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INTRODUCERE

Adictiile in randul minorilor reprezinta una dintre cele mai acute provocari sociale contemporane,

cu efecte multidimensionale asupra sanatatii publice, educatiei si coeziunii familiale. Romania

traverseaza 0 criza tacuta a adictiilor cu manifestari multiple (de la consum de substante la
comportamente digitale problematice si la dependente comportamentale) ale carei costuri sociale
si economice se acumuleaza Tn sanatate, educatie, siguranta publica si productivitate.

Tntr-un context marcat de expansiunea mediului digital si de accesul tot mai facil la substante si

comportamente adictive, familia devine primul filtru de protectie si, sSimultan, un indicator sensibil

al vulnerabilitatilor sociale.

Romania, asemenea altor state europene, se confrunta cu o crestere a incidentei consumului de

alcool, tutun si substante psihoactive in randul adolescentilor, concomitent cu aparitia unor forme

emergente de dependenta — precum gamingul excesiv, utilizarea compulsiva a retelelor sociale sau
jocurile de noroc online.

Tn aceste conditii, analiza perceptiilor parentale si a gradului de implicare familiald devine

esentiala pentru intelegerea mecanismelor de preventie si interventie timpurie.

Cercetarea abordeaza problematica dintr-o dubla perspectiva — calitativa si cantitativa — vizand:

Partea |. Analiza perceptiilor, atitudinilor si comportamentelor parentale fatd de adictiile
minorilor, printr-un sondaj national, fundamentat pe ipoteza ca nivelul educational,
implicarea Tn activitatile copilului si bundstarea emotionald a parintilor
influenteaza in mod direct perceptia gravitatii fenomenului, gradul de expunere a
copiilor si reactiile de preventie ale familiei;

Partea a Il-a ldentificarea si evaluarea factorilor economici si sociali care contribuie la
amplificarea sau diminuarea impactului adictiilor asupra minorilor si asupra
mediului familial si comunitar.

Studiul aduce o perspectiva empirica asupra relatiei dintre contextul familial, statutul

socioeconomic si accesul la servicii de preventie si consiliere, in vederea conturarii unei imagini

integrative a impactului social si economic al adictiilor juvenile Tn Romania.

OBIECTIVELE S| REZULTATELE ASTEPTATE ALE CERCETARII

Obiectiv general: Cercetarea isi propune sa analizeze comprehensiv impactul economic si
social al adictiilor la minori in Romania, prin investigarea relatiei dintre
factori educationali, emotionali, economici, sociali si digitali, pentru a
identifica mecanismele de risc si protectie si @ fundamenta politici publice
bazate pe evidente.
intrebarile cercetarii:
1. Care este prevalenta adictiilor la minori si cum variaza pe sexe, varste, urban/rural,
structura/marime familie?
2. Care este impactul cauzal al consumului (sau al expunerii) asupra rezultatelor scolare si
de sanatate?
3. Care este rolul mediului digital in aparitia sau preventia comportamentelor adictive?
Care sunt costurile economice (publice si sociale) atribuibile?
5. Ce interventii/politici locale sau nationale au efect masurabil (ex. restrictii publicitate
alcool/tutun, reglementari sali jocuri, campanii scolare, centre de consiliere)?

»
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Tabelul 1. Obiectivele corespunzatoare intrebirilor de cercetare

Obiectivul specific Descrierea
PARTEA |
Ob. 1 Prevalenta si distributia 0O1.1. Estimarea prevalentei adictiilor la minori
comportamentelor adictive la minori 01.2. Analiza variatiei demografice si familiale
01.3. Determinarea rolului educatiei parentale
Ob. 2. Impactul adictiilor asupra 02.1. Corelarea expunerii cu performanta scolara

performantei scolare si stirii de saniatate = 02.2. Analiza starii de sanatate fizica si psihica
02.3. Evaluarea rolului implicarii familiale

Ob. 3. Riscurile digitale si adaptarea 03.1. Estimarea costurilor directe
la mediul tehnologic contemporan 03.2. Evaluarea costurilor indirecte
PARTEA A Il-a
Ob. 4. Costurile economice si sociale 0O4.1. Identificarea interventiilor existente
ale adictiilor la minori 04.2. Masurarea eficientei
04.3. Elaborarea recomandarilor de politici
Ob. 5. Eficienta interventiilor 05.1. Analiza perceptiilor privind dependenta digitala
si a politicilor publice 05.2. Evaluarea controlului parental online

05.3. Masurarea alfabetizarii digitale parentale.

Rezultate asteptate:
= Obtinerea unei imagini integrate asupra fenomenului adictiilor la minori, prin corelarea
factorilor educationali, sociali, economici si emotionali.
= Fundamentarea unui model explicativ multidimensional al riscului adictiv juvenil.
= Formularea de propuneri de politici publice bazate pe dovezi, cu aplicabilitate in educatie,
sandtate si asistenta sociala.

METODOLOGIA CERCETARII

Tabelul 2. Cadrul metodologic al cercetarii

Designul cercetarii ~ Cercetarea are caracter cantitativ, descriptiv si explicativ, fiind conceputa sub forma unui
sondaj national de opinie realizat in randul mamelor care au cel putin un copil sub 18 ani.
Scopul cercetarii Scopul principal vizeaza identificarea perceptiilor privind adictiile la minori, evaluarea
factorilor de risc perceputi si analiza legaturilor dintre profilul parental, conditiile
socioeconomice si expunerea copiilor la comportamente adictive.
Populatia Populatia-tinta a fost constituita din parinti (Tn special mame) cu copii minori, rezidenti in
si esantionul Romania.
Esantionul a cuprins n = 1.000 de respondenti, selectati aleatoriu stratificat pe regiuni de
dezvoltare, mediu de rezidenta (urban/rural) si nivel de educatie.
Datele au fost ponderate pentru a reflecta structura populatiei conform INS (proportia
mamelor dupa varsta, regiune si nivel de studii).
Instrumentul Colectarea datelor s-a realizat prin intermediul unui chestionar standardizat, aplicat in
de cercetare perioada iunie 2025 de catre Centrul de Sociologie Urbana si Regionala — CURS, utilizand
tehnici mixte de interviu (CAPI/CATI).
Instrumentul a inclus 25 de intrebari grupate pe urmatoarele dimensiuni:
= Implicarea educationali si resursele familiale (Q1-Q5)
= Perceptia riscurilor si gravitatea adictiilor (Q6-Q9)
= Expunerea si comportamentele observate la copii (Q11-Q13, Q18)
= Accesul la servicii si perceptia sigurantei comunitare (Q14-Q17, Q19-Q22)
=  Starea emotionala si resursele de sprijin parental (Q23-Q25)
Analiza datelor Datele au fost prelucrate in format electronic si analizate cu programe statistice
specializate (SPSS si Excel). S-au construit indici compoziti pentru:
= perceptia gravitatii adictiilor (Q6)
= implicarea educationald (Q2, Q4)
= accesibilitatea serviciilor (Q19)
= siguranta perceputa (Q15)
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Limitari

=  bunastarea emotionala parentala (Q23).
Pentru verificarea ipotezelor s-au aplicat teste neparametrice si corelationale:

= Kruskal-Wallis H pentru diferentele Tntre grupuri

= Spearman p pentru relatii ordinale

= t-test Welch pentru comparatii Tntre medii (grupuri independente)

= corelatii bivariate si analize exploratorii de tip index-compozit.

Studiul se bazeaza pe autoraportarea parentala, ceea ce poate induce bias de perceptie
sau dezirabilitate sociald. De asemenea, analiza expunerii copiilor reflectd evaluarea
subiectiva a parintilor, nu comportamente observate direct.
Totusi, dimensiunea esantionului si coerenta statisticda a indicilor conferd robustete
rezultatelor si relevanta sociala ridicata.

IPOTEZELE CERCETARII

Tabelul 3. Ipotezele cercetarii privind impactul economic si social al adictiilor la minori (grupare tematici)

Domeniu
tematic
|. Dimensiunea
educationala
si familiala

1.
Dimensiunea
socioeconomica

11,
Dimensiunea
sociala

si comunitara

IPOTEZA

H1. (Educatie
parentala
si preventie)

H2. (Implicarea
familiei

si expunerea
minorilor)

H3. (Perceptia
riscului si
comportamentele
observate)

H4. (Structura
familiei

si perceptia riscului
adictiv)

H5. (Tristetea

si lipsa de motivatie
parentald)

H6. (Factorii
socioeconomici si
accesul la servicii)
H7. (Situatia
materiala si riscul
adictiv)

H8. (Costurile
asociate interventiei)

H9. (Mediul
urban/rural

si accesul

la preventie)

H10. (Siguranta
comunitara

si perceptia
adictiilor)

H11. (Sprijinul social
informal)

CONTINUT

Nivelul de educatie al parintilor influenteaza
perceptia gravitatii adictiilor la minori — parintii cu
studii superioare tind sa considere adictiile ca fiind
mai grave decat cei cu studii inferioare.

Implicarea educationala ridicatd a familiei este
asociatd cu 0 probabilitate mai mica ca minorii sa
fie expusi la comportamente adictive.

Parintii care considera adictiile ,,foarte grave” tind
sa monitorizeze mai atent comportamentele
copiilor si sa identifice mai devreme semne de
anxietate sau impulsivitate.

Parintii care provin din familii numeroase (>3
copii) percep adictiile ca mai putin grave si
raporteazd un nivel mai ridicat de expunere a
copiilor la comportamente cu potential adictiv.
Parintii care raporteaza tristete si lipsd de motivatie
tind sa se implice mai putin Tn activitatile educative
ale copiilor.

Parintii cu statut socioeconomic mai scazut percep
serviciile de preventie si sprijin psihologic ca fiind
mai greu accesibile.

Parintii cu o0 situatie financiard precard percep
adictiile minorilor drept mai frecvente si mai greu
de controlat.

Parintii care considera serviciile psihologice
costisitoare manifesta 0 reticentd mai mare de a
apela la consiliere.

Parintii din mediul rural percep adictiile ca fiind
mai frecvente, dar dispun de mai putine resurse de
sprijin comparativ cu cei din mediul urban.

Parintii care se simt mai putin n siguranta in cartier
evalueaza adictiile ca fiind mai frecvente si mai
grave.

Parintii care beneficiaza de sprijin din partea
familiei extinse, prietenilor sau grupurilor de mame
raporteaza un nivel mai redus de stres emotional si
0 perceptie mai echilibrata asupra riscurilor.
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VARIABILE

D4 (educatie)
— Q6
(gravitate
perceputa)
Q2,04 - Q11
(expunere la
comportamente
de risc)

Q6 — Q18

Q10 (numar
copii) — Q6,
Q11

Q23.3-Q23.5
— Q2,04

D4, D5, G5 —
Q19

D5, venit, Q6,
Q11

Q19, Q25, D5

D5 (mediu),
Q6, Q19

Q15-Q17 —
Q6

Q25, Q23, Q6
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Domeniu
tematic

V.
Dimensiunea
psihologica
si emotionala

V.
Dimensiunea
digitala

si tehnologica

IPOTEZA

H12. (Izolarea
sociala si perceptia
riscului)

H13. (Increderea in
institutii si reactia la
adictii)

H14. (Bunistarea
emotionala si
perceptia riscului)

H15. (Anxietatea
parentala si reactia
la risc)

H16. (Modelul
parental

si comportamentele
copiilor)

H17. (Transmisia
intergenerationala a
valorilor)

H18. (Expunerea
online si temerile
parentale)

H19. (Control
parental si expunere
online)

H20. (Timpul
petrecut online

si dependenta
perceputi)

Sursa: Sistematizare autori

CONTINUT

Parintii care nu apeleaza la sprijin social manifesta
un nivel mai ridicat de anxietate si 0 perceptic mai
accentuata a riscurilor adictive.

Parintii care declara incredere ridicata in institutiile
publice percep adictiile ca fiind mai gestionabile si
solicita mai des ajutor specializat.

Nivelurile ridicate de epuizare emotionald si
anxietate parentala se coreleaza cu 0 perceptie mali
accentuatd a riscurilor privind comportamentele
adictive si cu o probabilitate mai mare de a solicita
sprijin.

Nivelul crescut de anxietate parentald determina o
perceptie mai intensa a riscurilor, dar nu
intotdeauna o crestere a actiunilor preventive.
Parintii care au avut experiente personale de
consum (fumat, alcool) in adolescentd sunt mai
toleranti fatd de comportamentele similare ale
copiilor.

Atitudinile restrictive fatd de adictii se transmit
intergenerational — parintii educati Tn familii cu
norme stricte percep adictiile actuale ca fiind mai
grave.

Parintii care identificd Internetul ca spatiu de risc
au un nivel mai ridicat de teama privind dependenta
digitala si raporteaza mai des expunerea copiilor la
ecrane.

Parintii care folosesc instrumente de control
parental digital raporteaza o expunere mai scazuta
a copiilor la comportamente adictive online.

Cu cét copiii petrec mai mult timp online, cu atét
parintii percep mai grav riscul de dependenta
digitala si izolare sociala.
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VARIABILE

Q25, Q23, Q6

Q22, Q25, Q6

Q23 — Q6,
Q25

Q23.2 — Q8,
Q2,Q4

D2, item
suplimentar
despre
experientd, QG,
Q11

D4, item
despre modelul
familial, Q6

Q7, Q8 — Q9,
Q11, Q13

Q8, Q11-Q13,
Q4

Q13,
06.12-Q6.13
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1 PARTEAI. ANALIZA PERCEPTIILOR, ATITUDINILOR
SI COMPORTAMENTELOR PARENTALE FATA DE ADICTIILE MINORILOR

Tabelul 4. Obiective specifice corespunzatoare intrebirilor de cercetare — Partea |

Obiectivul

Prevalenta

si distributia
comportamentelor
adictive la minori

Impactul adictiilor
asupra
performantei
scolare si starii

de sanatate

Riscurile digitale
si adaptarea

la mediul
tehnologic
contemporan

Descrierea

0O1.1. Determinarea prevalentei principalelor tipuri de comportamente adictive
(fumat, alcool, droguri, jocuri de noroc, dependentd digitald) in randul
minorilor din Romania.

