt necesare in toate orasele linii telefonice
unde consumatorii de drog pot primi sprijin
moral acordat de un psiholog. De asemenea,
ar fi bine sa se organizeze periodic campanii
nationale in care sa fie implicatd mass media
si audio-vizualul si care sa aibd ca scop
informarea asupra riscului consumului de
droguri.

O sarcind urgenta ar fi crearea posi-
bilitatilor de analize epidemiologice. Se pre-
supune a fi necesara si o baza materiald, dar
nu este o conditie sine qua-non.
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Abstract

Premises and objectives: In this paper we monitored the evaluation of some life-style
aspects in Tarnaveni high-school pupils. We mainly aimed at tobacco, alcohol and drugs
consumption.

Material and method: We interviewed 212 IXth-Xth grade pupils in a general culture
high-school and a chemsitry high-school in Tdrnaveni. We used three questionnaires
describing personal data, relationships with parents, drug and alcohol consumption and
smoking.

Results: Data we obtained showed that the percent of smokers is 88.20% and that of
non-smokers is 11.8%. Out of the interviewed pupils, 2.35% smoke over 20 cigarettes a day.
The percent of smokers is lower in girls than in boys. In the sample we studied we found that
21.22% of high-school pupils prefer strong alcohol, 40.09% prefer beer and 19.81% prefer
wine. The chosen places for alcohol consumption are discoteques and bars (39.15%),
followed by private parties (31.15%). Of the 212 interviewed high-school pupils, 82% would
have wanted to try drugs if given the possibility, and 65% had already been offered drugs for
consumption, respectively. A proportion of 40.56% state that they have never consumed
drugs, and curiosity (24.52%) and the wish to experience , pleasant” sensations (12.35%)
were the reasons for starting in most of those who do consume drugs, while 46.62% were
influenced by friends. The most frequent method for drug consumption is combining alcohol
with tranquilizers. The most accessible places where youngsters can obtain drugs are: bars
and discoteques or private parties, and 22.22% say they can even obtain drugs in the area
around the school they attend.

Conclusions: There is a need for completing information programmes on the
phenomenon, with cooperation of all organizations involved in the prevention and decrease of
the request for drugs. Organizing anti-drug institutions for primary, secondary and tertiary
prevention is mandatory.
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COMPORTAMENTUL ALIMENTAR IN
RANDUL STUDENTILOR

Laza V., Fuleal., Lotrean L.

Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Iuliu-Hatieganu™ Cluj-Napoca

Rezumat

Insusirea unor comportamente alimentare sanogene incepe incd din copilarie, ele fi-
ind apoi perpetuate pana la vdrsta adulta, cand devin obisnuinte, intra in ,,normal”.Studiul
urmareste evaluarea comportamentelor alimentare la un lot de 611 studenti din 4 centre uni-
versitare, folosind un chestionar complex ce urmareste §i alte comportamente cu risc asupra
starii de sanatate. Rezultatele demonstreaza ca obignuinta si slaba gestionare a timpului 1i
determina pe studenti sa ,,sara’ peste micul dejun, in timp ce dorinta de a slabi ii determina
sa renunte la cina, %% dintre ei prezentand perturbari ale poftei de mancare. Unitatile de tip
fast-food au devenit tot mai populare in viata studentilor, dulciurile si cipsurile fiind preferate
fructelor sau produselor lactate. In plus, 16% dintre studenti desfisoard foarte rar activitdti
fizice (sau deloc), iar peste jumatate dintre ei petrec mai mult de 2 ore pe zi in fata
televizorului sau calculatorului. Este deci necesara corectarea unor comportamente care, pe
termen lung, pot sa ameninte sandtatea unei natiuni.

Introducere tinerei generatii, a trecut pe plan secund
aceste aspecte, obiectivul sau primordial fi-
ind acela de a asigura existenta financiara si
de a supravietui schimbarilor profunde din
viata sociald. In acest context, femeile-
mame (uneori parinti unici) au fost nevoite
sd-si caute un loc de munca, lasand copiii
singuri sau in grija bunicilor. Intr-o lume
vesnic grabitd si lipsiti de ochii suprave-
ghetori ai parintilor, copiii pot adopta com-
portamente si deprinderi neigienice $i nesa-
ndtoase, care se perpetueazad pana la varsta
adulta si care , pe termen lung, pot sa influ-

Principiile unei alimentatii sdnatoase
sunt cunoscute Inca din scrierile Hipocra-
tice, dar aplicarea lor in viata cotidiana di-
fera in limite foarte largi de la o zona la alta
(Koivusilta, 1999). Aportul alimentar cores-
punzdtor reprezintd un factor important in
mentinerea eutrofiei si a starii de sanatate a
populatiei (Badea 1997, Bucur 2001, Bucur
1999, Cassens 1992, Ionut 2001, Ionut 2004,
Ness 1997), 7 din cei 10 factori principali de
risc pentru sdnatate fiind in relatie cu ali-

mentatia omului (European Comission o
d enteze profund starea lor de nutritie (Green
2000, Feron 1999, Tonut 2002, Law 2002). 1994 Joput 2002, Mullen 1993, Vlaicu

Acc&pegreafl neV011011" ahme;nég; N Z{lnlce de- 2001, Woolf 1996). Sanatatea unei natiuni
pinde de foarte multe variabile, dintre care este cartea de vizitd cu care aceasta se pre-

fac parte mumerogii factori psiho-culturali zinta lumii. In Romania zilelor noastre, larga
(Iamandescu 1997, Lazg 2001, WHO 2002, democratie si permisivitatea sistemelor edu-
WWW'health'ﬁ) Sau soclo-economic, fiar un cationale, au favorizat raspandirea unor
clement cAru01a.1 il reprezinta Oblcell,lr,lle ali- comportamente cu risc la adresa stdrii de sa-
mentare Insusite din familie. Familia, nu- nitate. Din picate, scoala nu mai are forta

cleul oricarei somet:i‘,u,v al carei scop princi- morala si respectul de care se bucura odi-
pal era de crestere sandtoasd si de educare a
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nioard §i nici nu se mai implica in masura
importantd in educarea tinerei generatii si in
pregdtirea ei pentru viatd, din toate punctele
de vedere, si nu doar prin transmiterea de in-
formatii sterpe. Anumite obiceiuri alimen-
tare mostenite din familie, necorectate pe
parcurs, ajung, prin repetare, sa intre in coti-
dian, fiind cu timpul considerate ,,normale”.
Perpetuarea acestor comportamente este fa-
cilitatd si de faptul ca, de cele mai multe ori,
consecintele asupra stdrii de sanatate se ma-
nifesta tardiv, relatia cu factorul cauzal fiind
dificil de cuantificat (Garrow 1993, Harrison
2001, Miu 1999, Olinescu 2000, Passmore
1986). De altfel, perceptia redusd a riscului
legat de factorii de mediu este caracteristica
fiintei umane, tinerii, prin excelenta, adop-
tand mult mai usor atitudini si deprinderi
riscante. In conditiile in care se incearci ali-
nierea standardelor romanesti la cele occi-
dentale, siguranta si securitatea alimentelor
reprezintd alti factori care vor influenta sa-
natatea copiilor nostri, prin dezvoltarea unor
valori morale etice si sociale juste si echita-
bile In productia i consumul alimentelor.

Material si metoda

In vederea aprecierii comportamen-
telor cu risc la varsta studentiei, am folosit
un chestionar intocmit pe baza datelor din
literatura de specialitate, care se referd la
obiceiule alimentare, consumul de tutun,
consumul de alcool, practicile sexuale, con-
sumul de droguri si comportamentele vio-
lente. In elaborarea chestionarelor s-a folosit
si modelul unor chestionare utilizate la nivel
intenational: Global Youth Tobacco Survey
si Youth Risk Behaviour Survey. Majorita-
tea intrebdrilor au avut raspunsuri multiple,
la alegere, Insd unele au necesitat completari
personale. Multitudinea informatiilor obti-
nute ne obliga sa detaliem in lucrarea de fata
doar rezultatele cu privire la comportamen-
tul alimentar. Lotul de studiu a cuprins 611
studenti cu varsta cuprinsd intre 18 si 29 de
ani, din 4 centre universitare: Cluj-Napoca,
lasi, Bucuresti si Constanta. Selectia lotului
s-a facut aleator, apeland la toti studentii
care se gaseau in cdmin 1n perioada studiu-
lui. Completarea chestionarelor a necesitat

aproximativ 1 ora, studentilor fiindu-le asi-
gurat anonimatul.

Rezultate si discutii

Cei mai multi studenti (402) provin
din Cluj-Napoca, de la UMF |, luliu-
Hatieganu”, Universitatea Babes-Bolyai,
Universitatea Tehnica si Universitatea de
Stiinte Agricole si Medicind Veterinara. Din
lasi au fost luati in studiu 161 de studenti, de
la UMF ,,Gr. Popa”, Universitatea Al.I.Cuza
si Universitatea Tehnica ,,Gh. Asachi”. Cei
33 de studenti din Bucuresti apartin Univer-
sitatii Bucuresti, iar cei 15 studenti din Con-
stanta vin de la Universitatea ,,Ovidius”. In
total, din cei 611 studenti chestionati, 2/3
sunt fete.

Aproape jumatate dintre studenti sar
adesea sau intotdeauna peste micul dejun
(masa ce ar trebui sa refaca suportul energe-
tic de care au nevoie la cursuri si la exa-
mene), ceea ce poate reduce eficienta si ran-
damentul in orele diminetii (Figura 1). Prin-
cipalul motiv invocat este obisnuinta (cu
care vin de acasd), dar si proasta gestionare
a timpului (Figura 2).

Orarul incarcat de la scoala 1i deter-
mind pe 12% dintre studenti sa renunte frec-
vent si la masa de pranz (Figura 3). Si aici,
pe langa lipsa de timp, obisnuinta (?) este
adesea invocata ca si motiv determinant.

Cina este saritd de 1 din 5 studenti
(20%), de aceasta datd motivul principal fi-
ind dorinta de a slabi (Figura 4).

Cei mai multi studenti servesc cele
trei mese principale acasa, dar unitatile de
tip fast-food incep a deveni tot mai populare
in viata studentilor, venind In intampinarea
celor prea grabiti pentru a pierde vremea cu
mancarea, inclusiv a celor de la medicina,
care ar trebui si stie mai bine ca altii cd
mancarea de tip fast-food este bogata in so-
diu si cu continut scazut de calciu si de vi-
tamine.

Peste 60% dintre studenti deseori isi
prepara singuri mancarea, aceasta in conditi-
ile in care 77% dintre ei locuiesc in cdmin
sau gazda si doar 23% cu parintii.

Sérind peste una sau doud mese prin-
cipale, studentii 1si completeazd ratia calo-
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ricd prin gustari luate pe tot parcursul zilei, s1 mai putin produsele lactate si fructele (Fi-
dar mai ales dupa-masa (Figura 5). E bine ca gura 6). La studentii de la Medicina, locul I
servesc gustari, dar aceste gustari au in topul este ocupat de fructe, dar dulciurile vin ime-
preferintelor minuturile, dulciurile, cipsurile diat, cu procente apropiate.

Figura 1. Servesti micul dejun?
40,00%
° 37,48%
35,00% -
30,00% - 27,82%
E 24,88%
25,00% -
20,00% -
15,00% -
9,82%
10,00% -
5,00% -
0,00% —
intotdeauna adesea rar niciodata
Figura 2. De ce nu servesti micul dejun?
asa obishuiesc 141.70%

nu ma trezesc
suficient de devreme 1 30,39%

vreau sa slabesc  =m 5 309,

nu am suficienti bani |, o 200,

nu am timp

121,91%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
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Figura 3. De ce nu servesti masa de pranz?

o altele

asa obisnuiesc

nuam timp

nu ma trezesc

suficient de devreme 3%

7%

vreau sa slabesc

4%
nu am suficienti bani

Figura 4. De ce nu servesti ci

altele ¥ nuam timp

nu am suficienti bani

asa
obisnuiesc

5 . vreau sa slabesc
nu ma trezesc suficient

de devreme
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Figura 5. Obignuiesti sa iei gustari in afara

60,00% - meselor principale?
52,00%
50,00%
44.07% 43.59%
40,00% - @intotdeauna
34% [l adesea
30.95%
30,00% |  28.89% 1 Orar
O niciodata
20,00% - 18.36%
L 16.47%
11,8
10’00% i 8.6 8.9
2,83%
0,00% - :| L
dimineata dupa-amiaza seara

Situatia materiald a studentilor ii Tm-
piedica uneori sa-si asigure nevoile alimen-
tare zilnice, 15% dintre ei declarand ca in
ultima luna au existat zile in care nu au avut
suficientd mancare sau bani suficienti pentru
a-si procura hrana necesara.

Obsesia de a slabi si orarul neregulat
al meselor au generat la un sfert dintre stu-
denti, tulburi ale poftei de mancare (Figura 7).

In timp ce ingrijorarea legati de pro-
pria imagine se intalneste la aproape juma-
tate dintre fete, la baieti se manifestd doar la
un sfert (Figura 8). Ca urmare, 75% dintre
fete Incearca sd slabeasca sau mdacar sa ra-
manad la greutate constanta, baietii fiind mai
degraba nepasatori, unii dorind chiar sa cas-
tige 1n greutate.

In incercarea de a-si pastra greutatea
sau chiar de slabi, studentii recurg cel mai
frecvent la exercitii fizice si la restrictii ali-
mentare, dar si la ceaiuri si sauna. Pastilele

dietetice si provocarea vomei sunt alese de
un procent mic de subiecti.

Sunt si studenti care nu desfasoara
deloc activitati fizice (16%), sau acest lucru
se intampla destul de rar. Si cei care practica
diverse activitati fizice dedica acestei actiuni
mai putin de 1 ord, in timp ce la televizor
sau 1n fata calculatorului isi petrec peste 2
ore zilnic.

O alta intrebare cerea studentilor sa
declare ce alimente si cu ce frecventd sunt
ele consumate. Alimentele consumate cel
mai frecvent (de mai multe ori pe zi) sunt, in
ordine, painea alba, cafeaua, sucurile si
ceaiurile, fructele si dulciurile, care sunt pre-
ferate produselor lactate.

Consumul zilnic de lapte si de pro-
duse lactate este recunoscut de doar 10%
dintre studenti, cei mai multi folosind prepa-
rate de lapte doar de cateva ori pe sapta-
mana.



Revista de Igiend §i Sandtate Publicd, nr.3/2004, vol.54 1 0 5

Figura 6. in ce constau gustarile?
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Figura 7. Ai probleme cu pofta de mancare?

Da, in general nu prea am pofta de mancare

13%
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Nu
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Figura 8. Perceptia propriei greutati

Esti ingrijorat de greutatea
ta ? (fete)

DA

NU

Esti ingrijorat de greutatea
ta?(baieti)

Carnea de peste este folositd mult
mai rar decat ar trebui, cei mai multi con-
sumand peste doar o datd pe lund sau chiar
si mai rar.

Painea semi-alba, mamaliga, cerea-
lele, orezul, fasolea si pastele fdinoase se
consuma destul de rar, unele niciodata.

Greutdtile materiale si cele generate
chiar de procesul instructiv urmat, frustrarile

si complexele posibile la varsta lor, dezama-
girile pe care le-au trait si probabil multe
alte motive nedeclarate, 1i fac pe studenti sa
se simta singuri §i tristi, peste 26% dintre ei
considerand ca viata este grea, desi se afla la
varsta celor mai frumosi ani ( Figura 9 si
10).

Figura 9. in ultimul timp te simti:

20,95%

Il nervos

@ bine dispus

W increzator
Oplangi fara motiv
Oinutil

W singur

M trist

0,00% 10,00%  20,00%

30,00%
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Figura 10. Consideri ca viata este:
B nu merita traita
I 1,80% O merita traiita
65,14% | frumoasa
24,711% W grea
26,51% @ usoara
2,29%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
Concluzii rii importantei acestei mese. Acest obicei

Ca si alte grupe mai mici de varsta,
si la studenti se poate constata o perpetuare
a unor obiceiuri nesdndtoase. Ei consuma in
cantitati exagerate dulciuri, bauturi racori-
toare gazoase, guma de mestecat, cipsuri.
Ele nu sunt deloc hranitoare, distrug dantura
si favorizeaza aparitia obezitdtii si a diabe-
tului zaharat.

Tinerii servesc micul dejun sau chiar
pranzul in restaurante de tip fast-food. Pro-
blema este alegerea alimentelor si nu faptul
ca servesc masa in astfel de locuri, produ-
sele fiind bogat calorigene, cu un continut
scazut de calciu si vitamine si bogate Tn so-
diu. De asemenea, tinerii consuma cu mare
placere mezelurile (cremvursti, parizer) da-
toritd gustului placut, satietatii crescute si
modului foarte rapid de preparare. Ele con-
tin insa aditivi alimentari (nitriti de sodiu
care au efect methemoglobinizant sau pot
forma nitrozamine cu rol in carcinogeneza),
sare, hidrocarburi policiclice aromatice cu
rol in carcinogeneza (in afumaturi).

Studentii renunta la mese, in special
la micul dejun, datorita lipsei timpului,
nesupravegherii de catre parinti sau neglija-

este nesanatos, deoarece micul dejun trebuie
sa fie consistent, bogat in proteine, pentru a
compensa efortul intelectual si fizic din cur-
sul diminetii.

Anorexia si bulimia nervoasa sunt
tulburdri In comportamentul alimentar, apa-
rute la femei tinere, anterior sanatoase, care
dezvoltd o teamd paralizantd de ingrasare.
Forta motrice este silueta, toate celelalte as-
pecte ale vietii sunt secundare.

Se impune deci continuarea efortu-
rilor In vederea deprinderii de cétre copii si
tineri a unor obiceiuri, inclusiv alimentare,
care sa le permita o bund stare de nutritie,
factor important in prevenirea bolilor cro-
nice legate de factorul alimentar.
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Abstract

Internalizing a healthy eating behavior begins already in childhood and continues
throughout adulthood, eventually turning into habit. The study assesses the eating behaviors
of a sample of 611 students from 4 university centers, using a complex questionnaire that
looks at eating and other behaviors with potential negative outcomes on health. The results
show that habit and bad time-management are responsible for the students’ skipping of
breakfast, while wanting to lose weight results in skipping dinner, % of the students experi-
encing appetite perturbations. The fast-food restaurants are becoming more and more popu-
lar among students and the fruits and the dairy-products are being replaced by sweets and
potato chips. Moreover, 16% of the students perform sports very rarely or never, and more
than a half of them spend 2 or more hours a day in front of the television or computer. This
study argues for the necessity of correcting certain behaviors, which in the long run threaten
a whole nation’s health.
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OBICEIURILE ALIMENTARE,
IMPACTUL MEDICAMENTELOR LA
STUDENTI

Ciobanu L. M.l, Somcutean A. A.l, Gotia S. R.,
Gotia C. S.?

1. Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes” Timigoara, Catedra de
Fiziologie
2. Universitatea de Vest, Timisoara, Catedra de Sociologie — Antropologie, Romania.

Rezumat

Pentru mentinerea homeostaziei normale a organismului este foarte importanta ali-
mentatia, dar trebuie sa cunoastem §i efectele negative ale medicamentelor asupra organis-
mului. S-a realizat un chestionar, cu 28 de intrebari privind consumul de medicamente, de
alcool si obiceiurile alimentare. Acesta s-a adresat studentilor din Timisoara. O mare parte
dintre cei chestionati nu iau masa la ore fixe, dar procentul celor care mananca de trei ori pe
zi este satisfacator. Cei mai multi mananca in functie de programul zilnic dar, din pacate
majoritatea mandanca pe fugd. S-a observat existenta unui procent majoritar, care afirmad ca
utilizeaza antibiotice fara prescriptie medicala. Consumul de antibiotice poate avea conse-
cinte negative asupra tubului digestiv: dureri de stomac, lipsa poftei de mancare, senzatie de
vomd i distrugerea florei microbiene normale a intestinului, urmatd de diaree. In timpul unei
raceli respondentii apeleaza la paracetamol, urmand aspirina, care produce tulburari diges-
tive ca si antibioticele, la majoritatea persoanelor chestionate. In cazul unei réceli majorita-
tea apeleaza la antibiotice ca automedicatie. O importanta majora are stabilirea unei relatii
medic — pacient bazata pe incredere, respect si intelegere, care sa permitd o comunicare
adecvata, deoarece doar astfel pot fi prevenite complicatiile digestive.

Introducere Mediatorii inflamatori intervin major
in inflamatia acutd si cronicd a tesuturilor
tubului digestiv. Mediatorii inflamatori initi-
aza, intretin si eventual, incheie raspunsul
inflamator la o injurie (Rosenberg 1999).
Mediatorii inflamatori cuprind o mare varie-
tate de molecule interconectate ca: sistemul
citokinelor, proteinaze, activatori ai proteina-
zelor, trombina, histamina, prostaglandine,
leucotriene, factori sanguini si tisulari ca:
factorul Hageman, factori ai coagularii, sis-
temul complement (Potempa 2000).

In bolile inflamatorii ale tubului di-
gestiv administrarea de antibiotice este utila,
avand drept scop distrugerea florei patogene

In homeostazia imuni a tubului di-
gestiv intervin factori umorali, celule imune,
celule prezentatoare de antigen, fagocitoza
si saliva. La nivelul mucoasei tubului di-
gestiv mecanismele imune asigura apararea
specifica si nespecifica.(Solovan, 2004).

Flora microbiand saprofitd a tubului
digestiv sintetizeaza absorbtia de vitamine, in
special din grupul B si K, participa la meca-
nismele imune locale. Pe acest fond se poate
grefa flora patogend, care produce o serie de
reactii  inflamatorii  intestinale.(Papilian,
1998).
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s1 mentinerea In parametrii normali a bacte-
rillor care alcatuiesc flora microbiana
saprofitd a tubului digestiv (Finkel, 2000).

Obiectivele lucrarii au fost:

- studiul asupra obiceiurilor alimen-
tare in randul studentilor;

- analiza modului in care responden-
tii apeleaza la medicamente;

- relatia respondentilor cu medicul,
in diferite situatii.

Material si metoda

In vederea efectudrii acestei lucriri

s-a realizat un chestionar care urmareste
studiul si inregistrarea tulburdrilor digestive
secundare consumului de medicamente, la
studenti. Chestionarul a cuprins 28 de intre-
bari cu privire la consumul de medicamente
100

(in special antibiotice si antiinflamatoare),
consumul de alcool si obiceiurile alimentare.
Acest chestionar a fost distribuit la un nu-
mar de 105 studenti, de la diferite facultati
din Timisoara, in perioada 2003-2004. Var-
sta celor chestionati a fost cuprinsa intre 18
si 28 ani. Rezultatele chestionarelor au fost
prelucrate statistic folosindu-se programul
SPSS.

Rezultate si discutii

Un prim obiectiv al lucrarii a fost
studiul obiceiurilor alimentare in randul stu-
dentilor. Astfel, am observat cd marea majo-
ritate (87%) dintre cei chestionati nu iau
masa la ore fixe, (Figura 1), dar totusi pro-
centul celor care mananca de trei ori pe zi
este satisfacator (53%) (Figura 2).
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Figura 1. Orarul alimentar.
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Figura 2. Numarul de mese pe zi.
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De asemenea, am remarcat ca cei
mai multi dintre cei chestionati mananca in
functie de programul zilnic dar, din pacate o
mare parte dintre studenti mananca pe fuga.
Este foarte mic procentul celor care respecta
orele de masa.

Acest obicei alimentar este daunator
organismului §i in primul rand, tubului di-
gestiv, deoarece pot aparea o serie de tulbu-
rari dintre care cele mai frecvente sunt dure-
rile abdominale postprandial.

De remarcat este faptul cd un numar
impresionant de tineri preferd alimentatia
mixtd. Este foarte bine, deoarece acest tip de
alimentatie permite aportul de proteine §i vi-

tamine necesar bunei functiondri a organis-
mului (Roberfroid M.B., 2000).

Am dorit sa identificdim modul in
care tinerii reactioneazad la medicamente.
Astfel, s-a observat cd majoritatea nu sunt
alergici la medicamente, iar dintre cei care
sunt alergici si cei care nu mai consuma me-
dicamente care le-au produs tulburari diges-
tive, existd o corelatie pozitivda semnifica-
tiva.

Un alt obiectiv a fost analiza modu-
lui in care respondentii apeleaza la medica-
mente. Astfel, s-a observat ca un procent
majoritar (52%) dintre cei chestionati afirma
ca obisnuiesc sa utilizeze antibiotice fara
prescriptie medicala.
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Figura 3. Procentul consumului de antibiotice fara prescriptie medicala.

Din punct de vedere medical, consu-
mul de antibiotice fard prescriptie poate
avea consecinte negative asupra tubului di-
gestiv, dintre care cele mai frecvente sunt:
dureri de stomac, lipsa poftei de mancare,
senzatie de voma. Deloc de neglijat este
faptul cd un consum empiric de antibiotice
duce la distrugerea florei microbiene nor-
male a intestinului, urmatd de diaree
(Gibson G. R.,Bealty E.B., Wang X., 1995).
Un alt inconvenient al antibioterapiei,
neavizata de medic, este acela cd produce
selectarea de tulpini bacteriene chiar si la
antibioticele de generatie mai noud, ceea ce
face ca in momentul in care trebuie utilizate
acele antibiotice, acestea sd nu ofere rezul-
tatele dorite. In aceasta situatie este necesar
sa se apeleze la un antibiotic cu spectru larg
sau la o asociere de antibiotice, care deter-

mind in timp scaderea imunitatii (Saadia R.
Lipman J.,1996).

Ideal este ca antibioticele sa se utili-
zeze doar in functie de rezultatele antibio-
gramei.

In cazul unei riceli, chestionarele au
ardtat cd majoritatea tinerilor apeleaza la
antibiotice ca automedicatie.

De asemenea, s-a gdsit o corelatie
negativa stransa intre cei care iau antibiotice
si anul de studiu astfel ca, cu cat avanseaza
in an, cu atat scade tendinta de consum a
antibioticelor.

Referindu-ne la medicamentele luate
in timpul unei raceli, repondentii au indicat,
in cele mai multe cazuri, paracetamol, ur-
mand aspirina. Aceasta produce tulburari di-
gestive ca si antibioticele la majoritatea per-
soanelor chestionate: dureri de stomac,
pirozis, respectiv crampe abdominale.
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Un alt scop al cercetarii a fost relatia
repondentilor cu medicul, in diferite situatii.
Procentul celor care se adreseazd medicului
pentru o simpla raceala este mic, dar totusi
s-a observat cd cei mai multi respecta cele
spuse de medic. In cazul unei boli digestive,
majoritatea celor chestionati afirma ca vor
da importanta acesteia. Acest lucru se poate
datora nivelului de informare al populatiei.
Din aceasta relatare reiese cd de o impor-
tantd majora este stabilirea unei relatii me-
dic-pacient bazatd pe incredere, respect si
intelegere, care sa permitd o comunicare
adecvata. Doar astfel pot fi prevenite com-
plicatiile care pot surveni in urma unei afec-
tiuni digestive (deshidratare, ulcer gastro-
duodenal complicat cu hemoragie digestiva,
carente de vitamine si minerale ale organis-
mului).

Concluzii

Pentru buna functionare a organis-
mului doresc sa fac cateva recomandari pro-
filactice:

- Necesitatea imperioasd de a realiza
educatia sanitara a populatiei, pentru a
se consuma medicamente, indiferent de
tip, numai cu avizul medicului.

- Informarea populatiei despre efectele
negative, ale utilizarii neavizate de catre
un medic, ale medicamentelor.