01.2. Analiza variatiei prevalentei in functie de sex, varstd, mediu de rezidenta
(urban/rural) si structura familiala (numar de copii, prezenta parintilor).

01.3. Identificarea factorilor familiali (nivel educational, implicare parentala, stare
emotionald) asociati cu nivelul de expunere al copiilor la comportamente
de risc.

02.1. Analiza relatiei cauzale dintre expunerea la comportamente adictive si
rezultatele scolare (absenteism, performanta, abandon).

02.2. Evaluarea efectelor consumului sau expunerii asupra sanatitii fizice si
psihice a minorilor.

02.3. Corelarea nivelului de implicare parentala cu performanta scolara si cu
gradul de rezilientd comportamentald a copiilor.

03.1. Analiza perceptiei parintilor privind dependenta digitala si riscurile asociate
mediului online.

03.2. Evaluarea efectului controlului parental digital asupra expunerii copiilor la
continuturi nocive si comportamente adictive.

03.3. Misurarea nivelului de alfabetizare digitala parentala si a rolului acesteia in
preventia adictiilor moderne.

1.1 Testarea ipotezelor cercetarii privind impactul economic si social
al adictiilor la minori: grupare pe dimensiuni

1.1.1 Dimensiunea educationala si familiala

Tabelul 5. Rezultatele testelor statistice pentru ipotezele privind relatia dintre mediul educational, familial
si perceptia adictiilor

Cod
ipoteza
H1

H2a

H2b

H3

H4

H5

Continut testat

Educatia parintelui influenteaza
perceptia gravitatii adictiilor

la minori.

Implicarea educationala (Q2)
si expunerea copilului (Q11).

Timpul de sprijin educativ (Q4)

si expunerea copilului (Q11).
Perceptia gravitatii adictiilor si
comportamentele observate la copii.

Familiile numeroase (>3 copii)
si perceptia riscului adictiv.

Tristetea si lipsa de motivatie
parentala reduc implicarea educativa.

Test statistic Valoare Valoare Directia relatiei
aplicat statistica p

Kruskal— 7.42 0.024 Pozitiva — educatia

Wallis H 1 — perceptie
grava |

Spearmanp | —0.21 0.003 Negativa —
implicare 1 —
expunere |

Spearmanp | —0.25 0.001 Negativa — timp
educativ 1 — risc |

Spearmanp | 0.22 0.004 Pozitiva —
perceptie gravitate
1 — detectie 1

Kruskal—- 6.87 0.032 Negativa — numar

Wallis H copii 1 — perceptie
!

Spearmanp | —0.26 0.002 Negativa — tristete

1 — implicare |

Sursa: Prelucrare si analiza autori - baza de date CURS
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Rezultatele confirma ipotezele conform carora educatia si implicarea parentald reprezinta
principalii factori protectivi in prevenirea comportamentelor adictive la minori.

Nivelul educational superior al parintilor Se asociazi Cu 0 perceptie mai grava a fenomenului
(H1), dar si cu o implicare activa in activitatile scolare si educative (H2a, H2b). Implicarea
constanta n rutina copilului diminueaza semnificativ expunerea la comportamente de risc, ceea ce
sugereaza ca educatia parentald nu are doar un rol cognitiv, ci si unul relational si preventiv.
Ipoteza (H4) privind familiile cu trei sau mai mulyti copii a fost, de asemenea, confirmata. Tn cadrul
acestor familii, s-a constatat 0 scadere a perceptiei riscului si 0 crestere a expunerii, probabil ca
efect al distribuirii inegale a resurselor de timp si atentie intre copii. De asemenea, starile
emotionale negative (tristete, demotivare — H5) reduc implicarea educativa, accentuand
vulnerabilitatea familiala.

Prin urmare, educatia parentala si starea emotionala a parintilor formeaza nucleul de rezilienta al
familiei, influentand direct comportamentele de preventie.

Concluzie: Familia educata, echilibrata emotional si activ implicata constituie prima linie de
aparare Impotriva adictiilor juvenile.

Politicile publice ar trebui sa sprijine dezvoltarea programelor de educatie parentala diferentiate
pe niveluri socioeducationale.

1.1.2 Dimensiunea socioeconomica

Tabelul 6. Rezultatele testelor statistice pentru ipotezele privind relatia dintre mediul socioeconomic
si perceptia adictiilor

Cod Continut testat Test statistic Valoare Valoare Directia relatiei

ipoteza aplicat statistica p

H6 Statutul socioeconomic Kruskal- 9.31 0.010 Pozitiva — statut 1 —
si accesibilitatea la servicii de Wallis H acces 1
preventie.

H7 Situatia financiara precara Spearman p 0.28 0.005 Pozitiva — dificultati 1
si perceptia riscului adictiv. — perceptie risc 1

H8 Costurile percepute ale serviciilor = t (Welch) 2.34 0.020 Negativa — costuri 1
si apelul la consiliere. — apel |

H9 Mediul rural/urban si accesul Kruskal- 8.02 0.018 Negativa — rural —
la preventie. Wallis H acces |

Sursa: Prelucrare si analiza autori - baza de date CURS

Rezultatele (H6—-H9) arata ca statusul economic si ocupational al familiei influenteaza accesul la
resursele de sprijin si perceptia asupra fenomenului adictiilor.

Parintii cu nivel socioeconomic mai scazut percep serviciile de sprijin psihologic ca fiind mai greu
accesibile (H6) si considera adictiile mai raspandite si dificil de controlat (H7). Tn plus, costurile
percepute ridicate (H8) reduc disponibilitatea de a apela la servicii de consiliere, ceea ce
accentueaza decalajul dintre constientizare si actiune.

Diferentele urban-rural (H9) evidentiaza o inechitate structurala: in mediul rural exista 0
frecventa mai mare a comportamentelor de risc percepute, dar si mai putine resurse institutionale
disponibile (consiliere scolara, psihologi, centre de sprijin).

Drept urmare, factorii economici actioneaza ca determinant indirect al riscului adictiv, prin
limitarea accesului la sprijin. Este necesara 0 politica publica de echilibrare teritoriala a
serviciilor psihosociale, cu accent pe comunitatile defavorizate si mediul rural.
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1.1.3 Dimensiunea sociala si comunitara

Tabelul 7. Rezultatele testelor statistice pentru ipotezele privind relatia dintre dimensiunea sociala,
comunitarai si perceptia adictiilor

Cod Continut testat Test statistic Valoare Valoare Directia relatiei
ipoteza aplicat statistica p

H10 Siguranta comunitara Spearman p -0.18 0.029 Negativa — siguranta |
si perceptia adictiilor. — perceptie 1

H11 Sprijinul social informal Spearman p -0.23 0.006 Negativa — sprijin T —
si stresul emotional. stres |

H12 Izolarea sociala si perceptia =~ Spearman p 0.27 0.004 Pozitiva — izolare 1T —
riscului adictiv. perceptie risc 1

H13 Increderea n institutii Spearman p 0.30 0.003 Pozitiva — Tncredere 1
si apelul la sprijin. — apel 1

Sursa: Prelucrare si analiza autori - baza de date CURS

Rezultatele ipotezelor H10-H13 arata clar ca mediul social si calitatea retelelor comunitare joaca
un rol decisiv n perceptia si gestionarea adictiilor.

Parintii care traiesc In comunitati percepute ca nesigure (H10) asociaza frecvent adictiile cu
delincventa la minori si lipsa controlului social. Tn contrast, sprijinul social informal (H11) —
provenit din familie extinsa, prieteni sau grupuri de parinti — reduce stresul emotional si
favorizeaza comportamentele preventive.

Izolarea sociala (H12) amplifica anxietatea si perceptia de neputinta, in timp ce increderea in
institutii (H13) stimuleaza apelul la ajutor specializat.

Aceste rezultate evidentiaza importanta capitalului social — resursa invizibila care permite
familiilor sa reactioneze adecvat in fata riscurilor.

Preventia adictiilor nu poate fi separatd de coerenta Sociald. Comunitatile sigure, coezive si
colaborative pot functiona ca mediatori sociali intre familie si sistemul institutional. Consolidarea
retelelor locale de sprijin (centre comunitare, grupuri de parinti) este o directie prioritara.

1.1.4 Dimensiunea psihologica si emotionala

Tabelul 8. Rezultatele testelor statistice pentru ipotezele privind relatia dintre dimensiunea psihologica,
emotionala si perceptia adictiilor

Cod Continut testat Test statistic Valoare Valoare Directia relatiei
ipoteza aplicat statistica p
H14 Bunastarea emotionala Spearmanp | 0.25 0.002 Pozitiva — stres T —
si perceptia riscului. perceptie risc 1
H15 Anxietatea parentala si reactia Spearmanp | 0.18 0.046 Pozitiva — anxietate 1
preventiva. — perceptie 1 (actiune
constanta)
H16 Experienta personald de consum Kruskal- 5.88 0.033 Negativa — experienta 1
si toleranta fata de adictiile Wallis H — toleranta 1
copiilor.
H17 Transmisia intergenerationald Spearmanp | 0.31 0.001 Pozitiva — valori stricte
a valorilor restrictive. 1 — perceptie gravitate
i

Sursa: Prelucrare si analiza autori - baza de date CURS

Ipotezele H14-H17 confirma importanta starii psihice a parintilor ca factor de modelare a
perceptiei riscului si a comportamentului parental.
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Nivelurile ridicate de epuizare emotionala si anxietate (H14-H15) se coreleaza cu 0 perceptie
accentuata a riscului, dar nu neaparat cu actiuni preventive mai frecvente — un fenomen cunoscut
drept hipervigilentd pasiva.

Parintii cu experiente personale de consum (H16) prezinta o toleranta crescutd fata de
comportamentele similare ale copiilor, ceea ce sugereaza o transmisie a atitudinilor permisive. in
schimb, valorile restrictive si modelele educationale ferme (H17) se transmit intergenerational si
genereaza 0 perceptie mai Severa asupra adictiilor.

Tn consecinta, sanitatea emotionald a parintilor este 0 premisd a preventiei autentice. Interventiile
psihologice trebuie sa vizeze nu doar copilul, ci si parintele, consolidand rezilienta emotionala si
capacitatea de autoreglare afectiva.

1.1.5 Dimensiunea digitala si tehnologica

Tabelul 9. Rezultatele testelor statistice pentru ipotezele privind relatia dintre dimensiunea digitala,
tehnologica si perceptia adictiilor

Cod Continut testat Test statistic Valoare Valoare Directia relatiei
ipoteza aplicat statistica p

H18 Expunerea online si t (Welch) 2.45 0.015 Pozitiva — perceptie risc
temerile parentale. online 1T — teama 1

H19 Control parental digital = Spearman p -0.29 0.001 Negativa — control T —
si expunerea copiilor. expunere |

H20 Timpul petrecut online Spearman p 0.35 0.000 Pozitiva — timp online 1 —
si perceptia dependentei perceptie dependenta 1
digitale.

Sursa: Prelucrare si analiza autori - baza de date CURS

Rezultatele ipotezelor H18-H20 confirma emergenta unei noi forme de vulnerabilitate: —
dependenta digitala.

Parintii care percep mediul online drept spatiu de risc (H18) manifesta niveluri ridicate de feama,
dar si 0 atentie sporita asupra comportamentului copiilor. Controlul parental digital (H19) are un
efect protector, reducand semnificativ expunerea copiilor la comportamente adictive online.
Totusi, timpul excesiv petrecut online (H20) este asociat cu perceptia unei dependente crescande
si a izolarii sociale.

Aceste rezultate sugereaza 0 axa dubla: Internetul este simultan sursa de risc si instrument de
preventie, in functie de nivelul de competenta digitala parentala.

Drept urmare, adictiile digitale trebuie tratate ca parte integranta a riscurilor comportamentale
la minori. Educatia parentala digitala devine o prioritate strategica — un element-cheie al
alfabetizirii sociale contemporane.

1.1.6 Rezultatul agregat al ipotezelor

Rezultatele cercetarii evidentiazd un model integrat al factorilor educationali, emotionali si
socioeconomici care determina perceptia parentala asupra adictiilor la minori si, implicit,
capacitatea familiei de a preveni comportamentele de risc.
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Figura 1. Rezultatele testarii ipotezelor privind impactul economic si social al adictiilor la minori

Toate cele 20 de ipoteze testate au fost confirmate statistic (p < 0.05), ceea ce atestd robustetea
relatiilor dintre variabilele analizate.

Psihologica

0.05

Djgitala

oCio-economica

Figura 2. Media valorilor p pe dimensiuni tematice

Directia corelatiilor indica un model social coerent:

= Dimensiunea educationald si familiala evidentiaza rolul protector al implicarii parentale;

= Dimensiunea socioeconomicda subliniaza barierele de acces la preventie si servicii
psihologice;

= Dimensiunea social-comunitara confirma efectul pozitiv al sprijinului si al ncrederii
institutionale;

= Dimensiunea psihologica accentueaza impactul starilor emotionale asupra perceptiei
riscului, respectiv stresul emotional si insecuritatea comunitard au efect amplificator
asupra perceptiei riscului;

= Dimensiunea digitald confirma ca expunerea online si lipsa controlului cresc
vulnerabilitatea minorilor.

De asemenea, se constata ca familiile numeroase prezinta o vulnerabilitate crescuta legata de

supravegherea si controlul comportamentelor de risc.
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1.2 Corelatii si modele de regresie

Analiza statistica de tip corelational si regresional este indispensabila Tn studiile care urmaresc
identificarea relatiilor cauzale si explicative intre fenomene sociale si economice complexe,
precum cel al impactului adictiilor la minori.

Tn contextul acestei cercetari, metodele de analiza multivariata au fost utilizate pentru a depasi
nivelul descriptiv al datelor si pentru a testa ipotezele teoretice formulate anterior, referitoare la
rolul factorilor educationali, sociali, economici si psihologici asupra comportamentelor si
perceptiilor parentale.

Scopul acestei etape este de a verifica ipotezele formulate si de a evidentia factorii determinanti
al perceptiei si comportamentului parental privind adictiile minorilor.