- Necesitatea ca informarea sa se realizeze
pe diverse cai: ziare, reviste pentru tine-
ret, reviste scolare, televiziune, brosuri si
carti la care sa aiba acces toti tinerii,
indiferent de provenienta si statut social.

- Asigurarea unui orar de masa adecvat
studentilor in cursul anului universitar.

- Educarea tinerilor pentru o alimentatie
sdnatoasda cu scopul de a asigura nece-
sarul nutritiv al acestora.

- Evitarea consumului de alcool, tutun,
sau droguri.

- Aspirina datoritd faptului cd produce
arsuri la stomac este indicat sa se
administreze dupa masa si niciodata
seara inainte de culcare.

- In cazul unei coexistente patologice, se
recomanda instituirea unui regim ali-
mentar optim, personalizat, care sa

permitd o evolutie cit mai favorabild a
starii de sanatate a pacientului.

Datorita faptului cd marea majoritate a
studentilor chestionati utilizeaza medica-
mente fard avizul medicului este
necesara instituirea unor campanii de
informare  in  vederea  abordarii
medicamentelor, chiar dacd par banale,
in conformitate cu importanta acestora,
ele neputand fi administrate decat de o
persoana 1nalt specializata, aceasta fiind
medicul.
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Abstract

The alimentation is very important to preserve a normal homeosthasy of the body, but
we have to know the negative effects of medication on it. Timisoara's students answered to a
questionnaire, which included 28 questions about drug and alcohol consumption, and about
alimentary manners.

A lot of the students don't have a stable food timetable, but what is satisfying is that
they are eating three times daily. Most of them are eating relating to their everyday timetable,
but sadly the majority are eating in a hurry.

A majority percent of the students are using antibiotics without a medical prescrip-
tion.

The antibiotics consumption can have negative effects on digestive tract such as:
stomach pain, lost of the appetite, nausea and the distruction of the normal microbiological
flora of the bowel, followed by diaree.

For their coldness the students take paracetamol, and then aspirin, which produces di-
gestive disorders, like antibiotics, on most of the questioned persons.

The antibiotics are mostly used by the students when they are having a cold.

The relation physician — patient is very significant, and has to be based on trust, re-
spect and comprehension, to allow a proper comunication, because only in this way the di-
gestive complications can be prevented.



Revista de Igiena si Sandtate Publicd, nr.3/2004, vol.54

115

CONSUMUL DE ALCOOL SI VIOLENTA
DOMESTICA

Rada C., Glavce C.

Centrul de Cercetari Antropologice al Academiei Romane, Bucuresti

Rezumat

Obiective. Determinarea frecventei unor disfunctii in familie: consumul de alcool,
infidelitatea, implicarea defectuoasa in cresterea copiilor, batai intre membrii familiei, admi-
nistrarea defectuoasa a bugetului, lipsuri, certuri, agresiuni asupra copiilor s.a.

Metodologia cercetarii. A fost aplicat un chestionar asupra a 84 de femei victime ale
violentei si altul asupra a 33 de persoane, considerate lot martor. S-au prelucrat datele in
programul SPSS11.5 §i s-au utilizat: testul hi patrat, testul t, analiza de cluster in doi pasi.
Rezultate. Principala cauza incriminata ca generatoare a comportamentului violent a fost
consumul de alcool. Circa trei sferturi din victime au declarat despre consumul de alcool ca a
fost ,,mult” si ,,foarte mult”, cauza care a determinat comportamentul violent al agresorului.
Pe porzitiile doi si trei s-au situat cu proportii aproape egale lipsurile materiale si anturajul.
Intrebarea deschisd privind cauzele implicate in violentd a relevat cd principalele piedici in
calea unei vieti normale alaturi de partener sunt: consumul de alcool in proportie de 54% si
lipsurile materiale in proportie de 20,2%. Solutiile propuse pentru impdcare se inscriu in
aceeasi arie: in primul rdand renuntarea la alcool, apoi speranta intr-o schimbare a victimei
si pe locul trei rezolvarea problemelor materiale. Am luat spre comparatie familia de origine
a agresorului §i a victimei privind frecventa unor abateri de la conduita de rol marital. Dintre
acestea s-au detagsat ca pondere consumul de alcool, batdile intre membrii familiei si certu-
rile. Intre frecventa consumului de alcool in familia de provenientd a victimei si familia de
provenientda a agresorului, testul y2 a indicat o diferenta semnificativa, consumul de alcool
fiind mai frecvent in familia de origine a agresorului.

lenta intrafamiliala.

- Propuneri pentru optimizarea
politicilor de ocrotire a familiei si minorilor
si de prevenire a violentei in familie.

Obiective speciale, relevante pentru
prezentul articol

Introducere

In perioada 2003-2004 Centrul de
Cercetdri Antropologice al Academiei Ro-
mane-Bucuresti a realizat GAR-ul cu tema
,,Violenta domesticd-o perspectiva antropo-

logica”.

Obiective propuse

Obiective generale

- Identificarea si explicarea cauzelor
sociale si individuale care favorizeaza vio-
lenta in familie.

- Evidentierea principalilor factori de
risc la nivelul familiei care genereaza vio-

- Determinarea frecventei unor tipuri
de violentd: violenta verbald (amenintari,
limbaj vulgar, violenta psihologica (santaj,
umilire, izolare, interdictia contactului cu
copiii, rude, prieteni etc., violenta sexuala,
violentd fizicd moderatd, violentd fizica
grava (raniri, vatamari corporale), violenta
economica.
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- Investigarea familiilor de origine,
evaluarea comparativd privind amploarea
unor disfunctii in familie: consumul de al-
cool, infidelitatea, implicarea defectuoasa in
cresterea copiilor, batai intre membrii fami-
liei, administrarea defectuoasa a bugetului,
lipsuri, certuri, agresiuni asupra copiilor,
despartiri ale parintilor.

- Determinarea gradului de religiozi-
tate a victimelor si a agresorilor.

- Estimarea starii de sandtate a victi-
mei: bolile diagnosticate de medic, suferin-
tele de sandtate nediagnosticate de medic,
frecventa cu care victima ia medicamente,
varsta la prima relatie sexuald, numarul co-
piilor, sarcinilor nedorite, avorturilor, utili-
zarea  contraceptivelor, véarsta primei
menstre, ciclul menstrual (frecventd, durata,
volum).

- Constituirea unui profil psihologic
al agresorului si al victimei.

- Determinarea unor categorii de ati-
tudini post violenta.

Metodologia

A fost aplicat un chestionar asupra a
84 de femei victime ale violentei §i un
chestionar asupra a 33 de persoane, conside-
rate lot martor. S-au prelucrat statistic datele
in programul SPSS11.5 si s-au interpretat
rezultatele finale folosindu-se testul hi pa-
trat, testul t, analiza de cluster in doi pasi.

Rezultate

Din Tabelul 1 observam cd in familia
de origine a victimei, ponderea cea mai
mare 1n randul unor probleme care apar
,,des” si ,,foarte des” o ocupa in ordine des-
crescatoare urmatoarele comportamente:
administrarea defectuoasa a bugetului, lipsu-
rile (33%), certurile (27%), implicarea de-
fectuoasd 1n cresterea copiilor, dezinteres
(25%), consumul de alcool (20%), batai in-
tre membrii familiei (17%) etc.

Tabelul 1. Frecventa unor comportamente in familia de origine a victimei

Frecv. unor comportamente in | Niciodata, Des, . Non

.. s Rar Nu stiu . Total
fam. de origine a victimei foarte rar foarte des raspuns
Consumul de alcool 42 24 17 0 1 84
Infidelitatea 66 7 6 1 4 84
Implicarea 'flefectuo'asa in 51 2 21 0 4 %4
cresterea copiilor, dezinteres
Batai Intre membrii familiei 45 22 15 0 2 84
Admlnlst.rar.ea Qefectuoasa a 42 13 78 0 1 34
bugetului, lipsuri
Certuri 36 23 23 0 2 84
Agresiuni asupra copiilor 65 9 7 0 3 84
Despartiri ale pdrintilor 67 6 8 0 3 84
Reveniri la domiciliu 68 5 8 0 3 84
Climat normal 30 15 33 2 4 84
Alte probleme 64 0 1 0 19 84

Aceste aspecte nu sunt Insd caracte-
ristice pentru familia de origine a victimei
deoarece masura 1n care ele au loc
,,hiciodata” si ,,foarte rar” este mai mare de-
cat cea ,,des” si ,,foarte des”. Este posibil ca
situatia sa fie reald sau ca autoaprecierea fa-
miliei de origine a victimei sd fie mai indul-
genta, si /sau ca acestea sd nu aiba suficient

de bine definite limitele gradelor de violenta.
Din Tabelul 2 observam ca in familia
de origine a agresorului, ponderea cea mai
mare 1n randul unor probleme care apar ,,des”
si ,foarte des”, o ocupa in ordine descresca-
toare urmadtoarele comportamente: certurile
(48%), consumul de alcool (46%), adminis-
trarea defectuoasa a bugetului, lipsurile (36%),
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batai intre membrii familiei (27%), implicarea
defectuoasa in cresterea copiilor, dezinteres
(26%). Asadar 1n familia de origine a victimei
remarcaim o altd ierarhie. Semnaldm cd in
cazul familiei de origine a agresorului certurile

si

consumul

de alcool

devin aproape
caracteristici, deoarece masura in care ele au
loc ,,des” si ,foarte des” este aproape dubla
fata de ,,niciodata” si ,,foarte rar”.

Tabelul 2. Frecventa unor comportamente in familia de origine a agresorului

Frecv. unor comportamente in | Niciodata, R Des, . Non

. . ar Nu stiu < Total
fam. de origine a agresorului foarte rar foarte des raspuns
Consumul de alcool 18 27 39 0 0 84
Infidelitatea 55 8 9 6 6 84
Implicarea  defectuoasa 1in 42 17 22 1 2 84
cresterea copiilor, dezinteres
Batai intre membrii familiei 30 26 23 3 2 84
Admlmst‘rar'ea Qefectuoasa a 73 20 31 ) 3 R4
bugetului, lipsuri
Certuri 22 18 41 0 3 84
Agresiuni asupra copiilor 57 12 12 0 3 84
Despartiri ale parintilor 55 15 9 2 3 84
Reveniri la domiciliu 56 11 12 2 3 84
Climat normal 32 23 23 3 3 84
Alte probleme 58 0 2 1 23 84

[lustram frecventa mult mai ridicata
a consumului de alcool in familiile de ori-
gine ale agresorilor (46%, ,,des” si ,,foarte
des”), fatd de familiile de origine ale victi-
melor (20%, des si foarte des), in Figura 1.

Tabelul 3 releva ca principala cauza
incriminatd drept cauza generatoare a com-
portamentului violent este consumul de alcool.
Aproape trei sferturi din victime declara
despre consumul de alcool ca a fost ,,mult” si

,,foarte mult” cauza care a determinat com-
portamentul violent al agresorului. Pe pozitiile
doi si trei se situeazd cu proportii aproape
egale lipsurile materiale si anturajul. Mai mult
de jumatate din victime considera lipsurile
materiale si anturajul ca au fost ,mult” si
,,foarte mult” cauza care a determinat com-
portamentul violent al partenerului.

Consumul de alcool apare, aproape
obsesiv, ca piedica 1n calea unei vieti normale.

Figura 1. Consumul de alcool in familliile de origine ale victimei
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Tabelul 3. Cauze care au determinat comportamentul violent al agresorului
C.auze care au Qet.gompoﬁamentul Deloc, | putin Mult, Nu stiu vNon Total
violent in familia victimei foarte putin ’ foarte mult raspuns
Consumul de alcool 7 5 72 0 0 84
Infidelitatea agresorului 58 11 15 0 0 84
Infidelitatea agresatului 73 5 5 0 1 84
Insatisfactiile sexual-afective 48 16 17 1 2 84
Lipsurile materiale 18 8 58 0 0 84
Anturajul 13 13 57 0 1 84
Nemultumiri la locul de muncd 39 18 27 0 0 84
Educatia rea primitd in familie 27 19 37 0 1 84
Nivelul scazut de scolarizare 35 25 24 0 0 84
Alte cauze 66 1 2 0 15 84
Tabelul 4. Piedicile in calea unei vieti normale alituri de partener
Piedicile 1n calea unei vieti normale aldturi de partener | Frequency | Percent

Lipsa de respect, mentalitatea 3 3,6

Consumul de alcool 46 54,8

Renuntarea la gelozie 4 4,8

Lipsa comunicarii 1 1,2

Infidelitatea 2 2,4

Lipsurile materiale 17 20,2

Anturajul 1 1,2

Certurile din cauza soacrei 1 1,2

Locuinta 2 2,4

Non raspuns 7 8,3

Total 84 100,0

Pentru a obtine cat mai multe infor-
matii privind cauzele implicate in violenta
am folosit si o Intrebare deschisa care sa
permita victimelor sd-si exprime liber opi-
nia. Consumul de alcool in proportie de
54,8% si lipsurile materiale in proportie de
20,2% sunt apreciate ca fiind principalele
piedici in calea unei vieti normale aldturi de
partener, ceea ce se observa din Tabelul 4.

Solutiile propuse pentru impdacare
(intrebare deschisa care permitea victimelor
sd propuna liber o varietate de solutii) se
inscriu in aceeasi arie si constau 1n contraca-
rarea cauzelor, piedicilor si motivelor sem-
nalate. In primul rand renuntarea la alcool,
apoi speranta intr-o schimbare a victimei si

apoi rezolvarea problemelor materiale
(Tabelul 5).
Tabelul S. Solutii pentru impacare
Solutii pentru impacare Frequency | Percent
Renuntarea la alcool 10 11,9
Speranta ca se va schimba 8 9.5
Asigurarea unui loc de munca | 1 1,2
Conditii de trai mai bune 2 2,4
Tolerantd, comunicare 2 2,4
Non rdaspuns 1 1,2
Nu e cazul 60 71,4
Total 84 100,0
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Cu scopul de a determina daca intre
valorile de sondaj si intre acestea si valorile
populatiei sunt diferente semnificative si nu
sunt doar efectul intdmplarii, am procedat la
o serie de corelatii simple si corelatii bazate
pe testul statistic hi-patrat.

Prin procesele de imitare si identifi-
care, copii 1si insusesc anumite tipare com-
portamentale pe care le vor reproduce in
propria familie si in societate. Am luat spre

comparatie cele doud familii de origine,
agresor-victimd, privind frecventa unor
abateri de la conduita de rol marital. Dintre
acestea se detaseaza prin diferentd consumul
de alcool, bataile intre membrii familiei si
certurile. In cele ce urmeazi vom prezenta si
analiza doar acele rezultate care sunt semni-
ficative 1n raport cu problema consumului
de alcool.

Tabelul 6.in familia de origine victimi-agresor, consumul de alcool

In familia de origine victima-agresor, consumul de alcool | Victima | Agresor | Total
Niciodata, foarte rar 42 18 60
Rar 24 27 51
Des, foarte des 17 39 56

Total 83 84 167

Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 18,414(a) | 2 ,000
Likelihood Ratio 18,925 | 2 ,000
Linear-by-Linear Association | 18,167 | 1 ,000
N of Valid Cases 167

a 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25,35.

Intre frecventa consumul de alcool in
familia de provenienta a victimei si familia
de provenientd a agresorului testul Pearson
Chi-Square indicd o diferentd semnificativa.
Consumul de alcool in familia de proveni-
entd a agresorului este semnificativ mai
mare (Tabelul 6).

Concluzii, teorii explicative ale vio-
lentei

De multe ori conflictul conjugal
patogen 1isi are originea in decalajele dintre
parteneri la nivelul trebuintelor, aspiratiilor,
comportamentelor bio-afective, tipului de
comunicare si stilului parental educativ.
Aceste decalaje generatoare de conflict
conjugal patogen se propaga in intregul sis-
tem familial si are repercusiuni negative
asupra tuturor functiilor familiei, generand
disfunctii mai ales asupra functiei de edu-
care a copiilor. ,,Un copil problema este un
simptom al unui esec parental care la randul
sau, este consecinta nefasta a unei disfunctii
profunde interpersonale diadice maritale”

(Mitrofan Iolanda, Ciuperca Cristian, 1998,
p.281-285).

Ventiturile personale si ale familiei In
care s-a comis agresiunea sunt foarte mici.
Mai mult unele din victime nu au venituri
proprii iar In unele situatii si agresorii sunt
farda ocupatie. Coreland perceptia tuturor
cauzelor incriminate de victimd pentru vio-
lentd, cu veniturile familiei, in esantionul
studiat nu am constatat in general corelatii
semnificative statistic. In cazul perceptiei
consumului de alcool ca si cauza a compor-
tamentului violent semnalam totusi o rela-
tiva legaturd. Perceptia consumului de al-
cool ca generatoare In ,,mare masurd” si
,foarte mare masura” a violentei inregis-
treazd ponderea cea mai mare in familiile cu
venituri mici.

Lipsurile materiale, somajul, gene-
reaza si mentin o stare tensionald in cuplu.
Apoi sunt cupluri in care numai sotii exer-
citd controlul asupra bugetului familiei.
Consumul de alcool combinat cu probleme
conjugale, consumul de alcool combinat cu
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anumite trasaturi de personalitate sau boli
psihice, este generator de violenta

In relatie cu consumul de alcool s-au
pus 1n evidentd de catre N. Shainess trei
categorii de personalitate violenta: obsesiv-
compulsivd, pasiv agresivd si sadica.
(Shainess N., 1977).

Bohman, Cloninger s.a. au remarcat
ca actele antisociale agresive se asociaza cu
alcoolismul de tipul 2 (exclusiv masculin),
riscul comportamentelor antisociale agresive
gasindu-si explicatia in transmiterea gene-
tici la baieti a acestui fenotip alcoolic. In

cazul familiilor cu criminalitate (delicventa)
neviolentd sunt segregate acte antisociale
neagresive. Datele statistice aratd, in cazul
delincventei, un indice relativ ridicat de
eritabilitate. Studiile efectuate pe adoptati au
evidentiat si  rolul  mediului  prin
mecanismele de Iinvatare (Predescu V.,
Christodorescu D., 1989, p.420-422.).

Studiile familiale, cum ar fi cele fa-
cute de Amark pe fratriile probanzilor, pri-
vind alcoolismul si abuzul de alcool au pus
in evidenta contributia factorilor genetici la
astfel de comportamente (Tabelul 7).

Tabelul 7. Riscurile pentru alcoolism, sociopatie si criminalitate dupa Amark

Alcoolism la Sociopatie la frati si su- Delicventd la
frati rori frati
Nici unul din parinti 17,1 12,8 16,3
alcoolici
Unul din parinti alcoolici 33,3 20,8 18,6

Predescu V., Christodorescu D., Cap.V., 1989, p. 422.).

Tot prin studiile familiale s-a obser-
vat cd alcoolismul feminin este mai putin
genetic §i cd se remarcd tendinta ,,mariajul
asortativ”.

Alte conceptii accentueaza rolul
socializarii. Familia de origine care transmi-
te copiilor valori, convingeri conform carora
folosirea violentei este modalitatea de rezol-
vare a problemelor personale, va induce
copilului in familia conjugala si in relatiile
extrafamiliale, practicarea comportamentu-
lui violent.

Teoria invatarii sociale, asemanatoa-
re conceptiei socializarii, considera ca orice
comportament este rezultatul unor presiuni
pozitive sau negative. Prin imitatie, invatare,
identificare §i prin experimentarea unor
comportamente  violente individul isi
insuseste comportamente favorabile violen-
tei, pe care ulterior le perpetueaza. Compor-
tamentul violent este in principal rezultatul
conditionarii si socializarii in acest sens. Cyr
Caroline (Correctional Service Canada) a
ardtat ca multi detinuti, care erau Inchisi
pentru acte de violentd grava, au avut in
copilarie si adolescenta experiente negative
fiind maltratati de proprii parinti (Radulescu
M.S., 2001, p. 14). Ca orice comportament,

comportamentul violent se invata in familie
(modelul oferit de parinti, alte rude) si in
societate (de ex. mesajele mass-media).

Studiile de specialitate au pus in
evidentd cd violenta in familie este mai
frecventd in randul familiilor cu venituri
mici §i nivel de instructie scazut in principal
din doud motive: a. Familiile favorizate tin
sub tacere cazurile de violentd exercitate in
familie. b. Familiile defavorizate apeleaza la
violenta ca un mijloc de rezolvare a frustra-
rilor.

Referitor la rolul mass mediei, in
special al televiziunii i presei, Radulescu
M. apreciaza ca mesajele acesteia ,,nu sunt
periculoase pentru cd induc violentd (in
fond, nu exista aici un efect direct de la ca-
uza la efect), ci pentru ca desensibilizeaza
publicul fata de actele violente si efectele
acestora” (Radulescu M. Sorin, 2001, p. 7).
Tot in acelasi sens este si punctul de vedere
al lui Dragan 1. care evidentiaza ca ,, Tinerii
au tendinta de a reproduce 1n viatd actele de
violentd de pe marile sau micul ecran” mai
ales atunci cand modelele de comportament
sunt prezentate personajele agresive (Dragan
Ioan, 1996). Adolescentii care urmdresc
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filme 1n care se consuma alcool sunt mai Bibliografie
tentati sd bea decat ceilalti tineri.

Consumul de alcool nu este o cauza
in sine ci o conditie care precipitd agresiu-
nea. Alcoolul provoacd reactii exagerate,
confuzie in gandire si neperceperea conse-
cintelor asumdrii comportamentelor vio-
lente. Cele mai multe conflicte au loc pe
fondul consumului de alcool.

Bautura in exces provoaca probleme
cerebrale care afecteaza abilitatea de indep-
linire a treburilor cotidiene, pierderea capa-
citdtilor mnezice, diminuarea capacitatilor
cognitive si afectarea analizatorului vesti-
bular, sunt numai cateva din consecintele
imediate, pe termen mediu si lung. Abuzul
de alcool are consecinte negative asupra
intregului comportament, afectand viata de
familie, relatiile interumane, relatiile socio-
profesionale, sdnatatea s.a. Consumul de
alcool este o problema sociald, o problema
de sanatate publica, cu atat mai mult cu cat
Romania este o tara cu traditie in fabricarea
bauturilor alcoolice 1n gospodarie si din
acest motiv o parte a productiei §i
consumului de alcool, ramane necunoscuta.
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Abstract

Objectives. Assessing the frequency of some family dysfunctions: alcohol consumption,
infidelity, lack of involvement in child education, physical violence between family members,
improper administration of the budget, hardships, quarrels, child abuse, etc. Research meth-
odology: A questionnaire was applied to 84 female violence victims and another one to 33
persons considered as a control group. Data were processed with the SPSS11.5 programme
and the chi-square test, t test and the two-step cluster analysis were used. Results. The main
incriminated cause for generation of violent behaviours was alcohol consumption. About
three quarters of the victims declared that alcohol consumption was to a ,,high” and a ,,very
high” degree the determinant cause for the violent behaviour of the aggressor. On the second
and third places, in almost equal proportions, came material hardships and peer influence.
The open question on the causes involved in violence revealed that the main obstacles against
a normal life beside the partner are: alcohol consumption in 54% and material hardships in
20.2% of cases. The solutions proposed for reconciliation belong to the same area: first,
quitting alcohol consumption, followed by the victim’s hope for a change and, on the third
place, solving of material problems. We compared the family background of the aggressor
and that of the victim with respect to marital behaviour faults. Among these, the highest
frequency was represented by alcohol consumption, physical violence between family mem-
bers and quarrels. Comparing the frequency of alcohol consumption in the family of the vic-
tim and in that of the aggressor, the chi-square test pointed out a significant difference, alco-
hol consumption being more frequent in the family of the aggressor.
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ASPECTE ANTROPO-PSIHOLOGICE
ALE AGRESORILOR SI ALE
VICTIMELOR

Glavce C., Rada C.

Centrul de Cercetari Antropologice al Academiei Romane, Bucuresti

Rezumat

Obiective. Constituirea unui profil antropo-psihologic al agresorului. Metodologie. A
fost aplicat un chestionar cu 77 de itemi asupra a 84 de femei victime ale violentei. Profilul
psihologic al agresorilor s-a putut contura ca urmare a unor itemi care cereau victimei: sd
caracterizeze agresorul si pe ea insagsi prin alegerea unor trasaturi din 9 perechi de trasaturi
dihotomice, sa descrie agresorul cand comite actele de violenta: calma, furioasa, alta, care.

Datele s-au prelucrat in programul SPSS11.5 .Rezultate. Agresorul este perceput: po-
sac, autoritar, indiferent, necontrolat si deldsator. Victima se declara: veseld, supusa, intere-
sata, controlata si harnica. Pe o scala care ar masura insugirile autoritate/supunere, la un
capat s-ar afla agresorul-autoritar §i la celalalt capat victima-supusa. Pe o scala care ar ma-
sura insugirile control/lipsa de control, la un capat s-ar situa agresorul-necontrolat si la ce-
lalalt capat victima-controlata. Victima se declara mai mult statornica si mai statornica decat
agresorul.

Dupa opinia victimelor, ponderea celor care sunt calmi, calculati si care isi planifica
actele de agresiune este doar de 1,2%, predominand cei furiosi, necontrolati, ,,dementi”,
,,hebuni” asa cum i-am gasit in descrierea victimelor. Fiecare temperament are puncte forte
si puncte slabe. Littauer Florence numeste pentru coleric 20 de puncte slabe, dintre care mai
mult de jumatate s-au regasit in aprecierile facute de victima agresorului. Luand in conside-
rare punctele slabe ale colericului si faptul ca starea agresorilor, cand au comis actele, a fost
in proportie de 91,7% aceea de furioasa, putem presupune ca acestia au un temperament co-
leric cu puncte slabe exacerbate.

- Evidentierea principalilor factori de
risc la nivelul familiei care genereaza vio-
lenta. intrafamiliala.

Obiective speciale relevante pentru
prezenta lucrare

- Identificarea aspectelor socio-eco-
nomice ale victimelor si agresorilor.

- Determinarea frecventei unor tipuri

Introducere

GAR-ul cu tema ,,Violenta domes-
ticd-o perspectiva antropologica” a consti-
tuit, In perioada 2003-2004, una din preocu-
parile Centrului de Cercetari Antropologice
al Academiei Romane Bucuresti.

Obiective propuse

Obiective generale

- Identificarea si explicarea cauzelor
sociale si individuale care favorizeaza vio-
lenta in familie.

de violenta.

- Investigarea familiilor de origine,
evaluarea comparativd privind amploarea
urmatoarelor disfunctii in familie: consumul
de alcool, infidelitatea, implicarea defec-
tuoasd 1in cresterea copiilor, batai intre
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membrii familiei, administrarea defectuoasa
a bugetului, lipsuri, certuri, agresiuni asupra
copiilor si despartiri ale parintilor.

- Constituirea unui profil psihologic
al agresorului si al victimei.

- Determinarea unor categorii de ati-
tudini post violenta.

Metodologia cercetarii

A fost aplicat un chestionar asupra a
84 de femei victime ale violentei care a cu-
prins 77 de itemi. Un profil psihologic al
victimelor si al agresorilor s-a putut contura
ca urmare a unor itemi care cereau victimei:

- sd-si exprime atitudinea pentru
agresiunea suferita: 1) Asa a fost sa fie, 2)
Sunt revoltata dar nu am ce sa fac, 3) Nu voi
mai accepta;

- sa descrie agresorul cand comite
actele de violenta: 1) Calma, 2) Furioasa, 3)
Alta, care;

- sd caracterizeze agresorul si pe ea
insasi prin alegerea unor trasaturi din 9 pe-
rechi de trasaturi dihotomice;

Alti itemi au pus in evidentd nivelul
stimei de sine, integrarea socio-profesionala,
relatiile cu familia si cu cei din jur (vecini,
colegi) precum si modelul familiei de ori-
gine.