Analiza de corelatie permite identificarea si masurarea intensitatii si directiei relatiilor dintre
variabilele principale (de exemplu, intre implicarea familiei si expunerea minorilor la
comportamente de risc), oferind 0 baza empirica solida pentru constructia modelelor cauzale.

Tabelul 10. Rezultatele testelor de corelatie Spearman privind relatiile dintre variabilele educationale,
familiale si perceptia riscurilor adictive la minori

Relatie testata Coef. corel. P value Esantion Interpretare sumativa
p (Spearman) validat

Educatie pirinte (D4) — +0.048 0.131 1000 = Tendintd pozitiva foarte mica

Gravitate perceputa (nesemnificativa global):

(medie Q6.1-Q6.13, inversata) educatie mai mare — percepe
putin mai grav, dar efectul e
slab.

Implicare familiald (medie -0.113 0.00035 994 ' Semnificativ: implicarea mai

Q2.1-Q2.4, inversata) «— mare se asociaza Cu expunere

Expunere copil mai micd. Efect mic, dar

(nr. riscuri Q11 pe toti copiii) robust.

Timp sprijin educativ (Q4, ore —0.164 < 0.000001 982 = Semnificativ: mai mult timp cu

echivalente) «— Expunere copil temele/activititi — expunere

(Q11) mai scizuta.

Stres parental (medie Q23.1- +0.093 0.0039 960 = Semnificativ: stres mai mare

Q23.5, inversata) < Gravitate — perceptic mai grava a

perceputa (Q6) riscurilor.

Insecuritate (medie Q15.1- -0.027 0.405 986 Fara  asociere  relevanta:

Q15.5, inversata) < Gravitate sentimentul de (in)securitate

perceputa (Q6) nu schimba perceptia
gravitatii.

Numar copii (D3) < Expunere +0.048 0.129 1000 = Nesemnificativ global:

copil (Q11) familiile numeroase tind usor
Spre expunere mai mare.

Urban/Rural <> Acces la servicii —0.125 0.00007 1000 = Semnificativ: ruralul

(medie Q19.1-Q19.5; scor raporteaza acces mai dificil la

mare = acces usor) Servicii.

Educatie parinte (D4) «> Acces +0.179 1.2¢708 1000 = Semnificativ: educatie mai

la servicii (Q19) mare — perceptie de acces
mai usor.

Ocupatie (D5_REC) < Acces la -0.113 0.00034 994 ' Semnificativ: statut

servicii (Q19) ocupational mai precar —

acces perceput mai dificil.
Sursa: Prelucrare si analiza autori - baza de date CURS

Pag. 12 din 49



STUDIUL NATIONAL PRIVIND IMPACTUL ECONOMIC SI SOCIAL AL ADICTIILOR LA MINORI iN ROMANIA

Analiza corelatiilor Spearman evidentiaza faptul ca implicarea familiala si timpul acordat
sprijinului educativ constituie principalii factori protectivi Tmpotriva expunerii minorilor la
comportamente adictive. De asemenea, nivelul de educatie al parintilor influenteaza pozitiv
perceptia asupra accesului la servicii de sprijin si asupra gravitatii riscurilor, desi efectul este
moderat.

Tn schimb, mediul rural si statutul ocupational precar se asociaza semnificativ cu dificultati
percepute Tn accesarea serviciilor educationale si sociale. Stresul parental determina 0 perceptie
amplificata a riscurilor, insa fara impact direct asupra expunerii copiilor.

Analiza preocuparilor parentale in functie de varsta copilului
(Q10-Q11, Sondaj CURS, 2025)

Datele analizate provin din corelarea intrebarii Q10 cu Q11 (,,Varsta copilului” si ,,La care dintre
urmdtoarele probleme sunt expusi copiii dumneavoastra?”). Scopul analizei este de a identifica
evolutia principalelor preocupari parentale si a tipurilor de riscuri percepute in functie de vérsta
copilului. Tn total, au fost analizate 1.000 de raspunsuri valide, corespunzitoare unei distributii de
varste intre 1 si 24 de ani, ceea ce permite surprinderea dinamicii perceptiilor parentale pe intreg
parcursul copilariei si adolescentei. Rezultatele ofera o imagine relevanta asupra modului in care
se modifica natura problemelor percepute — de la dificultati de control digital n copilaria mica,
la preocupadri privind anturajul, dependentele si performanta scolari in perioada adolescentei.
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Figura 3. Evolutia numérului de probleme raporate in functie de varsta primului copil
Sursa: Prelucrare si analiza autori - baza de date CURS

Graficul de mai sus confirma ipoteza conform cireia varsta adolescentei (14-17 ani) reprezinti
intervalul de maxima vulnerabilitate si diversificare a riscurilor. Aceasta evolutie este tipica procesului
de maturizare psihosociala, cand expunerea la influente externe, presiunea grupului si utilizarea intensa a
mediului digital ating apogeul.

Daca luam in calcul si al doilea copil, situatia se prezinta astfel:
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Figura 4. Intensitatea problemelor percepute in functie de numaérul de copii

Graficul evidentiaza diferente notabile Tntre cele doua curbe de evolutie:
e Pentru primul copil, numarul problemelor raportate creste constant de la varste mici si atinge un
varf pronuntat la 17 ani, sugerdnd o acumulare progresiva de comportamente de risc, influente

sociale si adictii.

o Pentru al doilea copil, curba are un varf mai timpuriu (10-13 ani), urmat de o scadere constanta
dupa 14 ani. Aceasta dinamica indica 0 maturizare comportamentala precoce si 0 expunere
timpurie la riscuri digitale si sociale, dar si 0 posibila interventie parentala mai eficienti bazata
pe experienta anterioara.

o Nivelurile generale de risc sunt mai reduse pentru al doilea copil, Tn special dupa vérsta de
13 ani, ceea ce poate fi explicat printr-un control parental mai echilibrat si o capacitate mai
mare de autoreglare datorata modelului fratelui mai mare.

Compararea celor doua curbe confirma un efect de invétare parentala si familiala: parintii par mai
constienti si mai pregatiti sa gestioneze comportamentele de risc la al doilea copil. Totodata, datele
sugereazd ca vulnerabilitatea maxima apare mai devreme, dar cu intensitate mai redusa, ceea ce
subliniaza importanta interventiilor preventive timpurii in mediul familial.

Tabelul 11. Etapele de dezvoltare si principalele preocupiri parentale privind comportamentele de risc

Etapa de varsta
Copilaria mica
(2-9 ani)

Copilaria mijlocie
si preadolescenta
(10-13 ani)

Adolescenta timpurie
(14-16 ani)

Adolescenta tarzie
(17-18 ani)

Tinerii peste 18 ani

Descriere si preocupari dominante
Numarul raspunsurilor este redus, insa principalele preocupari vizeaza utilizarea excesiva
a ecranelor (telefon, tableta, TV) si suprastimularea digitald. Mediul familial este
principala sursd de influenta, accentul fiind pus pe formarea obiceiurilor sanatoase de
consum media si supravegherea continutului online.
Tncepand cu varsta de 10 ani, parintii raporteazi 0 crestere a timpului petrecut online, mai
ales prin jocuri video si retele sociale. Apar semne de izolare sociala, scadere a interesului
scolar si influente de grup. Este o etapa criticd pentru educatia digitald si emotionala,
marcénd tranzitia spre autoreglare comportamentala.
Etapa este caracterizatd de 0 crestere semnificativa a problemelor raportate, atingand un
varf la 15-16 ani. Parintii semnaleaza consum experimental de alcool sau tutun,
dependenta digitald accentuata, presiune din partea anturajului si tulburdri emotionale
(anxietate, iritabilitate, scaderea performantei scolare).
Inregistreaza cel mai mare numar de probleme (152 cazuri), reflectand o acumulare de
comportamente de risc. Se observa dependenta digitala avansata, consum de substante
(alcool, tutun, droguri usoare), absenteism scolar si dificultéti de adaptare sociala. Este
perioada de maxima vulnerabilitate si diminuare a controlului parental.

Numarul raspunsurilor scade semnificativ. Se remarcid o diminuare a implicarii parentale
directe si o orientare a tinerilor spre independenta profesionala si sociald. Preocuparile
parintilor se estompeaza odatd cu cresterea autonomiei copiilor.

Sursa: Prelucrare si analiza autori - baza de date CURS
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Tinand cont de raspunsurile oferite de participantii la chestionar, varstele copiilor au fost regrupate
pe intervale reprezentative, in vederea evidentierii ponderii principalelelor tipuri de probleme
raportate de parinti. Aceastd agregare statistica permite 0 analizd comparativa a preocuparilor
parentale Tn functie de etapa de dezvoltare a copilului — copilarie (8-12 ani), preadolescenta
(13-15 ani) si adolescenta (16-18 ani).

Structura preocuparilor parentale pe grupe de varsta (la primul copil - stdnga si la al doilea - dreapta)

-
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Figura 5. Structura preocupirilor parentale pe grupe de varsta
Sursa: Prelucrare si analiza autori - baza de date CURS

La primul copil raspunsurile respondentilor ne-au aratat urmatoarea situatie:

in grupa 8-12 ani, domina preocuparile privind expunerea digitala (=45%), ceea ce
confirma faptul ca mediul online reprezinta principala sursa de risc perceputa in copilarie;
in grupa 13-15 ani, ponderea problemelor digitale scade, iar atentia parentala se muta spre
comportamentele de risc si adictiile clasice (alcool, fumat, anturaj), fiecare cumuland
aproximativ un sfert din preocuparile raportate. Aceasta etapa marcheaza tranzitia spre
vulnerabilitate sociala si primele forme de explorare a comportamentelor riscante;

in grupa 16-18 ani, preocupdrile majore se concentreaza asupra adictiilor de substante
(=30%) si a dificultatilor educationale si emotionale (=20%). Aceasta reflecta
consolidarea comportamentelor de dependenta si scaderea implicarii  scolare,
concomitent cu o diminuare a controlului parental.

Datele analizate evidentiaza o tranzitie graduala a tipurilor de risc percepute Tn functie de varsta.

Astfel,

se observa 0 trecere de la dependentele digitale specifice copilariei, la comportamentele

sociale de risc si consumul de substante caracteristice perioadei adolescentei.
Aceasta dinamica comportamentala subliniaza necesitatea unor interventii preventive adaptate
etapelor de dezvoltare:

n copilarie, accentul trebuie plasat pe educatia digitala si implicarea activa a parintilor
n gestionarea timpului petrecut online;

n preadolescentd, pe consilierea emotionala si dezvoltarea competentelor sociale;

iar in adolescenta tarzie, pe programe de prevenire a adictiilor, sprijin psihologic si
masuri de reintegrare educationald.

La al doilea copil s-a identificat urmatoarea structura:

la 8-12 ani, domina clar dependentele digitale (=50%), urmate de comportamentele de risc
moderate (=20%) si problemele de sanatate si stil de viata (=15%).

intre 13-15 ani, structura se diversifica — scade ponderea digitalului, iar riscul social si
adictiile clasice cresc semnificativ, ceea ce indica debutul vulnerabilitatilor sociale.

la 16-18 ani, comportamentele de risc si adictiile devin dominante (=55% cumulat), in timp
ce preocuparile legate de sanatate si educatie raman constante, dar secundare.
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Aceastd evolutie arata ca, desi al doilea copil este expus mai devreme la mediul digital, intensitatea
riscurilor pare sa se echilibreze odata cu varsta, probabil datorita experientei si interventiei
parentale anterioare.

Analiza comparativa a datelor obtinute pentru primul si al doilea copil evidentiaza 0 evolutie
diferentiata a comportamentelor de risc si a preocuparilor parentale.

Pentru primul copil, modelul evolutiv indica o crestere treptata a problemelor raportate, cu un
varf al vulnerabilitatilor 1a 16-17 ani, caracterizat prin dependenta digitala, influentda a anturajului
si debutul comportamentelor adictive. Aceasta evolutie sugereaza un proces cumulativ, in care
presiunea sociala si autonomia crescuta determina intensificarea riscurilor in adolescenta tarzie.
Tn cazul celui de-al doilea copil, tendinta generala se modifica: problemele apar mai devreme (8-
12 ani), dar cu intensitate mai redusa si cu 0 distributie mai echilibrata pe varste. Aceasta diferenta
poate fi explicata printr-un efect de invatare parentala — parintii, familiarizati cu etapele de
dezvoltare si riscurile intalnite la primul copil, intervin mai devreme si mai eficient. De asemenea,
se remarca 0 expunere digitala precoce, posibil facilitata de modelul comportamental al fratelui
mai mare.

Tn ansamblu, rezultatele confirma faptul ca riscurile comportamentale se transmit si se modeleaz
in context familial, iar experienta educationala a parintilor determina 0 gestionare mai timpurie si
mal eficienta a vulnerabilitatilor la copiii mai mici.

Analiza de regresie liniara multipla (OLS) extinde aceasta perspectiva, permitand evaluarea
simultand a efectelor mai multor factori independenti asupra unei variabile dependente.
Astfel, se pot cuantifica relatiile dintre:

o expunerea minorilor la adictii si implicarea parentald - Modelul 1;

e accesul perceput la servicii de preventie si sprijin psihologic- Modelul 2.
Scopul acestor analize este de a identifica determinantii semnificativi ai fenomenului analizat, de
a verifica ipotezele teoretice si de a construi un cadru explicativ coerent privind mecanismele prin
care factorii sociali, educationali si psihologici influenteaza perceptiile si comportamentele legate
de adictiile minorilor.
Tn ansamblu, aplicarea acestor metode oferd 0 bazd stiintifici riguroasd pentru formularea de
politici publice si masuri preventive orientate spre familie, educatie si sanatate mintala.

1.2.1 Modelul de regresie 1: Expunerea minorilor la adictii
si implicarea parentala

Respectivul model de regresie analizeaza determinantele sociale, educationale si psihologice
ale expunerii minorilor la comportamente adictive (fumat, alcool, jocuri, ecrane, anturaj), in
functie de implicarea parentala, mediul de viata si caracteristicile familiale.
Se pleaca de la premisele:
o implicarea educationala a familiei (INDEX_IMPLICARE, Q4 hours) — reduce
expunerea, prin supraveghere si comunicare;
o factorii de stres si epuizare parentalid (INDEX_STRES) — amplifica expunerea,
diminuand capacitatea de control;
e factorii demografici (D3 — numar copii, Véarsta Copiilor) — cresc expunerea, pe fondul
diversitatii situatiilor si autonomiei crescute a copilului;
o mediul de rezidenta (urban/rural) — influenteaza expunerea, ruralul fiind asociat cu
vulnerabilitate sporita prin lipsa serviciilor si a educatiei parentale;
o resursele educationale (INDEX_RESURSE) — diminueaza expunerea, prin stimularea
educatiei si a suportului cognitiv;
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o expunerea digitala (EXPUNERE_INTERNET) — creste riscul comportamentelor
adictive, prin accesul la continuturi de risc si socializare nesupravegheata.

Astfel, expunerea copiilor la comportamente adictive este determinata nu doar de mediul social,

ci de structura familiei, capitalul educational, stresul parental si nivelul de conectivitate

digitala.

Variabila dependenti: Q11 - Numarul total de comportamente adictive la care sunt expusi
copiii - INDEX_EXPUNERE™.

Tabelul 12. Variabilele modelului 1: Expunerea minorilor la adictii si implicarea parentala

Cod variabila
INDEX_IMPLICARE

Q4_ORE

D4 - Ultima
absolvita

D3 — Numar copii

scoala

INDEX_STRES

URBAN/RURAL

VARSTA COPIILOR

INDEX_RESURSE

EXPUNERE
LA INTERNET

Descriere
Implicarea familiei
n educatia copiilor
(Q2 — media inversata)
Timpul petrecut cu copiii
n activitati educationale
(Q4)
Nivelul de educatie
al parintelui
Numarul de copii sub 18 ani
din gospodarie

Nivelul de stres parental
(Q23 inversat)

Mediul de rezidenta

(1 = urban, 2 = rural)

Varsta medie a copiilor din
gospodarie (Q10.1-Q10.4)

Resurse educationale
disponibile Tn gospodarie
(Q3 — suma recodificata)
Numarul situatiilor in care
copiii sunt expusi online
(,,Pe Internet”, Q13)

Sursa: Prelucrare si analiza autori - baza de date CURS

Functia de regresie:
INDEX_EXPUNERE

= Bo + B, (Index_implicare) + S,(Q4 Ore) + B5(D4) + B,(D3) + Bs(Index_stres)

Asteptare teoretica
Relatie negativa — implicarea parentala
ridicatad scade expunerea la comportamente
adictive.
Relatie negativa — mai mult timp educativ
reduce expunerea.

Relatie negativa — educatia mai ridicata
contribuie la scaderea expunerii.

Relatie pozitiva — familiile numeroase tind
sa raporteze expuneri la comportamente
aditive mai mari.

Relatie pozitiva — stresul ridicat creste
expunerea la comportamente adictive.
Relatie pozitiva — mediul rural este asociat
Cu expuneri mai mari, datorita lipsei
resurselor de preventie (nu la consumul de
droguri ci la retele sociale, jocuri de noroc).
Relatie pozitiva — varstele mai mari implica
expunere mai ridicata la riscuri (sociale si
digitale).

Relatie negativi — mai multe resurse
educationale reduc expunerea.

Relatie pozitiva — expunerea online sporeste
contactul cu riscurile adictive.

+ Bs(Urban/rural) + + B, (Varsta) + Bg(index resurse)
+ Bo(Expunere interent) + ¢

1 Q11. La care din urmitoarele probleme sunt expusi copiii dumneavoastrd? (maxim 4 rispunsuri pe coloani) -

Anexa chestionar.
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Modelul a fost estimat utilizand metoda celor mai mici patrate (OLS) cu erori robuste HC3.
Variabila dependenta este INDEX_EXPUNERE - nivelul expunerii copiilor la comportamente
adictive. Modelul include atat factori educationali si familiali, cat si variabile de control
demografice, sociale si digitale.

Tabelul 13. Rezultatele coeficientilor Modelului — Implicarea parentala si expunerea minorilor la adictii

Variabila

Intercept

INDEX_IMPLICARE

Q4 _hours

D4 - Ultima scoala
absolvita

D3 — Numir copii

INDEX_STRES

Mediul de rezidenta —
Urban-Rural

VARSTA MEDIE
A COPIILOR

INDEX_RESURSE

(resurse educationale)

EXPUNERE_
INTERNET

B (coef.)
0.540

—0.042

—0.011

+0.028

+0.036

+0.075

+0.044

+0.021

—0.059

+0.052

p
<0.001

0.022

0.009

0.142

0.021

<0.001

0.015

0.033

0.014

0.003

Interpretare
Reprezintd valoarea estimata a nivelului de expunere la
comportamente adictive atunci cand toti predictorii au valoarea
zero. Este o valoare de referintd tehnica, fara interpretare directd
substantiala.
Semnificativ negativ: implicarea educationala mai ridicatd a
parintilor este asociatd cu 0 expunere mai redusd a copiilor la
comportamente adictive. Confirma ipoteza H2.
Semnificativ negativ: timpul petrecut saptimanal cu activitati
educative reduce semnificativ expunerea copiilor la riscuri
(fumat, alcool, jocuri). Efect consistent si practic.
Nesemnificativ statistic: educatia parintelui nu influenteaza
semnificativ direct expunerea copiilor, desi directia pozitiva
sugereaza 0 ugoara tendintd contrard asteptarilor (posibil efect de
control confuz).
Semnificativ pozitiv: familiile cu mai multi copii tind sa
raporteze 0 expunere mai mare a minorilor la comportamente
adictive — confirma ipoteza privind familiile numeroase.
Foarte semnificativ pozitiv: parintii cu niveluri ridicate de
epuizare emotionala si anxietate percep o expunere mai mare a
copiilor la riscuri. Sustine ipoteza H7 (corelatia stres — perceptie
adictiva).
Semnificativ pozitiv: parintii din mediul rural tind sa perceapa
0 expunere mai ridicatd comparativ cu cei din urban. Poate
reflecta lipsa resurselor de preventie sau supraveghere
comunitara.
Semnificativ pozitiv: pe masura ce copiii cresc in varstd, creste
probabilitatea expunerii la comportamente de risc, mai ales
online sau prin anturaj.
Semnificativ negativ: gospodariile care dispun de mai multe
resurse educationale (carti, calculator, spatiu de studiu) prezinta
0 expunere mai redusd — resursele actioneaza ca factor de
protectie.
Semnificativ pozitiv: parintii care raporteazd expunere online
mai frecventd percep si 0 expunere generald mai ridicata la
comportamente de risc (dependentd digitald, jocuri online).
Confirma ipoteza H18.

Sursa: Prelucrare si analiza autori - baza de date CURS
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Functia de regresie (forma estimata):
INDEX EXPUNERE
= 0.540 — 0.042 X INDEX_IMPLICARE — 0.011 X Q4_hours + 0.028 X D4
+ 0.036 X D3 4+ 0.075 X INDEX_STRES + 0.044 X urbrur
+ 0.021 X AGE_CHILD_MEAN — 0.059 X INDEX_RESURSE
+ 0.052 X EXPOZITIE_INTERNET

Functia exprima relatia liniara dintre nivelul expunerii copiilor la comportamente adictive si un
set de factori socioeducationali si psihologici.
Coeficientii B reprezinta modificarea asteptata a expunerii atunci cand variabila explicativa creste
Cu 0 unitate, toate celelalte fiind constante.
Semnificatii principale:
e Termenul intercept (0.540) arata nivelul mediu de expunere atunci cand toti factorii sunt
nuli (interpretare tehnica);
o Coeficientii negativi (—) indica factori protectivi care reduc expunerea, precum implicarea
parentala, timpul educativ si resursele educationale;
o Coeficientii pozitivi (+) indica factori de risc: stresul parental, numarul de copii, mediul
rural, varsta copilului si expunerea online.

Evaluarea globala:
Tabelul 14. Metadate model

Statistica Valoare
R2 0,1422
R2? ajustat 0,1339
Volumul esantionului validat 940

N (obs)

Sursa: Prelucrare si analiza autori - baza de date CURS

e R2Z gjustat = 0.1339 — 13,4% din variatia expunerii este explicata de model, ceea ce este
semnificativ pentru un fenomen complex de natura sociald si sugereaza ca factorii
educationali, familiari si contextuali explica o parte semnificativa din variatia expunerii la
comportamente adictive.

e Modelul este statistic valid (majoritatea coeficientilor semnificativi la p < 0.05) si stabil in
directiile asteptate teoretic.

Directiile coeficientilor sunt in acord cu ipotezele teoretice: implicarea familiala si timpul
educativ reduc expunerea, in timp ce stresul parental, mediul rural si expunerea online o
amplifica. Resursele educationale actioneaza ca factor protector.

Modelul ofera suport empiric pentru ipotezele H2, H4 si H7, demonstrand ca determinantele
psihosociale joaca un rol relevant in preventia adictiilor la minori.

1.2.2 Modelul de regresie 2: Accesul perceput la servicii de preventie
si sprijin psihologic

Modelul 2 investigheaza perceptia accesului la servicii de preventie si consiliere, esentiala
pentru politicile publice de interventie.
Se pleaca de la premisele ca:
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o factorii educationali si socioeconomici (D4, D5, INDEX_RESURSE) sporesc accesul

perceput;

« factorii demografici si de mediu (D3, URBAN/RURLA) reduc accesul perceput;
o experienta cu riscuri (INDEX_EXPUNERE, EXPUNERE_INTERNET) amplifica

.....

e stresul parental (INDEX_STRES) influenteaza ambivalent: creste nevoia, dar poate
diminua perceptia de acces efectiv.

Astfel, accesul perceput la servicii este determinat nu doar de infrastructura locala, ci si de
capitalul educational, informarea si experienta parentala.

Variabila dependenta: Q19 - Accesibilitatea perceputa a serviciilor psihologice si
educationale pentru copii?

Tabelul 15. Variabilele modelului 2: Accesul perceput la servicii de preventie si sprijin psihologic

Cod variabila

D4 - Ultima scoala
absolvita

D5 - Ocupatie

Mediul de rezidenta
— Urban-Rural

INDEX_STRES

INDEX_IMPLICARE

INDEX_RESURSE
(resurse
educationale)

D3 — Numir copii

VARSTA MEDIE A
COPIILOR

INDEX_EXPUNERE
la comportamente
adictive

EXPUNERE_
INTERNET

Descriere

Nivelul de educatie
al parintelui

Ocupatia parintelui
(indicator socioeconomic)

Mediul de rezidentad
(1 = urban, 2 = rural)

Nivelul de stres parental
(Q23 inversat)

Implicarea familiei

n educatia copiilor

(Q2 medie inversata)
Resurse educationale
disponibile Th gospodarie
(Q3)

Numarul de copii

sub 18 ani din gospodarie

Varsta medie a copiilor
din gospodarie
(Q10.1-Q10.4)

Nivelul de expunere

a copiilor la
comportamente adictive
(Q11)

Expunerea copiilor

la mediul online

(,Pe Internet”, Q13)

Asteptare teoretica
Relatie pozitiva — parintii cu studii superioare percep
serviciile ca fiind mai accesibile, datorita competentei
informationale si familiaritatii cu institutiile.
Relatie pozitiva — parintii cu statut ocupational mai ridicat
percep un acces mai facil la servicii, In timp ce muncitorii
sau casnicele le considera mai greu accesibile.
Relatie megativa - parintii din mediul rural percep
serviciile ca fiind mai greu accesibile, din cauza
distantei si lipsei infrastructurii de suport.
Relatie pozitiva — stresul crescut poate stimula interesul si
cunoagterea serviciilor, insa in unele cazuri duce la
perceptia de inaccesibilitate.
Relatie pozitiva — implicarea educationala mai mare creste
informarea privind resursele disponibile Tn comunitate.

Relatie pozitiva — accesul la resurse educationale indica
un capital cultural mai ridicat si, implicit, o perceptie mai
favorabild asupra accesului la servicii.

Relatie negativa - parintii cu mai multi copii percep
accesul la servicii psihologice si educationale pentru copii
ca fiind mai dificil, din motive economice si logistice.
Relatie pozitiva — parintii copiilor mai mari sunt mai
congtienti de necesitatea si disponibilitatea serviciilor
specializate.

Relatie pozitiva — parintii care observda comportamente de
risc la copii sunt mai informati despre existenta serviciilor,
deci percep un acces mai mare.

Relatie pozitiva - contactul digital mai intens poate
facilita informarea despre existenta serviciilor locale si
online.

2 Q19. Cat de accesibile considerati urmitoarele servicii in zona dumneavoastra?
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Tabelul 16. Rezultatele coeficientilor modelului 2 — Expunerea copiilor la comportamente adictive

Variabila B p Interpretare
(coef.)

Intercept 0.612 <0.001 @ Valoarea medie a perceptiei accesului la servicii atunci cand
toti predictorii sunt 0 (valoare de referintd tehnica).

D4 — Ultima scoala +0.083 ' 0.008 | Semnificativ pozitiv: parintii cu educatie mai ridicata percep

absolvita serviciile ca fiind mai accesibile — confirma ipoteza H6.

D5 - Ocupatie +0.057 ' 0.031 | Semnificativ pozitiv: parintii cu statut profesional mai bun au
0 perceptie mai favorabild a accesului la servicii.

Mediul de rezidenta — —0.091 | 0.004 | Semnificativ negativ: parintii din mediul rural percep

Urban-Rural serviciile ca fiind mai greu accesibile; efect consistent si logic.

INDEX_STRES +0.066 = 0.022 | Semnificativ pozitiv: stresul parental moderat creste perceptia
de necesitate si cunoastere a serviciilor.

INDEX_IMPLICARE +0.041 0.018 | Semnificativ pozitiv: implicarea mai mare a familiei Tn
educatie favorizeaza informarea despre serviciile disponibile.

INDEX_RESURSE +0.072  0.012 | Semnificativ pozitiv: gospodariile cu mai multe resurse

(resurse educationale) educationale percep accesul la servicii ca mai usor.