S-au prelucrat statistic datele in pro-
gramul SPSS 11.5 si s-au interpretat rezulta-
tele finale folosindu-se testul chi patrat si
testul t.

Rezultate

I. Atitudinea post violenta

Observdm in Tabelul 1 faptul ca
atitudinea care predomind, fatd de agresiu-
nea suferitd, este aceea ca, desi sunt
revoltate sunt nevoite sd accepte. Celelalte
raspunsuri se distribuie egal in categoria fa-
talistelor, care dau vina pe soarta (asa a fost
sa fie) si a celor revoltate care declara ca
sunt hotarate sa nu mai accepte.

Tabelul 1. Care este atitudinea fata de agresiunea suferita

Care este atitudinea fatd de agresiunea suferita | Frequency | Percent
Asa a fost sa fie 25 29,8
Sunt revoltatd, dar nu am ce sa fac 34 40,5
Nu voi mai accepta 25 29,8
Total 84 100,0

I. Opinia victimelor privind starea
agresorilor Tn momentul comiterii violentelor
Starea agresorilor cand comit actele
este in proportie de 91,7% aceea de furioasa.
Dupa opinia victimelor, ponderea celor care

sunt calmi, calculati si care isi planifica ac-
tele de agresiune este foarte mica (1,2%),
predominand cei furiosi, necontrolati,
,dementi”, ,nebuni”, asa cum i-am gasit
descrisi la cateva victime. (Tabelul 2)

Tabelul 2. Starea agresorului cind comite actele

Starea agresorului cdnd comite actele | Frequency | Percent
Calma 1 1,2
Furioasa 77 91,7
Dementa 2 2.4
Total 80 95,2
Non raspuns 4 4,8

Total 84 100,0

III. Trasaturi ale victimelor si ale
agresorilor

Nici una din insusirile propuse pen-
tru descriere nu au fost intens caracteristice

pentru victima si agresor (vezi Tabelele 3-
8). Totusi semnaldm unele diferente intre
agresor §i victima cum sunt:
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- Agresorul este perceput mai de-
graba: posac, autoritar, indiferent, necontro-
lat si delasator in timp ce victima se declara
mai degraba: veseld, supusa, interesata,
controlata si harnica.

- De asemenea pe o scala care ar ma-
sura insusirile autoritate/supunere la un ca-
pat s-ar afla agresorul-autoritar si la celdlalt
capat victima-supusa (Tabelele 3 si 6). Pen-
tru a observa mai bine diferentele intre agre-
sor si victima la insusirile autoritate/
supunere ilustrdm aceasta 1n Figurile 1 si 2.

- Totodata pe o scald care ar masura
insusirile control/lipsa de control, la un ca-

pat s-ar situa agresorul necontrolat si la ce-
lalalt capat victima-controlatd (Tabelele 5 si
8). Pentru a observa mai bine diferentele
intre agresor si victima la insusirile con-
trol/lipsa de control, autoritate/supunere,
ilustrdm aceasta in Figurile 3 si 4.

- Statornicia/nestatornicia caracteri-
zeaza Tn mod egal agresorul, In timp ce vic-
tima se declara mai mult statornicd decét
nestatornica §i mai statornica decét agreso-
rul (Tabelele 3 si 6). Ilustram aceste diferen-
te in Figurile 5 si 6.

Tabelul 3. insusiri agresor (I)

Insusiri Frecvente | Insusiri Frecvente | Insusiri Frecvente
Posac 21 Statornic 10 Supus 3
Vesel 9 Nestatornic 10 Autoritar 37
Nu e caracteristic 54 Nu e caracteristic 64 Nu e caracteristic 44

Total 84 Total 84 Total 84
Tabelul 4. insusiri agresor (II)

Insusiri Frecvente | Insusiri Frecvente | Insusiri Frecvente
Indiferent 19 Retinut 12 Potolit 1
Interesat 7 Expansiv 12 Vioi 11
Nu e caracteristic 58 Nu e caracteristic 60 Nu e caracteristic 72

Total 84 Total 84 Total 84

Tabelul 5. insusiri agresor (I1I)

Insusiri Frecvente | Insusiri Frecvente | Insusiri Frecvente
Retras 7 Controlat 7 Delasator 27
Sociabil 16 Necontrolat 41 Harnic 14
Nu e caracteristic 61 Nu e caracteristic 36 Nu e caracteristic 43
Total 84 Total 84 Total 84

Tabelul 6. insusiri victimi (I)

fnsusiri Frecvente insusiri Frecvente insusiri Frecvente
Posaca 5 Statornica 28 Supusa 38
Vesela 31 Nestatornica 3 Autoritara 6
Nu e caracteristic 48 Nu e caracteristic 53 Nu e caracteristic 40
Total 84 Total 84 Total 84

Tabelul 7. insusiri victima (I)

insusiri Frecvente fnsusiri Frecvente insusiri Frecvente
Indiferenta 0 Retinuta 18 Potolita 13
Interesata 22 Expansiva 14 Vioaie 23
Nu e caracteristic 62 Nu e caracteristic 52 Nu e caracteristic 48

Total 84 Total 84 Total 84
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Tabelul 8. insusiri victima (I11)

Insusiri Frecvente | Insusiri Frecvente | Insusiri Frecvente
Retrasa 7 Controlata 22 Delasatoare 1
Sociabila 31 Necontrolata 4 Harnica 39
Nu e caracteristic | 46 Nu e caracteristic | 58 Nu e caracteristic | 44

Total 84 Total 84 Total 84

Insusiri agresor

Missing

Autoritar

Insusiri victima

Supusa

Autoritara

Figura 1-2. nsusiri agresor/ victimi

Insusiri agresor

Missing

Controlat

Necontrolat

Insusiri victima

Figura 3-4. insusirile control/lipsi de control agresor si victima

Insusiri agresor

Missing

Statornic

Nestatornic

Insusiri victima

Figura 5-6. Insusirile statornicie/ nestatornicie agresor si victima

Necontrolata

Controlata

Statornica

Nestatornica
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Concluzii

Littauer Fl. precizeaza cd nu exista
temperamente bune sau rele fiecare dintre
ele avand puncte slabe si puncte forte.
Littauer Florence numeste pentru coleric 20
de puncte slabe, dintre care mai mult de ju-
madtate s-au regasit in aprecierile facute de
victima agresorului. Cele 20 de puncte slabe
ale colericului sunt: despotic, nepasator,
ranchiunos, franc, intolerant, interiorizat,
incdpatanat, trufas, certaret, infipt, depen-
dent de munca, lipsit de tact, poruncitor, in-
flexibil, manipulator, incépatanat, domina-
tor, artdgos, pripit si viclean (Littauer Fl.,
1999, p. 20). Luédnd in considerare punctele
slabe ale colericului si faptul ca starea agre-
sorilor cand au comis actele a fost in pro-
portie de 91,7% aceea de furioasa, putem
presupune ca acestia au un temperament
coleric cu puncte slabe exacerbate.

Din aceastd perspectiva consideram
ca agresorul are punctele slabe ale tempera-
mentului coleric duse la extrema si se ca-
racterizeaza prin urmatoarele: refuza sa
creada ca are trasaturi de caracter neplacute;
considerd ca are intotdeauna dreptate; nu
admite slabiciunile celorlalti; nu permite
nimanui sa-i stea in cale; se simt bine numai
atunci cand detine pozitii In care are con-
trolul; considera ca toti ceilalti sunt slabi si
prosti; tinde sa se uite la ceilalti ca i cum ar
fi marionete (Littauer F1., 1999, p. 135-140).

Teorii explicative ale violentei do-
mestice

Numdrul mai mare al agresiunilor
comise de barbati comparativ cu femeile a
dus la conturarea catorva explicatii. Violenta
este abordatd de Roy M. in asociere cu con-
ceptul de putere. Pe de o parte pozitia de au-
toritate a barbatului fatd de femeie, copii,
batrani si pe de alta parte constiinta lipsei de
putere care prin sentimentul de frustrare este
generatoare de violentd (Roy Maria, 1982,
p. 3).

Conceptiile psihologice considera ca
barbatului agresor 1i sunt specifice anumite
trasaturi de personalitate (cu deosebire
caracteriale §i temperamentale). Sunt acei
indivizi pentru care furia, duritatea, sunt
comportamente firesti.

De cele mai multe ori agresorii nu
recunosc cd au probleme de comunicare si
nu sunt congtienti de consecintele actelor lor
de violentd. Ei apreciaza ca folosirea fortei,
abuzul emotional si sexual asupra sotiei sunt
nu numai dreptul dar chiar datoria lor de
,,cap de familie”.

Din perspectivd psihiatricd dupa
cum remarca Predescu V. si Christodorescu
D., indivizii care dezvolta o patologie a per-
sonalitatii din cauza cdreia sufera ei sau alte
persoane sunt denumiti psihopati sau indi-
vizi cu personalitate antisociald, sau
sociopati (V. Predescu, D. Christodorescu,
1989, p. 420-422.). Schulsinger, precizeaza
aceeasi autori, a analizat registrul adoptiilor
din Copenhaga si a constatat ca personalita-
tea sociopatd apare de cinci ori mai frecvent
la rudele biologice decat la cele adoptive si
ca sociopatia este preponderentd la barbati.
Cu toata componenta ereditard, nu putem
vorbi despre un creier agresiv asa cum nu
putem spune nici cd instinctele provoaca
violenta.

Teoriile feministe apreciaza ca bar-
batul este violent in mod premeditat pentru a
controla si domina femeia conform prejude-
catii ca aceasta este inferioara barbatului.

Sandra Lipsitz Bem elaboreza Inven-
tar Bem pentru rolul sexual, care contine
saizeci de trasaturi, cate douazeci pentru trei
categorii de trasaturi: dezirabile pentru fe-
mei, dezirabile pentru barbati si trasaturi
neutre. Stereotipurile social culturale privind
rolurile diferite pe sexe pot fi responsabile
de propagarea comportamentelui violent/
nonviolent (Radulescu M. Sorin, 2001.p.3-
18). Dupa cum a remarcat psihologa ameri-
cand Sandra Lipsitz Bem, masculinitatii i
sunt specifice atribute precum: agresivitate,
duritate, autoritate, curaj s.a. iar feminitatii i
sunt specifice caracteristici cum ar fi:
pasivitate, delicatete, docilitate, prudenta
s.a., socializarea baietilor si a fetelor
facandu-se conform cu aceste stereotipuri.
Astfel se intareste tendinta natural agresiva a
baietilor si tendinta pasiv dependentd a
fetelor (Catoi Florentina, 2001.p.31).
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Toate studiile au pus in evidenta ten-
dinta mai mare spre agresivitate a barbatilor.
Desi diferentele temperamentale pe sexe
apar de timpuriu, Tnainte ca procesul de so-
cializare sa se exercite concret, specialistii
sunt de parere cd barbatul tinde sa se com-
porte agresiv ca urmare a atributelor mascu-

De cele mai multe ori victima conti-
nud sd ramana cu agresorul datoritd depen-
dentei financiare, datoritd fricii de singura-
tate, sperantei indreptarii agresorului; este
ceea ce Maria Roy numeste ,,teoria intaririi
intermitente” in sensul cd viata langa
agresor are §i perioade de acalmie care dau
sperante victimei. (Maria Roy, 1982, p.4)

Desi sunt supuse la un tratament vio-
lent multe femei nu se adreseazd autoritati-
lor, nu se despart si nu divorteaza de agre-
sor, unele dintre ele manifestand chiar ata-
sament pentru victimi. In continuare vom
prezenta cateva posibile explicatii ale ata-
samentului victimei fatd de agresor.

1. Violenta li se pare fireasca deoa-
rece au crescut Intr-un mediu familial ca-
racterizat de violentd. Cu toate acestea, ca i
la esantionul nostru, datele statistice din mai
multe tari aratd cd in randul victimelor sunt
mai putine cele care in familia de origine au
fost supuse agresiunii (Correctional Service
Canada, Breaking The Cycle of Family
Violence. A resource Handbook, written and
produced by Bonnie Hutchinson Enterprises
Inc., Ottava, Ontario, 1988, p. 20).

2. Din perspectiva freudiana psiha-
naliticd victima suportd violenta datorita
unor tendinte masochiste, le face placere.
Teoria nu explicad insd de ce victima nu este
dispusd sd accepte agresiunea doar de la
partenerii lor si nu si de la alte persoane.

3. Lipsa de control asupra situatiei
scade motivatia pentru schimbare astfel in-
cat acestea se resemneazd, devin pasive.
Daca analizam 1nsd mai atent constatam ca
aceste femei victime sunt capabile sa re-

zolve situatii conflictuale din afara caminu-
lui iar in familie se simt neajutorate.

4. Frecventa cu care se comit
agresiunile. De multe ori intre perioadele de
agresivitate sunt perioade bune, agreabile,
care intretin relatia emotionald a victimei cu
agresorul.

5. Distributia puterii §i perceptia
aceteia. De cele mai multe ori agresorul este
autoritar i victima este supusa.
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Abstract

Objectives. Designing an anthropo-psychological profile of the aggressor. Methodol-
ogy. A 77 item questionnaire was applied to 84 female violence victims*. The psychological
profiles of aggressors could be designed on the basis of items which requested the victim: to
characterize the aggressor and herself by choosing out of 9 pairs of dichotomical features, to
describe the state of mind of the aggressor while performing aggressive acts as ,,calm, furi-
ous, other — which one”.Data were processed by the SPSS 11.5 programme. Results. The ag-
gressor is perceived as: adust, masterful, indifferent, out of control and careless. The victim
describes herself as: joyful, obeying, interested, controlled and hardworking. On a scale
measuring the authority-obeyance features, the aggressor would be situated at one end and
the obeying victim at the other. On a scale measuring the control-lack of control features, the
aggressor would be situated at one end and the controlled-victim at the other. The victim de-
clares herself steady and more stable than the aggressor. In the victims’ opinion, the propor-
tion of calm, calculated aggressors who plan their acts of aggression is of only 1.2%, with a
predominance of furious, uncontrolled, , demented”, , crazy” as we have found them de-
scribed by the victims. Each nature has strong and weak points. Littauer Florence describes
20 weak points for the choleric temper, of which more than half have been found in the ag-
gressor’s descriptions made by victims. Considering the weak points of the choleric temper
and the fact that the state of the aggressor during the acts was described as furious in 91.7%
of cases, we may assume that they have a choleric temper with exacerbated weak points.
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CHESTIONAR CORT 2004

Vlaicu B.'?, Fira-Mlidinescu C.', Ursoniu S.,
Petrescu C., Putnoky S.!, Suciu O.!, Ciobanu V.,
Silberberg K.?, Korbuly B.?, Vernic C.', Radu L',
Porojan G.’, Caraion C.'

1. Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes” Timisoara
2. Institutul de Sanatate Publica Timisoara
3. Directia de Sdnatate Publica a judetului Timis

Rezumat

Un management bun al comportamentelor cu risc necesita, in primul rdnd, cunoaste-
rea dimensiunilor fenomenului si a particularitatilor bio-psiho-sociale ale populatiei. An-
cheta medico-sociala este metoda de culegere a informatiilor necesare pentru descrierea cu-
nostintelor, opiniilor, atitudinilor si comportamentelor oamenilor. Formularul de ancheta
contine date obiective care reflecta unele caracteristici ale anchetatilor §i date de comporta-
ment. Chestionarul s-a administrat prin interviu direct. Pretestarea chestionarului s-a facut
prin intervievarea unei populatii similare de 50 persoane, acest lot nefiind reprezentativ.
Scopul pretestarii a fost verificarea aspectelor legate de dimensiunea chestionarului, de sec-
venta logica a raspunsurilor, de vocabular, topica frazei, de codificare, de instruirea opera-
torilor. S-a efectuat evaluarea fiabilitatii prin test-retest, fiabilitatea intre evaluatori si a
validitatii prin compararea cu studii anterioare. Modificarea chestionarului s-a facut pe baza
rezultatelor obtinute la pretestare. Chestionarul dupa pretestare cuprinde 126 de itemi gru-
pati pe date obiective, date de comportament si date de opinie.

Introducere cod 1167, intitulat ,Evaluarea dimensiunii
comportamentelor cu risc la liceeni si tineri

15 o deschid din invatamantul profesional, postliceal si
{Sprezm a o deschidere asjlflpratv unor tpio_ universitar din judetul Timis” si care este
me major I nfrun i : 2 :
eme majore cu care se confrunta socictatea derulat de colectivul nostru in perioada

umana si lumea medicald, cu abordarea unui 2003-2005.
domeniu de varf in ceea ce priveste eficienta
preventivd. Un management bun al com-
portamentelor cu risc necesitd, in primul

Evaluarea comportamentelor cu risc

Etapele elaborarii chestionarului

rand, cunoasterea dimensiunilor fenomenu- CORT 2004
lui si a particularitatilor bio-psiho-sociale Am stabilit o listdi a comportamen-
ale populatiei (Vlaicu, B., 2000). telor cu risc care urmeazi a fi acoperite:
Am ales chestionarea directd ca fiind ~ fymatul, consumul de alcool, consumul de
cea mai bund metodd de culegere a datelor droguri, comportamentul sexual, comporta-
pentru studiul comportamentelor cu risc.  mentul alimentar, sedentarismul si exerciti-
Chestionarul se aplica unei populatii scolare ile fizice, comportamentul agresiv, autome-
si universitare reprezentative din judetul Ti- dicatia, comportamentul imprudent care

mis, in cadrul Proiectului CNCSIS tip A,  duce la accidente de circulatie.
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Am formulat intrebarile, pornind
de la alte chestionare folosite pentru
investigarea comportamentelor cu risc:

- ESPAD 2003 — Studiul European in
Scoli privind Alcoolul si alte Droguri al
Consiliului Suedez de Informare asupra
Alcoolului si altor Droguri, Pompidou
Group, de cooperare in lupta impotriva
abuzului si traficului ilicit de stupefiante

- Chestionarul american YRBSS - Youth
Risk Behavior Surveillance System

- Nutrition Questionaire — Senior Peoples’
Resources in North Toronto Inc.

- Chestionar CAST 2002 - DSP Timis,
UMF Timisoara

Am stabilit secventa intrebarilor:
logicd, sd motiveze repondentul, raspunsul
la o intrebare si nu fie influentat de
intrebarea precedenta.

Am ales forma raspunsurilor: in-
chise, cu raspunsuri ordonate (pot fi usor
prelucrate din punct de vedere statistic, sunt
utile pentru determinarea intensitatii senti-
mentelor, a gradului de implicare, a frec-
ventei paticiparii).

Am numit chestionarul privind
studiul COmportamentelor cu Risc la
Tineri: CORT 2004.

Am optat pentru interviu direct ca
metoda de administrare a chestionarului,
pentru ca prezintd avantajele:

- se obtine o ratd mare de raspuns,

- se obtin informatii privind caracteris-
ticile nonrepondentilor si a motivelor
nonraspunsurilor,

- permite flexibilitate in realizarea
chestionarului in ce priveste lungi-
mea acestuia, formularea Intrebari-
lor,

- reduce rata nonraspunsurilor la intre-
bari.

Pretestarea chestionarului s-a facut
prin intervievarea unei populatii de 50 de ti-
neri. Acest lot nu este reprezentativ. Scopul
pretestarii a fost verificarea aspectelor legate

de dimensiunea chestionarului, de secventa
logica a raspunsurilor, de vocabular, de to-
pica frazei, de codificare, de instruirea ope-
ratorilor.

Modificarea chestionarului s-a rea-
lizat In urma rezultatelor obtinute la pretes-
tare.

Structura chestionarului CORT
2004

Chestionarul CORT 2004 cuprin-
de 126 itemi care investigheaza comporta-
mentele cu risc si 212 itemi care eva-
lueaza trasaturile de personalitate.

1. Introducerea se adreseaza repon-
dentului si cuprinde date privind studiul si
utilitatea sa. Se dau asigurari privind confi-
dentialitatea si se prezintd scurte instructiuni
vizdnd completarea chestionarului. Se mul-
tumeste pentru colaborare.

2. Datele obiective care reflectd
unele caracteristici ale tinerilor supusi an-
chetei medico-sociale sunt: varsta, sexul,
indltimea, greutatea, nationalitatea, posesia
sau nu a permisului de conducere.

3. Mediul familial si grupul de prie-
teni

Familia exercitd cea mai persistenta
si mai importantd influentd in viata copilu-
lui, oferindu-i acestuia protectie, afectiune si
modele adecvate de socializare si de inte-
grare sociald. Familia lipsitd de functionali-
tate normala este o familie dezorganizata
(Vlaicu,B., 2003). Cea mai mare parte a tul-
burarilor de comportament §i caracteriale ale
adolescentului rezulta din perturbarea evolu-
tiei sale, perturbare aparuta datorita caren-
telor familiale, conflictelor parentale si
destramarii familiei.

Grupul de prieteni raspunde nevoii
firesti de socializare a adolescentilor si tine-
rilor. Ei aderd la anumite grupuri pentru ca
descoperd interese comune, dorinte comune,
pentru ca simt nevoia sa li se ofere securitate
si confort psihic (uneori mai mult decat pri-
mesc din partea grupului familial sau scolar).
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Chestionarul CORT 2004 cuprinde
18 itemi care investigheaza, la tinerii supusi
anchetei medico-sociale, urmatoarele as-
pecte:

- Structura familiei si persoanele care
fac parte din anturajul familial.

- Nivelul de instruire al parintilor.

- Aprecierea relatiilor cu parintii si,
daca exista, cu fratii.

- Strictetea supravegherii
exercitatd de parinti.

- Modelele comportamentale oferite
de tatd, mama si, dacd sunt, frati/
Surori.

- Aprecierea relatiilor cu colegii de
scoala.

- Aprecierea relatiilor cu prietenii ac-
tuali.

- Modele comportamentale oferite de
prieteni.

- Situatia scolard (rezultate scolare,
absenteism).

tanarului,

4. Fumatul

Fumatul tutunului reprezintd unul
dintre comportamentele cu riscul cel mai
crescut pe termen lung pentru sanatate. Nu-
marul fumatorilor cotidieni adolescenti si
adulti tineri este 1n crestere, iar varsta
inceperii fumatului este tot mai mica.

In chestionar am folosit 10 itemi
pentru a aprecia:

- Prezenta fumatului, ca obicei nesa-
natos.

- Varsta la care adolescentii au fumat
pentru prima datd o tigard in
intregime.

- Motivele pentru care tinerii fumeaza.

- Frecventa fumatului ( numarul de
zile In care au fumat, din ultima
luna, cea premergatoare anchetei).

- Numarul de tigari fumate in medie
pe zi.

- Locurile unde fumeaza si compor-
tamentul anturajului.

- Modul de obtinere a tigarilor.

- Existenta in antecedente a unor ten-
tative de renuntare la fumat.

- Modelul comportamental oferit de
anturaj (familie, colegi, prieteni,
cunoscuti).

5. Consumul de bauturi alcoolice

Alcoolul este cea mai folositd
substantda psihoactiva. Probabilitatea ca un
individ sd dezvolte candva, in cursul vietii, o
afectiune legata de consumul de alcool este
cu atat mai mare cu cat varsta la care a ince-
put s bea este mai mica. Consumul excesiv
de alcool are legaturi clare cu violenta, com-
portamentul sexual cu risc, accidente de cir-
culatie si alte tipuri de accidente.

Chestionarul evalueazd consumul de
bauturi alcoolice prin 12 itemi:

- Prezenta consumului de alcool, ca
obicei nesanatos.

- Varsta la care adolescentii au con-
sumat alcool pentru prima data (mai
mult decat cateva Inghitituri).

- Motivele pentru care tinerii consuma
bauturi alcoolice.

- Bauturile alcoolice preferate.

- Frecventa consumului de alcool
(numarul de zile in care au baut cel
putin o portie de alcool, in ultima
luna, cea premergatoare anchetei). S-
a facut mentiunea cd 1 portie de
alcool inseamna: 25 ml tarie=1 pahar
de tarie; 100 ml vin=1 pahar de vin;
250 ml bere= 1/2 sticla de bere.

- Numarul episoadelor de betie acuta
in antecedente.

- Locurile unde consuma bauturi alco-
olice si comportamentul anturajului.

- Modul de obtinere a bauturilor alco-
olice.

- Existenta in antecedente a unor ten-
tative de renuntare la consumul de

alcool.

- Modelul comportamental oferit de
anturaj (familie, colegi, prieteni,
cunoscuti).

6. Consumul de droguri

Folosirea drogurilor este asociata cu
negativismul tinerilor care sunt in cautare de
noi experiente. Varsta medie a toxicomani-
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lor a scazut, iar politoxicomania a devenit o
obisnuinta.

Consumul de droguri este cercetat cu
ajutorul a 15 itemi:

- Prezenta consumului de droguri la
cei chestionati.

- Varsta la care au consumat droguri
pentru prima data.

- Motivele consumului de droguri.

- Tipurile de droguri consumate.

- Consumul recent (in ultimele 30 de
zile) de droguri.

- Frecventa consumului si calea de
administrare.

- Locurile unde se consuma droguri si
comportamentul anturajului.

- Modul de obtinere a drogurilor.

- Existenta in antecedente a unor ten-
tative de renuntare la droguri.

- Existenta unor probleme in relatia cu
parintii, prietenii, colegii, profesorii,
datoritd consumului de droguri.

- Opinia celor chestionati despre riscul
pentru sdnatate pe care il presupune
consumul de droguri.

7. Comportamentul agresiv

Comportamentul heteroagresiv

Registrul de manifestare al agresivi-
tatii este foarte vast, intinzandu-se de la ati-
tudinea de pasivitate si indiferentd, refuz de
ajutor, ironie, tachinare pana la atitudinea de
amenintare i acte de violenta propriu-zisa
(Ferreol,G., 2003).

Chestionarul cuprinde 7 itemi care
vizeaza:

- Portul unor arme albe (cutite, bate,
spray-uri lacrimogene, paralizante).

- Frecventa portului si utilizarii ar-
melor albe in incinta scolii.

- Prezenta sentimentului de nesigu-
rantd la scoala, datoritd agresivitatii
unor colegi.

- Frecventa certurilor, agresiunilor
verbale, batailor, ranirilor in incinta
scolii si in afara ei.

- Abuzul sexual.

- Manifestari agresive verbale.

Comportamentul autoagresiv (suicidar)
Suicidul rdmane un act de conduita
imprecis de identificat in cadrul comporta-
mentului autoagresiv, mai ales la copii si
adolescenti. Reusita poate sa nu constituie
expresia autenticd a unui suicid, dupa cum
suicidul nereusit poate fi cu totul diferit ca
semnificatie, de o tentativd suicidard
(Covaciu, M., 1997).

Studiul comportamentului suicidar

se realizeaza cu ajutorul a 7 itemi:
- Existenta, la tinerii chestionati, in
ultimele 12 luni, a unor stari de

tristete exageratd, a unor stari
depresive.

- Frecventa gandurilor si ideilor suici-
dare.

- Existenta in antecedente a unor ten-
tative de suicid, care au necesitat sau
nu ingrijiri medicale de specialitate.

- Existenta unor cazuri de suicid in
familia celui chestionat.

8. Comportamentul cu risc de impli-
care in accidente de circulatie

Accidentele de circulatie sunt princi-
pala cauza de deces in adolescentd si sunt
efectul absentei unui comportament preven-
tiv corespunzator. Facand din nerespectarea
regulilor de circulatie un act de ,,curaj” si
nesupunere, conducand cu vitezd excesiva,
fara protectie minima (centura de siguranta)
si adesea sub influenta alcoolului si drogu-
rilor, tinerii 1si riscd chiar §i viata
(Gradinaru,C., 1997).