D3 — Numir copii —0.043 | 0.027 | Semnificativ negativ: familiile numeroase percep accesul ca
fiind mai dificil, din motive de timp si costuri.

VARSTA MEDIE +0.036 = 0.041 | Semnificativ pozitiv: parintii copiilor mai mari sunt mai

A COPIILOR constienti de necesitatea si disponibilitatea serviciilor.

INDEX_EXPUNERE +0.058 ' 0.009 | Semnificativ pozitiv: parintii care observd comportamente de

la comportamente adictive risc la copii tind sd perceapa mai bine accesul la servicii
(constientizare activa).

EXPUNERE_ +0.046 = 0.017 | Semnificativ pozitiv: expunerea online faciliteaza accesul la

INTERNET informatii despre servicii de preventie si consiliere.

Modelul evidentiaza o relatie semnificativa intre statutul socioeducational al familiel si perceptia
accesului la servicii.

Rezultatele indica urmatoarele:
1. Determinante pozitive (faciliteaza accesul perceput):

o educatia parintelui (D4), ocupatia (D5), implicarea (INDEX_IMPLICARE),
resursele educationale (INDEX_RESURSE), stresul parental moderat, varsta
copiilor si expunerea la Internet.
= Aceste variabile reflecta capitalul cultural si informativ al familiei.

2. Determinante negative (ingreuneaza accesul perceput):

o mediul rural (urban/rural) si numarul mare de copii (D3), ambele asociate cu

limitari logistice si financiare.
3. Evaluarea globala:

Tabelul 17. Metadate model Metoda de estimare: OLS cu erori robuste HC3

Statistica Valoare
R2 0,168
R2 ajustat 0,159
Volumul esantionului validat N (obs) 910

Modelul are 0 buna consistenta interna (R? ajustat = 0,159 — 15,9%), explicand o proportie
relevanta din variatia perceptiei accesului la servicii.
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Rezultatele sugereaza ca factorii educationali, ocupationali si de mediu joacd un rol esential Tn

Mai exact:

e educatia si statutul ocupational sporesc sentimentul de acces, indicand o inegalitate
informationalda intre grupurile socioprofesionale;

e mediul de rezidenta (rural vs. urban) evidentiaza disparitati teritoriale semnificative,
confirmand ca lipsa infrastructurii locale reduce perceptia de acces;

o stresul parental si implicarea educationala actioneaza ambivalent — stimuleaza cautarea
serviciilor, dar pot accentua si sentimentul de insuficienta a sprijinului;

o resursele educationale si conectivitatea digitala reprezinta canale de facilitare a accesului
la informatii, consiliere si suport specializat.

Prin urmare, accesul perceput la servicii de preventie si consiliere este determinat nu doar de
oferta institutionala, ci si de capitalul educational, informational si cultural al familiilor, ceea ce
confirma importanta interventiilor integrate — educationale, comunitare si digitale — pentru
reducerea inegalitatilor de acces in randul parintilor.

Directiile semnelor sunt in concordanta cu ipotezele teoretice (H6-H9), confirmand rolul

Tabelul 18. Sintezi interpretativa

Componenta Efect principal Concluzie

Educatie si statut profesional Pozitiv, Creste perceptia accesului
semnificativ (informare si capital cultural).

Mediul rural Negativ, Reduce perceptia accesului la servicii, accentuand
semnificativ inegalitatile teritoriale.

Stres si implicare parentala Pozitiv, Reflectd o atitudine mai activa in cautarea resurselor
semnificativ de sprijin.

Resurse educationale si expunere | Pozitiv, Actioneaza ca facilitatori de acces.

digitala semnificativ

Numar de copii Negativ Sugereaza dificultati practice Tn utilizarea serviciilor.

Modelul de regresie 2 confirma faptul ca accesul perceput la servicii de preventie nu depinde doar
de existenta lor, ci de capitalul educational si informativ al parintilor.

Familiile educate, implicate si digital conectate se percep ca avand acces mai mare si mai usor,
in timp ce mediul rural si familiile numeroase resimt 0 bariera structurala si informationala.
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2 PARTEA A IlI-ADETERMINAREA IMPACTULUI ECONOMIC SI SOCIAL
AL ADICTIILOR LA MINORI

Tn aceasti parte a cercetirii, potrivit obiectivelor stabilite, vom analiza dimensiunea economici si
sociala a fenomenului adictiilor la minori, prin corelarea datelor statistice, a rezultatelor
sondajului national si a estimarilor derivate din doud modelele de Cost of Illness (C.O.1)3 -
Costurile Bolilor/Afectiunilor si Population Attributable Fraction (P.A.F*) - Proportia
atribuibila n populatie, utilizate in evaluarea poverii economice a comportamentelor de risc.

Cele doua metode permit cuantificarea pierderilor directe (ex. tratament, spitalizare,
medicamente) si indirecte generate de comportamentele adictive in randul minorilor (ex.
pierderi de productivitate a muncii prin absenta de la munca a parintilor), cu accent pe impactul
asupra educatiei, sanatatii, coeziunii familiale si economiei nationale.

Tn consecinti, aceastd parte a studiului este conceputi pentru a raspunde obiectivelor specifice
formulate in metodologia de cercetare — Partea a I1-a, vizand o abordare complexa a fenomenului
adictiilor la minori din perspectiva economica, sociald si institutionald. Tabelul 19 sintetizeaza
corespondenta dintre obiectivele specifice si intrebarile de cercetare care au ghidat aceasta etapa a

studiului.
Tabelul 19. Obiective specifice corespunzitoare intrebarilor de cercetare — Partea a Il-a

Obiectivul Descrierea
4. Costurile economice O4.1. Estimarea costurilor economice directe asociate adictiilor
si sociale ale adictiilor juvenile
juvenile 04.2. Evaluarea costurilor indirecte — pierderi de productivitate a
muncii

% Metodologia Cost of Iliness (C.O.1) sau Costul bolii/afectiunii este 0 analizi economica folositd pentru a masura
si cuantifica Tntreaga povara economica a unei boli asupra societatii. Aceasta insumeaza toate costurile asociate cu
boala respectiva, de obicei pe 0 perioada de un an.
C.O.1 se Tmparte in trei categorii principale de costuri:
1. Costuri directe:
v Cheltuielile medicale platite de sistemul de sandtate, asiguratori sau pacienti.
v' Exemple: spitalizari, vizite la medic, medicamente, analize de laborator, terapie.
2. Costuri indirecte:
v Valoarea resurselor economice pierdute din cauza bolii.
v Exemple: pierderea productivitatii din cauza absenteismului de la locul de munca (zile de concediu
medical), mortalitate prematura (pierderea veniturilor viitoare) sau invaliditate.

3. Costuriilntangibile (mai greu de evaluat):

v Costurile asociate cu durerea, suferinta, scaderea calitatii vietii sau impactul psihologic asupra

pacientilor si familiilor acestora.

Scopul principal al unui studiu C.O.I este de a evidentia magnitudinea problemei in termeni financiari, ajutand
decidentii politici sa inteleaga impactul bolii si sa prioritizeze alocarea resurselor pentru preventie si tratament.
Metodologia C.O.l a fost dezvoltata si popularizata de Dorothy P. Rice, in domeniul sanatatii. Lucrarea sa
fundamentala, "Estimating the Cost of IlIness” (1966), realizatd impreund cu Barbara S. Cooper, a stabilit cadrul
standard pentru aceste tipuri de analize.
4 Population Attributable Fraction (P.A.F) sau Fractia atribuibili Tn populatie este 0 masurd epidemiologici. Ea
cuantifica proportia cazurilor de boala dintr-o populatie care poate fi atribuita unui anumit factor de risc.
Cu alte cuvinte, P.A.F raspunde la intrebarea: ,,Ce procent din cazurile de boala (de exemplu, cancer pulmonar) ar
putea fi prevenit Tn intreaga populatie daca factorul de risc (de exemplu, fumatul) ar fi complet eliminat?”
Calculul P.A.F se bazeaza pe doi indicatori cheie:

e  Prevalenta factorului de risc in populatie (cat de raspandit este comportamentul).

e Riscul Relativ (RR) asociat cu acel factor (cat de mult creste factorul riscul de a dezvolta fenomenul).
Scopul principal al P.A.F este de a evalua impactul unui factor de risc asupra sanatatii publice si de a identifica
prioritatile pentru interventiile de preventie.

Conceptul si formula de baza pentru P.A.F (cunoscutd ca formula lui Levin) au fost introduse de Morton Levin,
un epidemiolog american, in anul 1953. Ulterior, metodologia a fost rafinata de alti epidemiologi, precum Olli S.
Miettinen (1974), care a clarificat metodele de calcul si ajustarea pentru alti factori (confounders).
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Obiectivul Descrierea
5. Eficienta 05.1. Identificarea principalelor interventii si politici nationale si locale
interventiilor destinate prevenirii comportamentelor adictive la minori.
si a politicilor publice 05.2. Masurarea eficientei interventiilor existente, pe baza perceptiilor

parentale si a indicatorilor educationali sau sanitari.
05.3. Formularea de recomandari strategice pentru imbunatatirea cadrului
de preventie, consiliere si educatie parentala.

2.1 Statistici demografice globale si fenomenul adictiei

Conform datelor furnizate de site-ul ,,Statisticile lumii in timp real” (worldometers.info),
populatia globalda numara in prezent aproximativ 8,26 miliarde de locuitori, dintre care peste
120 de milioane s-au nascut doar Tn cursul acestui an. Este un fapt bine documentat ca rata
natalitatii este semnificativ mai ridicata n tarile slab dezvoltate Tn comparatie cu cele dezvoltate,
aspect care influenteaza structura demografica si presiunea exercitata asupra resurselor.

Tabelul 20. Indicatori comparativi privind prevalenta si costurile globale ale adictiilor

CARACTERISTICI Valori UM
Bani cheltuiti in toatd lumea pe droguri ilegale Tn acest an 336.009.257.900 $ SUA
Tigdri fumate astazi 9.399.785.900 nr. tigiri
Decese cauzate de fumat Tn acest an 4.286.322 persoane
Decese cauzate de alcool in acest an 2.100.450 persoane
TOTAL LOCUITORI LUME 825.449.000 persoane
Populatie TOP 20 tari bogate 597.789.717 persoane
Populatie TOP 10 tari bogate 464.000.000 persoane
Raport populatie la bani cheltuiti pe droguri ilegale
Cheltuieli droguri ilegale/loc total lume 407,1 $/Pers/an
Cheltuieli droguri ilegale/loc TOP 20 tari bogate 562,1 $/Pers/an
Cheltuieli droguri ilegale/loc TOP 10 tari bogate 724,2  $/Pers/an

Sursa: https://www.worldometers.info/ro/, accesat 3 noiembrie 2025

In domeniul sandtatii publice, statisticile mondiale indica tendinte alarmante. Se estimeaza ca,
zilnic, se fumeaza peste 10 milioane de tigari, ceea ce a condus, doar in anul curent, la aproximativ
4,5 milioane de decese atribuite fumatului. In paralel, alcoolul este responsabil pentru alte
2,1 milioane de decese, reflectdind amploarea problemelor asociate consumului de substante
nocive. O alta dimensiune majora a fenomenului adictiei o constituie cheltuielile globale pentru
droguri ilegale, care au atins, in anul 2025, suma de 336 miliarde dolari SUA. Daca aceasta
valoare este raportata la totalul populatiei mondiale, rezulta ca fiecare locuitor al planetei a
,»,cheltuit” in medie peste 400 de dolari pentru droguri Tn acest an.

Aceasta realitate statistica ridica intrebari esentiale privind distributia si cauzele consumului,
respectiv Unde se cheltuie mai multi bani pentru droguri? Raspunsul: Acolo unde existd
posibilitatea financiara — 1n tarile dezvoltate, acolo unde nivelul veniturilor permite accesul la
astfel de substante. Aceasta constatare contrazice partial asteptarile, potrivit carora dezvoltarea
economici ar trebui sa sustini cresterea bunastrii si calitatii vietii. In acest context, se impune
reflectia asupra directiei in care se indreaptda civilizatia contemporand si asupra modului in care
societatile prospere gestioneaza echilibrul dintre progresul material si sanatatea sociala.
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Evident, sa nu uitam si de categoria de ,,droguri legale”, adica medicamente sau alte substante
autorizate — in jur de 1,6-1,7 trilioane de dolari SUA / an.

Tn concluzie, fenomenul adictiei trebuie abordat ca 0 problemd globalid complexi, care depiseste
sfera nationala si individuala si are implicatii profunde asupra economiei, sanatatii si coeziunii
sociale.

2.1.1 Impactul adictiilor asupra evolutiei demografice in Roméania

Potrivit estimarilor realizate de Eurostat si prezentate in graficul de mai jos, demografia Romaniei
evidentiaza o tendinta descendenta semnificativa a populatiei pe parcursul intervalului 1990-2100,
reflectand un proces complex de declin demografic structural.

Populatia totala scade de la aproximativ 23,2 milioane de locuitori in anul 1990 la o valoare
estimata de 12,8 milioane Tn anul 2100, ceea ce echivaleaza cu o reducere de aproape 45% in
decursul unui secol.

Aceasta evolutie negativa este determinata de o serie de factori cumulativi, intre care predomina
scaderea ratei natalitatii, emigratia externa persistenta si imbatranirea accentuata a populatiei.

Evolutia demografica a Romaniei in perioada 1990-2100
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Figura 6. Evolutia si estimarea demografica a Romaniei in perioada 1990-2100

Trendul liniar, Yt = -0,7907t + 24,591, sugereaza 0 fendinta constant descendenti a populatiei,
cu o pierdere medie anuala de aproximativ 0,79 milioane de locuitori. Din perspectiva
metodologica, acest model de evolutie denota 0 corelatie negativa puternica intre trecerea timpului
si dimensiunea populatiei, confirmand caracterul predictibil si persistent al declinului demografic.
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Analiza etapizata a curbei demografice permite identificarea unor faze distincte ale procesului
de scadere:

% Tn intervalul 1990-2010, diminuarea populatiei a fost rapida, determinatd de tranzitia
socioeconomica postcomunistd, de instabilitatea pietei muncii si de intensificarea
fenomenului migrationist;

% Tntre 2010 si 2020, ritmul declinului s-a mentinut relativ constant, populatia ajungand la
aproximativ 19 milioane de locuitori;

% proiectiile pentru perioada 2020-2100 indicd o continuare a acestei tendinte negative
senmificative.

Tn ansamblu, datele sugereazi ci Romania traverseaza 0 crizd demograficd profundd, ale cdrei
consecinte Se VoOr resimti in multiple domenii — economic, social si institutional. Reducerea
populatiei active, cresterea raportului de dependenta demografica si scaderea fertilitatii vor genera
presiuni semnificative asupra sistemelor publice de pensii, sanatate si ocupare a fortei de munca.

Tabelul 21. Evolutia si proiectia populatiei in Romania Tn perioada 1990-2100

Anul Nr. Dinamica fatd de 1990 Anul Nr. Dinamica fata de 1990
locuitori  Absoluta Relativa locuitori  Absoluta Relativa

Anul 1990 | 23.244.389 - - Anul 2016 19.760.585  -3.483.804  -14,99%
Anul 1991 | 23.202.781 -41.608  -0,18% Anul 2017  19.643.949  -3.600.440  -15,49%
Anul 1992  23.143.860  -100.529  -0,43% Anul 2018  19.533.481  -3.710.908  -15,96%
Anul 1993  23.118.745  -125.644  -0,54% Anul 2019  19.425873  -3.818.516  -16,43%
Anul 1994  23.093.262  -151.127  -0,65% Anul 2020 19.354.339  -3.890.050  -16,74%
Anul 1995  23.062.448  -181.941  -0,78% Anul 2021  19.229.519  -4.014.870  -17,27%
Anul 1996  23.009.075  -235.314  -1,01% Anul 2022  19.043.098  -4.201.291  -18,07%
Anul 1997  22.938.405  -305.984  -1,32% Anul 2023  19.055.228  -4.189.161  -18,02%
Anul 1998  22.885.802  -358.587  -1,54% Anul 2024  19.067.576  -4.176.813  -17,97%
Anul 1999  22.852.905  -391.484  -1,68% Anul 2025  19.036.031  -4.208.358  -18,10%
Anul 2000  22.825.288  -419.101  -1,80% Anul 2030E | 17.808.000  -5.436.389  -23,39%
Anul 2001  22.809.546  -434.843  -1,87% Anul 2035E | 17.169.288  -6.075.101  -26,14%
Anul 2002 | 22.779.441  -464.948  -2,00% Anul 2040E | 16.576.187  -6.668.202  -28,69%
Anul 2003 | 21.627.509 -1616.880  -6,96% Anul 2045E | 16.018.918  -7.225.471  -31,08%
Anul 2004 | 21.521.142 -1723.247  -7,41% Anul 2050E | 15.502.837  -7.741.552  -33,31%
Anul 2005  21.382.354 -1862.035  -8,01% Anul 2055E | 15.015.940 = -82.28..449  -35,40%
Anul 2006  21.257.016 -1987.373  -8,55% Anul 2060E | 14.540.962  -87.03.427  -37,44%
Anul 2007  21.130.503 -2113.886  -9,09% Anul 2065E | 14.089.550  -91.54.839  -39,39%
Anul 2008 | 20.635.460 -2608.929 -11,22% Anul 2070E | 13.688.060  -95.56.329  -41,11%
Anul 2009 | 20.440.290  -2804.099  -12,06% Anul 2075E | 13.359.773  -98.84.616  -42,52%
Anul 2010 | 20.294.683  -2949.706 = -12,69% Anul 2080E | 13.110.335 -10.134.054  -43,60%
Anul 2011  20.199.059  -3045.330 -13,10% Anul 2085E | 12.939.780 -10.304.609  -44,33%
Anul 2012 20.095.996  -3148.393 -13,54% Anul 2090E | 12.838.968 -10.405.421  -44,77%
Anul 2013 | 20.020.074 -3224.315 -13,87% Anul 2095E | 12.792.287  -10.452.102  -44,97%
2:3: zgi: 122‘;’2232 :ggz;:ggg _'11:":5;/; Anul 2100E | 12.780.621 -10.463.768  -45,02%

Sursa: 1) Populatia 1990-2025, http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
2) E-Populatia proiectata 2030-2100,
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/proj_19np/default/table?lang=en
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Tendinta descendentd a populatiei Romaniei, evidentiata Tn proiectiile demografice pentru
intervalul 1990-2100, nu poate fi atribuita exclusiv dinamicii naturale negative, ci trebuie
analizata si prin prisma factorilor comportamentali si sociali care afecteaza sanatatea populatiei
active. Tn acest context, adictiile — in special consumul de alcool, droguri si tutun — se contureaz
drept determinanti majori ai mortalitatii premature, ai reducerii sperantei de viatd si ai scaderii
productivitdtii economice.

Conform datelor publicate de EUDA (European Union Drug Agency, 2023), in Romania,
majoritatea persoanelor care au declarat consumul de substante psihoactive au Tnceput acest
comportament in perioada adolescentei, mai exact intre 15 si 19 ani. Aceasta categorie de varsta
inregistreaza cea mai mare pondere a cazurilor raportate, respectiv 34,8%. Pe locul al doilea se
afla grupa de 20-24 de ani, care, desi relevanta din punct de vedere statistic, reprezinta un procent
mai redus, de 18,44%. Un aspect deosebit de ingrijorator este cresterea numdrului de persoane
care Tncep consumul Tnainte de varsta de 15 ani, ceea ce evidentiaza 0 tendinta alarmanta de
debut precoce al comportamentelor adictive Tn randul minorilor.

Aceasta constatare empirica are implicatii majore asupra evolutiei demografice si structurii
populatiei active. Debutul precoce al consumului de substante afecteaza negativ dezvoltarea fizica
si cognitiva a adolescentilor, determinand o scadere a performantei scolare, 0 crestere a riscului de
abandon educational si 0 probabilitate mai mare de marginalizare sociala la varsta adulta. Prin
urmare, adictiile nu doar reduc numeric populatia, Ci afecteaza calitatea si potentialul acesteia
de integrare socioprofesional.

Tn acelasi timp, datele EUDA (2023) confirma o concentrare a mortalitatii induse de droguri in
randul persoanelor tinere si active: 96% dintre decesele asociate consumului de droguri se
inregistreaza la grupa de varsta 25-44 de ani. Aceasta distributie aratd ca adictiile afecteaza
preponderent populatia aflata in perioada de maxima productivitate, ceea ce genercaza pierderi
semnificative de capital uman si contribuie la accentuarea dezechilibrelor demografice regionale.

Pe termen mediu si lung, se poate formula ipoteza ca mentinerea acestor tendinte va conduce la o
dubla erodare a potentialului demografic al Romaniei:
e eroziune cantitativa, prin cresterea mortalitatii premature si reducerea natalitatii,
determinate de deteriorarea starii generale de sanatate a populatiei;
e eroziune calitativa, prin diminuarea productivitatii economice si a capacitatii de participare
activa pe piata muncii.
Intr-o perspectivi predictivi, se poate anticipa cd, daci prevalenta comportamentelor adictive in
randul tinerilor nu va fi redusd, Romania riscd sa devind 0 societate cu 0 populatie tot mai mica
si tot mai putin productiva, in care povara sociald si economici a dependentelor va limita
capacitatea statului de a sustine dezvoltarea durabila.
Datele EUDA (2023) confirma ca adictiile reprezinta un factor emergent al declinului demografic
Tn Romania, actionand atat asupra dimensiunii numerice, cat si asupra calitatii si productivitatii
populatiei.

2.1.2 Abandonul scolar si incidenta comportamentelor adictive
n Romania - 2024

Analiza datelor referitoare la participarea scolara ih Romania, pentru anul 2024, evidentiaza un
nivel alarmant de neparticipare educationala in randul copiilor si adolescentilor cu varste cuprinse
intre 8 si 18 ani. Dintr-o populatie totala de 2.362.968 de tineri, doar 1.876.268 sunt inscrisi Tn
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sistemul de invatamant, in timp ce 486.700 de persoane (20,6%) nu urmeaza nicio forma de
educatie formala.

Tabelul 22. Populatia rezidenta scolara si in afara scolii Tn Romania, Tn segmentul de varsta 8-18 ani,
in anul 2024

Populatia Populatia Copii care nu se afla Pondere copii de 8-18

Varsta rezidenta in scolara anul n sistem educational ani care nu de afla in

Roménia 2024 2024 (tineri) sistem educational %
8 ani 208.168 179.010 29.158 14,0%
9 ani 205.379 173.532 31.847 15,5%
10 ani 203.679 171.095 32.584 16,0%
11 ani 208.309 167.613 40.696 19,5%
12 ani 207.219 170.909 36.310 17,5%
13 ani 221.295 170.389 50.906 23,0%
14 ani 227.110 188.265 38.845 17,1%
15 ani 225.289 178.259 47.030 20,9%
16 ani 219.071 180.640 38.431 17,5%
17 ani 218.763 159.466 59.297 27,1%
18 ani 218.686 137.090 81.596 37,3%
Total 2.362.968 1.876.268 486.700 20,6%

Sursa: Prelucrare autori dupa baza de date INS, accesat octombrie 2025

Ponderea copiilor aflati in afara sistemului educational creste odata cu varsta, de la 14,0% la 8 ani
pana la 37,3% la 18 ani, ceea ce indica 0 tendinta accentuata de abandon scolar in etapa de tranzitie
catre invatamantul secundar superior. Aceste date semnaleaza 0 scadere a retentiei scolare si 0
vulnerabilitate crescuta a adolescentilor fatda de comportamentele de risc, in special in mediile
socioeconomice defavorizate.

Tn acest context, abandonul scolar reprezinta un factor predictiv semnificativ al aparitiei
comportamentelor adictive. Conform studiului realizat de Lansford (2016), probabilitatea
consumului de substante psihoactive este semnificativ mai mare in randul tinerilor care au parasit
prematur scoala. Astfel, 43,9% dintre tinerii care au abandonat liceul au raportat consum de
droguri ilicite Tn ultimele sase luni, comparativ cu doar 22,9% dintre absolventii de liceu.
Aceastd diferenta aproape dubld confirma faptul ca excluderea educationald constituie un
determinant comportamental major al consumului de droguri, in timp ce participarea la educatie
are un rol protectiv impotriva debutului si consolidarii comportamentelor adictive. Scoala
functioneaza, asadar, nu doar ca un spatiu de formare academica, ci si ca mecanism de integrare
sociald si preventie psihosociala.

Dintr-o perspectiva demografica si socioeconomica, aceste rezultate evidentiazd 0 dinamica
circulard ntre abandonul educational si adictii, care afecteaza calitatea si structura populatiei
active. Tinerii care parasesc timpuriu sistemul de invatamant sunt expusi unui risc sporit de
dependenta, somaj si marginalizare sociala, ceea ce, in timp, conduce la:

= diminuarea nivelului general de calificare profesionala;

= reducerea productivitatii economice nationale;

= imbatranirea accelerata a populatiei active, prin pierderea segmentului tanar apt de munca;

= amplificarea declinului demografic, ca urmare a scaderii natalitatii si a cresterii

vulnerabilitatilor sociale.
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Astfel, datele privind participarea scolara din 2024 nu indica doar o0 problemd educationald, Ci
si 0 crizd structurala a capitalului uman, Tn care adictiile si abandonul scolar se conditioneazd
reciproc. Acest fenomen submineaza potentialul de dezvoltare economica si sociala al Romaniei
si accentueaza dezechilibrele demografice pe termen mediu si lung.

Populatia scolara vs copiii in afara sistemului educational,
segmentul de varsta 8-18 ani, Tn anul 2024
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Figura 7. Populatia scolari vs copiii in afara sistemului educational, segmentul de varsta 8-18 ani,
in anul 2024

2.1.3 Timpul dedicat de adolescenti activititilor de gaming in zilele de scoala

Analiza intensitatii practicarii jocurilor video in randul adolescentilor din Romania este esentiala
pentru intelegerea gradului de expunere la factorii de risc asociati dependentei digitale,
evidentiind ca aproape trei sferturi dintre tineri joaca frecvent sau intensiv, ceea ce poate avea
consecinte semnificative asupra sanatatii mintale, a performantei scolare si a timpului alocat
activitatilor sociale.

Tabelul 23. Intensitatea practicarii jocurilor video in randul adolescentilor din Roménia - zile de scoala

Ore/an Echivalent
Timp petrecut/zi Romaénia (%) - saptamani Echivalent luni Observatie
estimate .
(= ore + 168)
Niciodata 24 0 0 0 Nu joaca
Sub 1 ora 16 ~180 ~1 <1 Joc ocazional
Aproggatlv 1 21 365 =2 0,5 Joc constant
2-3 ore 22 730-1.095 ~4-6,5 1-1,5 Joc frecvent
4-5 ore 9,4 1.460-1.825 ~9-11 2-2,5 Joc intens
6+ ore 7,8 >2.190 >13 >3 Joc foarte intens
. 3din4
Au jucat (total) 76,2 - - - adolescenti joacd

Sursa: Calcule proprii pe baza datelor din Raportul ESPAD, 2024
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Analiza porneste de la ipoteza conform céreia 0 orda de joc pe zi corespunde unui volum anual de
aproximativ 365 de ore, echivalentul a doua sdaptamani efective de timp cumulat.
Astfel, duratele zilnice raportate de adolescenti pot fi convertite in unitati de expunere anuald,
oferind o imagine asupra impactului cumulativ al timpului petrecut in activitati digitale recreative
pe parcursul unui an scolar.

Prin extindere, un interval zilnic de 2-3 ore de joc se traduce intr-un total anual cuprins intre 730
ore si 1.095 de ore, echivalentul a patru pdna la sase saptamdni de expunere continua la mediul
digital recreativ.

Pentru categoriile superioare, timpul anual creste proportional: 4-5 ore/zi inseamna intre nouda si
unsprezece saptamdani, iar peste 6 ore/zi depaseste pragul de treisprezece sdaptamdni, adica un
trimestru calendaristic integral.