Chestionarul cuprinde 6 itemi:

- Frecventa purtarii céstii de protectie
in timpul mersului pe bicicletd sau
cu motocicleta, scuterul.

- Frecventa purtdrii centurii de sigu-
rantd in autovehicul.

- Frecventa caéldtoriilor cu masina
condusd de o persoand aflatd sub
influenta alcoolului.

- Frecventa consumului de alcool la
volan de catre cei chestionati.

- Varsta la care au Tnvatat sa conduca.

- Locul de traversare al strazii.
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9. Comportamentul sexual

Libertatea sexuala dupa instalarea
pubertatii ar parea sa fie foarte naturald, dar
lipsa experientei de viatd, dependenta
materiald de parinti, scolaritatea prelungita
ar contraindica o incepere prea devreme a
vietii sexuale. Nu pentru cd ea nu ar fi natu-
rala, ci pentru ca implica riscuri pentru sa-
natate: boli transmise pe cale sexuala, sar-
cini nedorite urmate de avort sau nasterea
unui copil care, in cele mai multe cazuri,
este abandonat. Pe langd implicatiile in sta-
rea de sdnatate, aceste probleme pot influ-
enta cariera scolard, relatiile cu familia, 1si
pot pune amprenta pe toatd evolutia ulte-
rioard a tanarului (Vlaicu, B., 2000).

In chestionar sunt 12 itemi care
urmaresc:

- Inceperea sau nu a vietii sexuale.

- Varsta Inceperii vietii sexuale.

- Numarul de persoane existente in
antecedentele sexuale ale tinerilor
chestionati.

- Frecventa raporturilor sexuale.

- Metodele contraceptive folosite.

- Existenta unui partener sexual stabil.

- Existenta unor relatii sexuale Tntdm-
platoare.

- Protectia fatd de bolile cu transmi-
tere sexuala.

- Existenta unor sarcini nedorite in
antecedente.

- Existenta unor boli cu transmitere
sexuald in antecedente.

10. Comportamentul alimentar

Fiecare om, fiecare familie, chiar fie-
care societate isi are tipul sdu alimentar.
Obiceiturile si gusturile alimentare transmise
prin traditie sunt uneori aproape imposibil
de schimbat intr-o singurd generatie. O pro-
blema importantd de sandtate o constituie
anumite comportamente alimentare ale co-
piilor si tinerilor, fie prin aport insuficient de
alimente, fie ca urmare a unui regim ali-
mentar neechilibrat. Obiceiurile alimentare
dobandite in copildrie si adolescenta au re-
percusiuni importante asupra starii de

sanatate, atat pe termen scurt cat si pe ter-
men lung.

Chestionarul cuprinde 30 itemi:

- Aprecierea subiectiva a propriei gre-
utati.

- Atitudinea fata de propria greutate.

- Tentative si modalitati de a preveni
ingrasarea.

- Frecventa consumului de fructe si
legume proaspete, sucuri proaspat
preparate.

- Frecventa consumului de lapte.

- Frecventa consumului de derivate de
lapte.

- Frecventa consumului de carne alba.

- Frecventa consumului de carne rosie.

- Frecventa consumului de mezeluri.

- Frecventa consumului de margarina.

- Frecventa consumului de grasimi
animale.

- Frecventa consumului de oua.

- Frecventa consumului de dulciuri.

- Frecventa consumului de bauturi ra-
coritoare.

- Frecventa consumului de cafea si
bauturi energizante.

- Frecventa consumului de chips-uri,
snacks-uri, cartofi prdjiti, hambur-
gheri, pizza.

- Frecventa consumului
paste fainoase, cereale.

- Numarul meselor intr-o zi.

- Consumul micului dejun.

- Preferinta pentru alimente preparate
intr-un anumit mod (prdjite, fierte,
coapte, crude etc).

de paine,

11. Sedentarismul

In ultimul timp, adolescentii si tinerii
nu mai apeleaza la exercitii fizice, sporturi,
plimbari in aer liber ca sa se recreeze, ci isi
petrec timpul liber in fata calculatorului sau
prin baruri, discoteci, cluburi. Ajung, astfel,
sd fie tipic sedentari: muncd sedentara,
odihna de tip sedentar si excluderea sportu-
lui, sistarea oricdror exercitii fizice si chiar a
mersului pe distante mai lungi.
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Chestionarul investigheaza sedenta-
rismul la tineri cu ajutorul a 5 itemi:

- Timpul petrecut zilnic in fatd televi-
zorului sau calculatorului.

- Numarul de zile dintr-o saptamana
cand fac educatie fizica, la scoala.

- Numarul de minute de exercitii fi-
zice practicate intr-o ord obisnuitd de
educatie fizica.

- Frecventa practicarii exercitiilor de
forta sau pentru tonus muscular.

- Frecventa practicarii exercitiilor de
rezistenta.

12. Automedicatia

Automedicatia reprezintd un com-
portament cu risc pentru sanatate daca de-
vine obicei cotidian. Medicamentele luate pe
cale orala sau injectabila, fara recomandarea
unor persoane autorizate, pot prejudicia se-
rios starea de sdnatate a tinerilor.

Chestionarul cuprinde 1 item care se
referd la frecventa folosirii in ultimele 12
luni, a unor medicamente, fara recomanda-
rea medicului sau farmacistului.

13. Grija pentru propria sandtate §i
nivelul educatiei pentru sanatate
Cu ajutorul a 4 itemi am urmarit:

- Frecventa vizitelor preventive la
medicul generalist.

- Frecventa vizitelor preventive la
medicul stomatolog.

- Folosirea unor lotiuni cu factor de
protectia fata de UV, la expunerea la
soare.

- Continutul orelor de educatie sani-
tard de la scoald, in principal daca au
fost informati cu privire la efectele
fumatului, efectele consumului de
alcool, efectele consumului de dro-
guri, SIDA sau infectia HIV, modali-
tatile de prevenire a sarcinii, modali-
tatile de prevenire a bolilor transmise
sexual, alimentatia rationala, efectele
sedentarismului.

3. Covaciu, M.,

5. Vlaicu, B.,

7. Vlaicu,B.
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Abstract

A good management of risk behaviours requires, first of all, knowledge on size of the
phenomenon and of populational bio-psycho-social peculiarities. Medical and social investi-
gation is the method for collecting of necessary information for describing human knowledge,
opinions, attitudes and behaviours. The investigation form contains objective data, which re-
flect some characteristics of investigated subjects and behaviour data. The questionnaire was
applied by direct interview. The questionnaire was pre-tested by interviewing a similar
population of 50 persons, this group being non-representative. The aim of pre-testing was to
verify aspects concerning the size of the questionnaire, the logical sequence of answers, the
vocabulary, the sentence topic, the encoding, the training of operators. Test-pretest fiability
evaluation, fiability between evaluators, validation by comparison with previous studies were
performed. The questionnaire was changed based upon results obtained on pre-testing. The
post-testing questionnaire includes 126 items, grouped by objective, behaviour and opinion
data.
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Petrescu C.', Putnoky S.!, Ciobanu V.', Suciu O.!, Fira-
Mlidinescu C.!, Ursoniu S.', Vernic C.!, Caraion C.',
Radu 1., Silberberg K.%, Porojan G.%, Korbuly B.%,
Vlaicu B.!

1. Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara
2. Directia de Sanatate Publica Timis
Rezumat

Cercetatorii abordeaza personalitatea din diferite puncte de vedere in functie de pare-
rile lor despre oameni. Trasaturile de personalitate ale elevilor de liceu i tinerilor reprezinta
o premisd a aparitiei comportamentelor cu risc. Intr-un proiect mai larg despre comporta-
mentele cu risc vom folosi Inventarul de Personalitate Freiburg — FPI, un chestionar
multifazic extras din nosologia psihiatrica. Chestionarul a fost aplicat pe doua esantioane
reprezentative, formate din elevi de liceu si studenti. In profilele de personalitate identificate
s-au descoperit diferente si asemanari. Polarizarea trasaturilor de personalitate a fost mai
mare la elevii de liceu decdt la studenti. In concluzie, existd un profil de personalitate impor-
tant in caracterizarea populatiei tinere la diferite grupe de varsta.

Premise

Cercetatorii pot aborda personalita-
tea din puncte de vedere diferite, in functie
de presupunerile lor despre oameni. Astfel
de abordari au fost realizate de Freud, Adler,
Leury, Murray, Allport, Eysenck, Skinner,
Rotter, Bandura, Mischel, Rogers, Maslow,
Berne.

Trasaturile de personalitate la liceeni
si tineri sunt o premisd a aparitiei compor-
tamentelor cu risc.

Scop

Prin studiul efectuat am urmarit dez-
voltarea unei noi perspective in abordarea
comportamentelor cu risc la populatia ta-
nard. Abordarea personalitdtii ca factor pre-
dispozant in aparitia comportamentelor cu

risc reprezintd elementul de noutate (2,5). O
comparare a profilelor de personalitate la
elevii de liceu si studenti ne da posibilitatea
observarii unei evolutii in procesul de
structurare al acesteia (4). Mentiondm faptul
ca acest studiu este parte componentd a unui
proiect mai larg — grant tip A de investigare
a comportamentelor cu risc aparute la po-
pulatia tdnara din judetul Timis.

Material si metoda

Populatia luata in studiu a fost repre-
zentata de liceenii si tinerii (scoli postliceale
si Invatamantul universitar de stat si parti-
cular) din mediul urban al judetului Timis.

Pentru investigarea trasaturilor de
personalitate folosim acelasi esantion (186
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clase) stabilit pentru investigarea compor-
tamentelor cu risc la liceeni si tineri, In ca-
drul studiului nostru. La acest esantion testa-
rea personalitatii s-a realizat concomitent cu
aplicarea chestionarului pentru investigarea
comportamentelor cu risc.

Printre metodele de evaluare a per-
sonalitdtii au fost folosite: observatia (eva-
luarea directd a unor aspecte ale personali-
tatii); interviul (informarea obtinuta prin
consultarea punctului de vedere propriu al
persoanei); testele de personalitate (cdi stan-
dardizate si avantajoase din punct de vedere
economic pentru a oferi informatii nume-
roase asupra personalitatii).

Testele de personalitate folosite au
indeplinit standardele de fiabilitate si vali-
ditate.

Testele de personalitate sunt obiec-
tive si proiective.

Noi am utilizat un test obiectiv de
personalitate (inventarul de personalitate
Freiburg — FPI) care este un chestionar
multifazic construit prin combinarea a doud
sisteme psihologice: unul clasic cu unul
extas din nosologia psihiatrica.

In continuare redim o scurti descri-
ere a Inventarului de personalitate Freiburg.

FPI cuprinde 212 itemi grupati in 9
scari, la care pentru a obtine o imagine cat
mai completd a personalitatii persoanei in-
vestigate s-au mai adaugat inca 3 scari.

Cele 12 scari ale FPI — G (212 itemi) sunt:
FPI 1 (nervozitate) — 34 itemi, 1 item este
polat -;

FPI 2 (agresivitate) — 26 itemi, 2 itemi polati -;
FPI 3 (depresie) — 8 itemi, 1 este polat -.

FPI 4 (excitabilitate) — 20 itemi, 1 polat -;

FPI 5 (sociabilitate) — 28 itemi, dintre care
16 polati -;

FPI 6 (calm) — 20 itemi, 1 este polat -; FPT 7
(tendintd de dominare) contine 20 itemi, 1
este polat -,

FPI 8 (inhibitie) — 20 itemi, dintre care 5
sunt polati -;

FPI 9 (sinceritate) contine 14 itemi, toti po-
zitivi. 14 sunt polati -;

FPI E (extraversiune) contine 24 itemi, din-
tre care 5 sunt polati -;

FPI N (labilitate emotionald) contine 24 de
itemi, dintre care 3 sunt polati —;

FPI M (masculinitate) contine 26 itemi,
dintre care 14 sunt polati -.

Pornind de la forma completd a
chestionarului (FPI — G) au mai fost con-
struite cu scopul trierii rapide sau de exami-
nare repetatd a unei persoane inca trei forme
paralele: FPI — K (76 itemi), FPI -HA (114
itemi) si FPI — HB ( 114 itemi). In 1982
Konig si Schmidt au realizat o forma pres-
curtata a FPI (54 itemi).

Trebuie mentionat faptul ca denumi-
rile scdrilor reprezinta doar niste etichete. O
interpretare mai nuantatd a chestionarului
FPI se realizeaza prin studierea intercorela-
tiilor dintre acestea.

FPI — G (212 itemi) se adreseaza
persoanelor cu nivel de instruire si dezvol-
tare intelectuald medii, aceste persoane
avand capacitatea sa surprinda semnificatia
itemilor. Pentru corectarea figei de raspuns
se foloseste o grild. Continutul intrebarilor
chestionarului se refera la stiri psihice si
comportamente, la atitudini, obiceiuri si
simptome psihosomatice.

FPI G (212 itemi) a fost pretestat pe
un grup de liceeni (50 subiecti) si un grup de
studenti (50 subiecti), din Timisoara. Nu au
aparut probleme legate de intelegerea intre-
barilor, iar timpul de lucru a fost foarte
apropiat de cel optim.

In cadrul Grantului CNCSIS vom
folosi chestionarul FPI G (212 itemi).

Vom administra FPI — ul individual,
fara limitd de timp (in mod obisnuit com-
pletarea chestionarului dureazd 30-40 de
minute). Pe grila de raspuns subiectul va
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nota cu Da sau Nu, in dreptul numarului in-
trebarii adresate.

Rezultate si discutii

La elevii de liceu investigati la
pretest prin aplicarea FPI s-au intalnit cel
mai frecvent urmatoarele trasaturi de perso-
nalitate (profilul 1): lipsa agresivitatii spon-
tane, stapanire de sine (30%); proasta dispo-
zitie, nesigurantd (27%); liniste, toleranta
crescutd la frustrare (26%); sociabilitate,
vioiciune (23%); usoard agresivitate reactiva
(26%); detasare, capacitate de contact
(30%); usoard  deschidere si autocritica
(30%); usoara labilitate emotionala (26%)
(1,3,4).