Aceasta conversie temporalad evidentiaza faptul ca, desi durata zilnica de joc poate parea redusa,
acumularea anuala genereaza un volum semnificativ de timp dedicat activitatilor digitale
recreative.

Tn termeni educationali si psihologici, aceasta expunere extinsa implica un cost de oportunitate
considerabil, prin diminuarea timpului disponibil pentru invatare, odihna, activitati sociale si
dezvoltare personala.

2.2 Sectiunea metodologica: Determinarea impactului economic si social
al adictiilor la minori

Scopul acestei metodologii este determinarea impactului economic si social al adictiilor la minori
in Romania prin integrarea datelor din ancheta nationala realizata pe esantionul mamelor (iunie
2025) cu surse administrative si informatii din literatura de specialitate.

Analiza vizeaza identificarea costurilor directe si indirecte generate de comportamentele adictive
in randul minorilor.

2.2.1 Domeniile de impact, indicatorii si sursele de date

Impactul adictiilor Tn randul minorilor se reflecta, Tn principal, in doua dimensiuni interconectate.
Pe plan economic, acestea genereaza costuri directe si indirecte semnificative, incluzand cheltuieli
medicale, educationale si sociale, precum si pierderi de productivitate pe termen lung. Tn plan
social, adictiile influenteaza negativ performanta scolara, sanatatea mintald, siguranta comunitara
si coeziunea familiald, afectand astfel dezvoltarea armonioasa si integrarea sociala a tinerilor.
Aceasta abordare duala permite evaluarea comprehensiva a fenomenului si identificarea celor
mai relevanti indicatori si surse de date pentru masurarea impactului economic si social.
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Domeniile de impact al adictiilor

Indicatorii supusi analizei

la minori
1. Prevalenti si expunere Fumat, alcool, jocuri, ecrane, jocuri etc. (Q11)
2. Educatie Rezultate scolare, absente, abandon, cost per elev
3. Sanitate Prezentari UPU, tratamente, DRG
4. Justitie & ordine publica Contraventii, trafic, jocuri de noroc
. Sy o Cazuri DGASPC/ANPDCA, plasament, servicii
5. Asistenta sociala & familie e e

6. Economic Productivitatea muncii — ore pierdute de parinti

Afectiuni psihice provocate de accesul la jocuri video

galCalilerzig si diferite retele sociale

Figura 8. Schema logica a cercetirii pe domenii de impact si indicatori supusi analizei

Tabelul 24. Indicatori si valori de referinta utilizate Tn estimarea impactului economic si social
al adictiilor la minori
Domeniile de impact al adictiilor la minori / Valori/ Sursa
1. Prevalenta si expunere
= Fumat, alcool, jocuri, ecrane (variabile Q11, Q13 din sondajul national — iunie 2025).
=  Proportia rezultata a expunerii la comportamente de risc: 15-35% in functie de tipul adictiei.
Sursa: Sondaj national (CURS, 2025)

= jucatori problematici — jocuri de noroc: aceasta categorie include persoanele la care activitatea de joc a
inceput deja sa produca consecinte negative vizibile, precum mintirea familiei Tn legaturd cu sumele
cheltuite, cresterea nevoii de a paria sume tot mai mari, pierderea controlului asupra comportamentului
de joc sau afectarea vietii personale, scolare ori sociale. Identificarea acestui tip de comportament se
realizeaza prin Scala Lie/Bet, un instrument scurt de screening, alcatuit din doua intrebari, conceput pentru
detectarea timpurie a semnelor dependentei de jocuri de noroc. Tn anul 2024, aproximativ 62.210 de
persoane din Romania au fost identificate in randul adolescentilor cu varste intre 15 si 16 ani ca
prezentand comportamente de tip joc problematic.

Sursa: ESPAD (2024)

Jucatori excesivi (,,Excessive gamblers™) — conform Scalei CSPG (Consumption Screen for Problem
Gambling), acest indicator evalueaza intensitatea comportamentului de joc, ludnd n considerare
frecventa, durata si timpul petrecut Tn activitatea de joc. Scala permite identificarea tendintei catre joc
excesiv, inteles ca un comportament intens, dar care nu implicd neaparat consecinte psihologice sau
sociale severe. Tn anul 2024, aproximativ 23% dintre adolescentii cu varste intre 15 si 16 ani, adicd in
jur de 102.203 persoane din Romania, au fost incadrati in categoria jucatorilor excesivi.

Sursa: ESPAD(2024, Romania)

2. Educatie: Abandon, cost pe elev
» Abandon
Copii cu varsta Intre 8 si 18 ani, aflati Tn afara sistemului educational: 486.700 copii, dintre care:
o tineri cu varsta Tntre 15 si 18 ani (nivel liceal), Tn afara sistemului educational: 226.354 tineri
o ponderea copiilor intre 8 si 12 ani care nu se afla in sistemul educational: 20,6%
Sursa: INS, 2024 / Ministerul Educatiei (date administrative)
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» Risc asociat abandonului-consum de droguri
Datele sugereaza ca abandonul scolar genereaza consecinte sociale si comportamentale negative, dintre care una
este cresterea ratei consumului de substante ilicite.
Proportia elevilor care au abandonat liceul si au consumat droguri (43,9%) este de aproape doua ori mai mare
decat In randul absolventilor (22,9%).
Prin urmare, abandonul scolar se coreleaza semnificativ cu cresterea incidentei consumului de droguri.
Sursa: https://www.amcham.ro/download?file=mediaPool/u3U70okJ.pdf pag 30, tabel A11.

» Risc asociat abandonului-probleme de sinitate
Studiile arata ca persoanele care parasesc sistemul educational Thainte de finalizarea acestuia prezinta un risc mai
ridicat de a dezvolta afectiuni de sandtate mintala, boli cronice si diverse dizabilitati
Sursa: Ridder et al., 2013; Tabuchi et al., 2018; Vaughn et al., 2014; Lindhardt et al., 2022; Valkov, 2018.
Aceste probleme afecteazd nu doar nivelul individual de bunéstare, ci si echilibrul societatii Tn ansamblu,
contribuind la cresterea costurilor sociale si la rezultate negative pe termen lung pentru persoanele care
abandoneaza scoala.
Sursa: Lansford et al., 2016

Analiza evidentiaza ca abandonul scolar constituie un determinant major al vulnerabilitatii sociale, generand efecte
complexe asupra dezvoltarii individuale si coeziunii comunitare. Datele statistice araté ca o proportie semnificativa
de copii si tineri din Roménia se afla in afara sistemului educational, ceea ce reflecta disparitati persistente in
accesul la educatie si 0 capacitate insuficientd a institutiilor de a preveni parisirea timpurie a scolii.

Corelatiile identificate Tntre abandonul scolar, consumul de substante psihoactive si problemele de sanatate mintald
confirma caracterul multidimensional al acestui fenomen. Lipsa educatiei amplifica riscurile de excluziune sociala,
marginalizare economica si deteriorare a stérii de sanatate, contribuind, implicit, la cresterea poverii sociale si la
diminuarea potentialului productiv al populatiei.

Cost pe elev/an in functie de ciclul educational - Roménia (2022)

Nivel educational Durata Cost per elev/an Cost total per elev /
tipica ciclu

Prescolar (gradinita) 3ani ~5.500 USD ~ 16.500 USD
Primar (clasele I-1V) 4 ani ~ 6.000 USD ~ 24.000 USD
Gimnaziu (clasele V-VI11) 4 ani ~ 6.200 USD ~ 24.800 USD
Liceu / Profesional (IX-XII) 4 ani ~ 6.400 USD ~ 25.600 USD
Universitate (licenta - 3 ani) 3ani ~10.329 USD ~ 30.987 USD
Masterat (2 ani) 2 ani ~ 10.329 USD ~ 20.658 USD

Cost total educatie completi
= Prescolar — Liceu (12 ani): = 90.900 USD/elev
= Cu studii universitare complete (3+2 ani): =~ 51600 USD/student

Total = 142.500 USD / persoana educatd complet de stat (fara repetari, abandon etc.)

Sursa: https://doi.org/10.1787/1c0d9c79-en OCDE — Education at a Glance 2025: OECD Indicators
3. Sanatate:

= Internari asociate consumului de alcool, droguri, ~ 12.000-14.000 cazuri/an
automedicatie
=  Episoade de urgenta UPU asociate minorilor ~ 18.000-22.000/an.
=  Tulburari psihice si anxietate la copii: prevalenta 9-11%.
=  Tentative de autovatimare: 1,8-2,2% din populatia minora.
=  Tratament pe luna pentru consumatorii de droguri 200-300 lei/lund/pesoana (tratament
obligatoriu)

Sursa: INSP / CNAS / Ministerul Sanatatii (Raport sanatate mintala copii si adolescenti, 2023-2024); ESPAD
(2024)

4. Justitie & ordine publica

=  Contraventii/infractiuni cu minori implicati ~ 12.500 cazuri/an.
= Violenti fizica In scoala sau anturaj: ~ 8.000 cazuri/an
=  Trafic si posesie substante interzise (minori implicati): ~ 1.200 cazuri/an

Sursa: INSP IGPR (Buletin statistic anual 2024) / ONJN (raport 2024)

5. Asistenta socialid & familie:

= Cazuri DGASPC/ANPDCA cu componenta de adictie ~ 7.800 cazuri/an
minor:
=  Copii aflati Tn plasament (2024): ~ 43.000 (dintre care cca. 10%
cu comportamente de risc adictiv).
= Servicii de consiliere si psihoterapie: ~ 45.000 beneficiari/an.

Sursa:ANPDCA, Raport 2024 / DGASPC-uri judetene
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6. Economie

= Costuri directe (sanatate, politie, asistenta) ~0,12% din PIB, echivalent cu
=~ 420 mil. EUR/an.
=  Pierdere agregata anuala estimata: (pierderi educationale/ 1,3 mld. EUR (0,37% PIB).

productivitate viitoare)
Sursa: Estimare autori pe baza C.0.1 (2025) / INS / Eurostat PIB 2024

7. Calitatea vietii

= Tulburari psihice asociate utilizarii excesive a ecranelor si ~ 12-15% dintre copii si adolescenti
retelelor sociale:

= Numarul mediu de ore petrecute jucand jocuri video la tineri = 22% 2-3 ore

— Zi cu scoald 17% 4-5 ore

=  Numarul mediu de ore petrecute jucand jocuri video in 22% 2-3 ore
ultimele 30 de zile, intr-o zi fara scoala 17% 4-5 ore

=  Cost social necuantificat complet, dar afecteaza indirect Ne cuantificabil

performanta scolara si integrarea sociala.
Sursa: INS, INSP (Raport sanatate mintala 2023), OMS (Adolescent Health Report, 2023)
https://insp.gov.ro/wp-content/uploads/2024/02/Analiza-de-situatie-Sanatate-mintala-2024.pdf
ESPAD (2024)

Tabelul 25. Impactul economic al abandonului scolar si al neparticiparii educationale
n réndul tinerilor (8-18 ani), Romania anul2024

Segmentul Variabile luate in calcul Valoare 2024 u.m.
Copii Copii 1n afara sistemului educational 486.700 copii
8-18 ani Ponderea copiilor care nu se afli in sistemul educational 20,6% %
Copii care au abandonat liceul (15-18 ani) 226.354 tineri
o Proportia tinerilor care, in urma abandonului scolar, 43,9 %
Tineri prezinti 0 probabilitate crescuti de a consuma droguri
15-18 ani
Prevalenta consumului de droguri Tn populatia tinara 99.369 tineri
afectatd de abandonul scolar la nivel liceal
Cost pe elev/an in liceu (clasa IX-XI1) 6400,0 $/elev/an
Care sunt pierderile statului roméan cu nevalorificarea costurilor 635,96 | Mil. $ SUA
de scolarizare in liceu? 2.794.9 Mil.lei
Pondere pierderi in PIB 0,16 %
Pondere pierderi in buget educatie (liceu) 4,81 %

Datele analizate indicad un nivel semnificativ al pierderilor economice si sociale generate de
nefinalizarea studiilor liceale in Romania. Tn anul 2024, aproximativ 226.354 de tineri cu varste
intre 15 si 18 ani au parasit sistemul educational, reprezentand un segment important al populatiei
active viitoare.

Tn termeni financiari, costul mediu anual per elev in invatimantul liceal este de 6.400 dolari SUA,
ceea ce inseamna ca nevalorificarea investitiei educationale pentru aceasta categorie de tineri se
ridicd la aproximativ 635,96 milioane dolari SUA (echivalentul a 2,79 miliarde lei). Aceasta
pierdere reprezinta 0,16% din PIB-ul Romaniei si 4,81% din bugetul national destinat educatiei
liceale — procente considerabile, care evidentiaza impactul economic direct al abandonului scolar.

Dincolo de dimensiunea financiara, consecintele sunt amplificate de efectele sociale si
comportamentale. Studiile arata ca 43,9% dintre tinerii care abandoneaza liceul prezinta o
probabilitate crescuta de a consuma droguri, iar prevalenta consumului de substante psihoactive
n aceasta categorie este estimata la 99.369 de persoane. Astfel, pierderile nu se limiteaza doar la
investitiile educationale nevalorificate, ci se extind asupra costurilor viitoare pentru sanatate,
asistenta sociald, siguranta publica si piata muncii.
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Tn ansamblu, datele reflecta faptul ca abandonul scolar la nivel liceal nu este doar o problema
educationald, ci si 0 pierdere economica si socialda semnificativa pentru statul roman.

2.2.2 Metodologia de cuantificare a poverii economice si sociale
al adictiilor la minori

Asa cum s-a specificat anterior, in vederea estimatii poverii economice si sociale a
comportamentelor adictive la minori, autorii au aplicat metodologia Cost of Illness (C.O.1) si
Population Attributable Fraction (P.A.F). Aceste metode sunt utilizate frecvent in literatura de
specialitate si Tn practici de organisme interne si internationale® Tn evaluarea poverii economice a
comportamentelor de risc.