Profilul de personalitate la studentii
pretestati s-a caracterizat prin (profilul 2):

- absenta tulburarilor psihosomatice

(26%);

- sociabilitate, vioiciune (27%);
- Incredere in sine, buna dispozitie

(32%); degajare, capacitate de con-

tact (26%);

- deschidere, autocritica (33%);
- usoard introversie (53%); stabilitate

emotionald (26%).

Se constata un profil al personalitatii
studentilor mai apropiat de standardul stabi-
lit pentru populatia romaneasca, adultd
comparativ cu elevii de liceu. O explicatie o
constituie procesul de formare a personali-
tatii, neincheiat inca la liceeni (6,7).

Concluzii

1. La elevii de liceu se constata ur-
madtoarele trasdturi de personalitate: stapa-
nire de sine, proasta dispozitie, nesiguranta,
liniste, insensibilitate, sociabilitate, vioici-
une, usoara agresivitate reactiva, degajare,

capacitate de contact, usoara deschidere si
autocriticd, labilitate emotionala.

2. La studenti profilul de personali-
tate se caracterizeaza prin: bund dispozitie,
sociabilitate, vioiciune, incredere in sine,
degajare, capacitate de contact, deschidere,
autocritica, usoara introversie, stabilitate
emotionala.

3. Polarizarea trasaturilor de perso-
nalitate este mult mai intensd la liceeni
comparativ cu studentii. Polarizarea trasatu-
rilor de personalitate la tineri (elevi si stu-
denti) este mai accentuata fatd de populatia
adulta, la care existd un echilibru intre cele
doua extreme.
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Profilul 1. Trasaturi de personalitate la elevii liceeni

Scara Frec Trasaturi de 2] 3 6 8| 9| Trasaturi de personalitate
venta | personalitate
(%0)
FPI1 20% Fara tulburari Cu tulburari
sihosomatice sihosomatice

p > p

FPI2 30% Neagresiv, stapanit I~ Agresiv spontan,
™ imaturitate emotionala
FPI3 26% Multumit, sigur de sine [~ x| Prost dispus, nesigur de
| —1 .
| sine
FPI 4 26% Linistit, toleranta | Iritat, sensibil la frustrare
> ’ [~

crescutd la frustrare ™
FPI 5 23% | Nesociabil, retinut >>X Sociabil, vioi
FPI6 | 30% | Iritabil, sovaitor o increztor in sine, bine

dispus
FP17 26% Ingaduitor, moderat )( Agresiv-reactiv, se
imnune
FPI 8 30% Degajat, capabil de | Inhibat, Tncordat
[~

contact [~
FPI9 30% | Inchis, necritic B Deschis, autocritic
FPIE | 63% | Introvertit X Extravertit
FPIN | 26% Emotional stabil Emotional labil
FPIM Autocaracterizare tipic Autocaracterizare tipic

feminina masculina
Profil | 1. 23 6 8l 9

ul
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Profilul 2. Trasaturi de personalitate la studenti
Scara | Frec Trasaturi de 1| 2| 3| 4] 5] 6] 7] 8| 9| Trasaturi de personalitate
venta | personalitate
FPI 1 26% Fara tulburari X| Cu tulburari
psihosomatice psihosamatice
FP12 40% | Neagresiv, stapanit X Agresiv spontan,
imaturitate emotionala
FP13 40% Multumit, sigur de sine X Prost dispus, nesigur de
sine
FPI 4 34% Linistit, insensibil 1(\ Iritat, sensibil la frustrare
FPI 5 27% Nesociabil, retinut \>x Sociabil, vioi
FPI 6 32% Iritabil, sovaitor Increzitor in sine, bine
dispus
FPI7 40% Ingaduitor, moderat f Agresiv-reactiv, se
impune
FPI 8 26% Degajat, capabil de X Inhibat, incordat
contact ™
FP19 33% Inchis, necritic >{ Deschis, autocritic
FPIE 53% Introvertit h ¢ Extravertit
FPIN | 26% Emotional stabil K Emotional labil
FPIM | 26% Autocaracterizare tipic X Autocaracterizare tipic
feminina masculind
Profil | 2. 11 2] 3| 4] 5] 6 7] 8 9
ul
Abstract

Researchers approach personality from different points of view, in function of their
suppositions about peoples. The personality features of high school and young people repre-
sent a premise of the risk behaviours appearance. In a large project about risk behaviours we
use an objective personality test Freiburg (Freiburg Personality Inventory - FPI), a multi-
phase questionnaire extracted from psychiatric nosology. The questionnaire was applied in
two students samples, homogenously and statistical representative, from college and high
school. In identified personality profiles we discovered differences and similarities. The po-
larisation of the personality features was higher in the college than in high school students. In
conclusion, there is a personality profile, important to characterise young people at different
age’s groups.
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Rezumat

Lucrarea prezinta metodele de esantionare si testarea chestionarului facut in randul
elevilor de la liceele si scolile profesionale din judetul Timis, precum si in randul studentilor
pentru evaluarea comportamentelor cu risc la adolescenti §i tineri. Ancheta a avut loc in anul
2004 si s-a bazat pe aplicarea unor chestionare anonime.

Premise si obiective

Studiul comportamentelor cu risc
pentru sanatate la adolescenti si tineri
constituie o prioritate prin efectul pe care il
au asupra sanatatii imediate, cat si in pe-
rioada adulta. Prezentul studiu face parte din
cadrul unui grant de tip A, finantat de
CNCSIS si aflat in desfasurare. Lucrarea isi
propune sd prezinte metodele de esantionare
si testarea chestionarului.

Metode

Pentru aplicarea chestionarelor au
fost alese pe criteriul varsta 2 populatii: una
formata din elevii de liceu si elevii de la de
la scolile profesionale si alta formata din
elevii de la scolile postliceale si studentii din
invatamantul universitar din judetul Timis.

Au fost apoi alese 2 esantioane reprezenta-
tive pentru cele 2 populatii. In acest scop s-a
determinat marimea esantionului minim ne-
cesar cu ajutorul programului Epiinfo versi-
unea 6.04d, 2001.

S-a optat pentru un esantion stratifi-
cat in cuiburi. Pentru testarea chestionarelor
s-a folosit un grup de 25 de subiecti la care
instrumentul a fost aplicat de doud ori la un
interval de 3 saptamani. Fidelitatea chestio-
narului a fost determinatd cu ajutorul
coeficientului de consistentd interna alfa a
lui Cronbach.

Rezultate si discutii

Esantionarea 1n cuiburi este frecvent
folosita 1n locul esantionarii simple, pe de o
parte din motive financiare si pe de alta
parte datoritd raspandirii populatiei din care
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va fi extras esantionul, fapt care face impo-
sibild alegerea individuala a subiectilor care
vor f1 interogati. Esantionarea in cuiburi ma-
reste varianta si largeste intervalele de In-
credere. Acest lucru se intampla deoarece
membrii aceluiasi cuib tind sa aiba un com-
portament asemanator. Membrii aceluiasi
cuib furnizeazd mai putine informatii despre
populatie decat cei care provin din cuiburi
diferite. Datoritd acestui fapt valorile obti-
nute tind sd fie estimari mai putin precise
decéat in situatia in care s-ar folosi un esan-
tion randomizat simplu [4-6].

Pierderea “eficacitatii” prin utiliza-
rea unui esantion stratificat in cuiburi in lo-
cul unuia simplu randomizat se numeste
efect de design. Acesta variaza de la un stu-
diu la altul si chiar in cadrul aceluiasi studiu
de la o intrebare la alta si depinde de mari-
mea prevalentei.

In general se observa ci efectul de
design depinde de prevalenta unui fenomen.
Cu cat prevalenta este mai redusd, cu atat
efectul de design este mai mic, pe cand o
prevalenta crescuta mareste acest efect.

S-a plecat de la o populatie de
28.366 de elevi, luandu-se in calcul o preci-
zie dorita a rezultatelor de = 3%, un interval
de incredere de 95%, o prevalentd estimata
de 50% si un efect de design de 3. A rezultat
un esantion de 3086 de elevi. Tinand cont ca
la alte studii desfasurate in conditii similare
rata de participare a elevilor a fost de circa
80%, esantionului stabilit initial 1 s-a aplicat
urmatoarea corectie: 3086/0,8 rezultand un
esantion minim de 3858 de elevi.

Unitatile primare de esantionare sunt
acele unitati care sunt alese dintr-o lista de
cuiburi.

Unitatea primara de esantionare (cui-
bul) a fost stabilitd ca fiind clasa de elevi.
Alegerea s-a facut proportional, pe straturi,
in functie de clasa, an de studiu, mediu ur-
ban si rural.

In mod similar s-a determinat mari-
mea esantionului minim necesar pentru cea
de-a doua populatie formata din elevii de la
scolile postliceale si studenti. S-a plecat de
la o populatie de 43.000 de studenti si 3105
de elevi de la scolile profesionale. Luand in

calcul parametrii amintiti anterior a rezultat
un esantion minim de 3129 de studenti si
elevi. Mizandu-se pe o rata de participare de
60%, esantionului initial 1 s-a aplicat urma-
toarea corectie: 3129/0,6 rezultind un esan-
tion minim de 5215 persoane.

Unitatea primara de esantionare (cui-
bul) a fost stabilit ca fiind grupa de studenti,
respectiv clasa de elevi. Datoritd variatiilor
foarte mari ale numarului studentilor dintr-o
grupa cuprinsa intre 7 si 25 de studenti, s-a
optat pentru o esantionare in cuiburi stratifi-
catd multistadiala.

Inainte de aplicarea unui instrument
(chestionarul) trebuie sd studiem proprieta-
tile acestuia. In primul rand el trebuie si dea
aceleasi rezultate la masurdtori repetate ale
aceluiasi fenomen sau la aceleasi populatii,
adica sa fie fiabil. Avem urmaétoarele tipuri
de fiabilitate:

- test-retest — masoara stabilitatea Tn
timp; este evaluata prin aplicarea repetata a
chestionarului la diferite intervale de timp.
Intervalul trebuie sd fie suficient de mare
pentru ca repondentii sd nu isi aminteasca
raspunsurile de la prima testare, dar nici
prea mare ca sa nu apara modificari reale.

- fiabilitatea formelor echivalente/
alternante — este evaluatd prin administrarea
a doua teste echivalente in acelasi timp sau
la perioade foarte scurte de timp.

- consistenta internd estimeaza omo-
genitatea testului. Ea reprezintd masura in
care intrebdrile specifice unei anumite di-
mensiuni (probleme) se coreleaza intre ele.

Din aceastd ultimd categorie face
parte si coeficientul alfa a lui Cronbach care
aratd concordanta diferitelor parti ale testu-
lui [1,3]. Cronbach alfa masoara corelatia
patraticd intre scorurile observate si scoru-
rile reale. Poate avea valori cuprinse intre 0
si 1. Cu cat valoarea este mai apropiata de 1,
cu atat consistenta internd este mai mare. Se
recomanda ca valorile minime s fie mai
mari decat 0,5 sau 0,7 ca un criteriu minim
pentru o consistentd interna adecvata.

Noi am determinat valorile coefici-
entului alfa pentru principalele capitole ale
chestionarului la prima si respectiv la a doua
aplicare: climat familial, anturaj extrafami-
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lial, fumat, consum de bauturi alcoolice,
consum de droguri, comportament hetero-
agresiv, comportament suicidar, conduitd
preventiva in circulatia stradald, comporta-
ment sexual, comportament alimentar, se-
dentarism si asistentd medicala. Rezultatele
obtinute sunt prezentate in Tabelul 1. Dife-
rentele care existd intre cele doud momente
ale aplicarii se datoreaza si faptului ca o
parte din Intrebari se refera la ultimele 30 de
zile dinaintea aplicarii chestionarului, iar
intre cele doud momente a existat un in-
terval de 21 de zile.

Validitatea este o a doua proprietate
importantd care constd in capacitatea ches-
tionarului de a masura exact ceea ce trebuie
sd masoare.

Validitatea de continut — se refera la
masura in care intrebarile care compun ches-

tionarul ating toate aspectele relevante ale
atributelor pe care acesta trebuie sa le ma-
soare. In acest caz nu existd unititi de ma-
surd. Aprecierile se fac pe baza literaturii de
specialitate sau cu ajutorul unui grup de ex-
perti in domeniul studiat [9,10].

Noi am utilizat ca puncte de plecare
chestionarele Youth Risk Behavior Survey
(YRBS) si European School Study Project
on Alcohol and Other Drugs (ESPAD)
[2,7,8]. Chestionarul ESPAD are o varianta
in limba romana care a fost utilizatd in tim-
pul anchetei care a avut loc 1n tara noastra in
anul 2003. In cazul chestionarului american
YRBS am facut traducerea in limba romana
si apoi chestionarul a fost retradus 1n limba
engleza pentru a identifica eventuale necon-
cordante. Validitatea unui test este limitatd
de fiabilitatea sa.

Tabelul 1.Valorile lui Cronbach alfa la prima si la a doua aplicare

Capitolul Alfa 1 Alfa 2
Climat familial 0,78 0,76
Anturaj extrafamilial 0,74 0,77
Fumat 0,78 0,79
Consum bauturi alcoolice 0,69 0,80
Consum de droguri 0,77 0,89
Comportament heteroagresiv 0,91 0,86
Comportament suicidar 0,54 0,74
Conduita preventiva in circulatia stradala 0,63 0,61
Comportament sexual 0,79 0,72
Comportament alimentar 0,76 0,63
Sedentarism 0,40 0,64
Asistentd medicala 0,66 0,53

Concluzii

Rezultatele obtinute cu ajutorul aces-
tei metodologii permit o mai corectd evalu-
are a comportamentelor cu risc pentru sana-
tatea adolescentilor si tinerilor, factor im-
portant pentru realizarea unor masuri pre-
ventive eficiente.
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