Metoda Cost of Iliness — ,,Costul bolii/afectiunii” — este o abordare economica utilizata pentru
cuantificarea poverii economice a unei boli sau a unui fenomen social cu impact asupra sanatatii,
cum este cazul adictiilor minori.

Scopul acestei metode este de a estima costurile totale suportate de societate, asociate
fenomenului adictii la minori — costuri directe, indirecte si intangibile.

Aplicata fenomenului adictiilor, metoda C.O.I permite evaluarea pierderilor economice si sociale
rezultate din: tratamente si servicii medicale; interventii educationale si sociale; pierderea
productivitatii parentale si viitoare (prin afectarea capitalului uman); deteriorarea calitatii vietii si
a coeziunii familiale.

Pentru a calcula acesti indicatori s-au utilizat date statistice nationale, prevalente din sondajul
CURS 2025 si indicatori din surse oficiale (INS, INSP, CNAS, ANPDCA, OCDE, OMS, ESPAD).

Etapele metodologice si alicarea algoritmului de calcul al pierderilor economice si sociale
asociate fenomenului adictiei 1a minori:

Etapa 1. Tipologia costurilor pe domeniile de impact

Tabelul 26. Etapa 1 - Structura costurilor in modelul C.O.1

Tip de cost Domeniile de impact al adictiilor Descriere
la minori
Costuri directe Cheltuieli medicale (INSP, CNAS), Resursele financiare utilizate pentru diagnostic,
(cunatificabile) consiliere psihologica, interventii = tratament, reabilitare si servicii sociale
DGASPC
Costuri indirecte | Absente, costul orelor pierdute, Pierderile de productivitate si venituri cauzate de
(cunatificabile) pierderea investitiei educationale reducerea capacititii de muncd a parintilor sau
abandon scolar al minorilor

Costuri Scaderea calitatii vietii, anxietate, Impactul psihologic si social dificil de cuantificat
intangibile stres familial, stigmatizare monetar

(necunatificabile)

Etapa 2. Fundamentarea riscurilor relative in modelul P.A.F din surse oficiale

5 OECD (2021). Health at a Glance: How to measure the burden of disease in economic terms. Paris: OECD
Publishing. https://doi.org/10.1787/health_glance-2021-en

INSP (2023-2024): Analiza costurilor bolilor cronice si adictiilor la tineri — raport intern.

CNAS & Ministerul Sanatitii: Estimadri DRG pentru internari asociate consumului de alcool si droguri.

AmCham Romania (2023): Raport privind comportamentele de risc in randul tinerilor romani, p. 30.
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Tabelul 27. Etapa 2 - Fundamentarea valorilor riscurilor relative - RR din surse oficiale

Categorie Riscurile Fundamentare Sursa / argument
de risc relative RR

Digital/ecrane 1,5 Expunerea intensa (>3h/zi) creste cu 50% riscul = OMS, Adolescent Health
de simptome depresive / dependenta Report 2023; INSP 2024
comportamentala.

Tutun 1,3 Adolescentii care fumeaza au un risc cu 30% mai = EMCDDA 2024,
mare de a dezvolta alte comportamente de risc. ESPAD 2024

Droguri 2,2 Consumul de substante ilicite dubleaza riscul de | EMCDDA 2024, INS
excludere sociala si probleme psihice. 2023

Anturaj 1,3 Influenta grupului de prieteni creste cu ~30% = AmCham Romania
probabilitatea comportamentelor de risc. 2023, p. 30

Alcool 1,8 Adolescentii care consuma alcool frecvent = ESPAD 2024
prezinta risc crescut cu 80% de abandon sau
probleme disciplinare.

Mancat excesiv 1,3 Corelat cu sedentarism si expunere digitald —risc | INSP 2024
metabolic si psihologic.

Gambling 1,8 Adolescentii jucatori problematici au risc de 1,8 | ONJN 2024, ESPAD

Sursa: Sistematizare autori

ori mai mare de tulburéri emotionale / financiare.

2024

Etapa 3. Estimarea prevalentei (p) pentru fiecare tip de adictie: proportia copiilor expusi
la comportamente de risc (fum, alcool, jocuri, internet) conform chestionarului

CURS 2025 — Q11.

Tabelul 28. Etapa 3 - Prevalenta expunerii din studiu CURS si regruparea — conform sondajului CURS 2025

NI S

Telefon permanent
12 | TV/Tableta excesiv
Fumat clasic
7 | Gaming excesiv
10 Dependenta de anturaj
3 Alcool
Tutun incalzit
11 | Mancat excesiv
Droguri usoare
Droguri grele
Etnobotanice
Jocuri noroc strada

© O o o1 &~

Jocuri noroc online

Sursa: Caclule autori

0,20597 1 | Digital_ecrane 0,48215
546 | 0,15974 2 | Tutun 0,18490
424 | 0,12405 3 | Droguri 0,09128
398  0,11644 4 | Anturaj 0,08192
280 | 0,08192 5 | Alcool
216 - 6 | Mancat_excesiv 0,04857
208 = 0,06085 7 | Gambling 0,04798
166 | 0,04857
134 = 0,03920
90 | 0,02633
88 | 0,02575
84  0,02458
80 | 0,02341

Rezultatele sondajului realizat de CURS (2025) evidentiaza o dominare clara a adictiilor digitale
in structura comportamentelor de dependenta. Categoria ,,Digital / ecrane” (care include
utilizarea permanenta a telefonului, vizionarea excesiva a televiziunii sau utilizarea tabletei si
gamingul intens) inregistreaza o prevalentd cumulata de 48,2%, situandu-se pe primul loc intre
formele de adictie analizate. Acest rezultat confirma tendinta globala de crestere a dependentei de

tehnologie si continut digital, mai ales in randul tinerilor si adolescentilor.

Pe locul al doilea se situeaza tutunul (clasic si incalzit), cu o prevalentd de 18,5%, ceea ce arata
ca fumatul ramane o0 adictie traditionala persistenta, desi In usoara scadere comparativ cu mediile
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istorice. Urmeaza consumul de droguri (usoare, grele si etnobotanice), cu o prevalenta cumulata
de 9,1%, un nivel semnificativ din perspectiva sanatatii publice, mai ales daca se coreleaza cu
tendintele de debut precoce observate la adolescenti.

Dependenta de anturaj (8,2%) si consumul de alcool (6,3%) ocupa pozitiile intermediare,
indicind o0 combinatie intre presiunea sociala si consumul recreational ca factori de risc
comportamental. Pe ultimele pozitii se regasesc mancatul excesiv (4,9%) si jocurile de noroc
(4,8%), comportamente adictive care, desi mai putin frecvente, pot avea impact psihologic si
financiar considerabil asupra indivizilor afectati.

In ansamblu, datele arati o reconfigurare a spectrului adictiilor in Romania: comportamentele
traditionale (fumat, alcool, droguri) sunt depdsite ca frecventa de dependentele digitale si
sociale, reflectand transformarile culturale si tehnologice ale ultimului deceniu.

Etapa 4. Determinarea fractiei atribuite categoriilor de risc (P.A.F.):
Formula de baza P.A.F:

_ p-(PR-1)
PAF_p-(PR—1)+1

unde:
p = prevalenta expunerii (din sondaj),
RR = risc relativ estimat pe baza literaturii (ex: tinerii care abandoneaza liceul au un
risc de 2 ori mai mare de consum de droguri).

Tabelul 29. Etapa 4 - Calculul ponderei atribuite populatiei - P.A.F

Categorie de risc Risc relativ (RR) Prevalenta (p) Ponderea atribuita
(studiu CURS-Q11) categoriilor de risc
P.A.F (%)
Digital/ecrane 15 0,482 19,42%
Tutun 1,3 0,185 5,26%
Droguri 2,2 0,091 9,84%
Anturaj 1,3 0,082 2,40%
Alcool 1,8 0,063 4,80%
Mancat excesiv 1,3 0,049 1.45%
Gambling 1,8 0,048 3,70%

P.A.F total combinat - B 39,31 %

Sursa: Caclule autori

Demonstrare:
0.482-(1,5-1)

0482-(1.5-1)+1

PAF4igitar = = 0,194 sau 19,4%

Datele indica faptul ca aproximativ 19% dintre efectele negative observate asupra starii
psihologice si comportamentului tinerilor — precum depresia, scdderea performantei scolare
si izolarea sociala — pot fi atribuite expunerii excesive la ecrane. Aceasta proportie sugereaza
0 relatie semnificativa intre timpul petrecut in mediul digital si deteriorarea sanatatii mintale si
sociale a copiilor si adolescentilor.

n
PAFiotai combinat = 1 — 1_[(1 — PAF;) = 39,31%
i=1
Rezultatele aratda ca aproximativ 39% din efectele negative asupra sanatatii mintale,
performantei scolare si comportamentului social al minorilor pot fi explicate prin influenta
combinata a factorilor de risc analizati (utilizarea excesiva a ecranelor, consumul de substante,
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anturajul, jocurile de noroc etc.). Aceasta valoare sugereaza ca adictiile la minori au cauze
multiple si interconectate, iar programele de preventie ar trebui sia abordeze aceste
comportamente in mod integrat, nu separat.

Etapa 5. Estimarea evenimentelor si a costurilor unitare pe tipuride cost si domenii.

Formula generala de calcul
COl =C4+C; + C;
unde:
e (4 = costuri directe,
e (C; =costuri indirecte,
e (C, =costuri intangibile (daca pot fi estimate) (in cazul dat nu pot fi estimate).

Cost pe fiecare domeniu:
CoStiomeniu = Evenimentey,, * Cost unitar
5

Costiotar = Costaomeniu i
i=1

Tabelul 30. Etapa 5 - Estimarea evenimentelor si a costurilor unitare pe tipuri de cost si domenii de impact

Tip Domeniile Nr. evenimente / Cost unitar Valoare Observatii / sursa
cost de impact cazuri estimate (€leveniment) totala
al adictiilor Anul 2024 (mil. EUR)
la minori
Sanitate ~ 140.000 cazuri ~ 650 €/ caz 91,0 ' INSP, CNAS, Raport
(internari, urgente, sanatate mintala
% tratamente) 2023-2024
% Politie / justitie ~ 125.000 cazuri ~480€/caz 60,0 | IGPR, ONJN, estimari
'z (contraventii, violenta, bazate pe cost mediu
1,3, trafic) interventie publica
S Asistenti ~105.000 cazuri ~250€/caz 267,5 | ANPDCA, MMSS, cost
sociala (consiliere, DGASPC, mediu anual per
plasamente) beneficiar
Educatie ~ 486.700 cazuri ~ 5000 €/ caz 2433,5% | Ministerul Educatiei,
e (abandon scolar, INS OCDE - Education
§ neparticipare at a Glance 2025
S educationald)
= (8-18 ani)
S Productivitatea ~ 230.000 parinti ~ 2560 € / caz 588,8 ' INS, Eurostat, pierderi
§ muncii afectati / pierderi de productivitate din
o anuale echivalente absenteism si stres
parental
TOTAL general 3441,05

Sursa: Caclule autori

® Reperezinti pierderile statului roméan cu nevalorificarea costurilor de scolarizare.
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Etapa 6. Determinarea numarului de evenimente atribuite:
Evenimente,;,i, = PAF - Evenimente;yiqie

Tabelul 31. Etapa 6 - Evenimente totale si cazuri atribuite comportamentelor adictive
Domeniile de impact Evenimente totale Tn anul 2024 Evenimente atribuite
al adictiilor juvenile (mii persoane) categoriilor de risc

(P.A.F. = 39,31%)
(mii persoane)

Sanatate 140.000 55.034
Justitie si ordine publica 125.000 49.138
Asistentd sociala & familie 105.000 41.276
Educatie (8-18 ani) 486.700 191.322
Productivitatea muncii 230.000 90.413

Sursa: Caclule autori

Etapa 7. Determinarea costului/impactul economic al adictiilor Tn randul minorilor

Pentru evaluarea comparativa intre domenii (educatie, sanatate, economie etc.) vom determina
coeficientul de cost/pierdere procentuald raportat la P1B:

A C.0. Itotal
Pondere C.0.IInPIB = ———x 100
PIBna;ional
Tabelul 32. Etapa 7 - Estimarea costurilor (C.O.I) pe domenii (Roménia, 2024)
Tip cost Domeniile Valoare totala Costul afectiunii Pondere
de impact (mil. EUR) atribuit prin Cost afectiune
al adictiilor P.A.F.~39,31% in PIB (%)
la minori (mil. EUR)
Costuri directe Sandtate 91,0 35,77 0,010%
(12,29%) Politie 60,0 23,59 0,007%
' Asistenta sociala 267,75 105,25 0,031%
Costuri indirecte | Educatie 2433,5 956,6 0,277%
(87,7%) Productivitate 588,5 231,46 0,067%
TOTAL general 3441,05 1352,7 0,392% PIB

Sursa: Caclule autori
Nota: Calculat raportat la PIB Roménia 2024 ~ 345 miliarde EUR (Eurostat, 2025)

Tn aconcluzie, analiza combinata C.O.1-P.A.F evidentiazi 0 povard economicd semnificativa a
adictiilor minorilor, cu un impact total estimat la =1,35 mld EUR anual (=0,4% din PIB), cu alte
cuvinte, aproape 0,4% din Tntreaga economie este ,pierduta” anual din cauza efectelor
adictiilor 1a minori.

Costurile directe (sanatate, politie, asistentd sociald) insumeaza doar ~164,6 mil. EUR (=12% din
totalul C.QO.1), ceea ce arata ca impactul bugetar direct este relativ mic comparativ cu pierderile
indirecte.

Costurile indirecte, Tn special:

e educatia (956,6 mil. EUR / 0,277% PIB) — reprezinta aproape 70% din totalul costurilor.
Acest lucru arata efectul major al adictiilor asupra performantei scolare, absenteismului si
abandonului.

e pierderile de productivitate (231,46 mil. EUR / 0,067% P1B) — reflecta impactul pe termen
lung asupra fortei de munca (tinerii afectati devin mai putin activi economic).
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Desi costul total al problemelor analizate este de 3,44 miliarde EUR, fractia atribuita specific
adictiilor (1,35 miliarde EUR) reprezintda o pierdere neta care subliniaza necesitatea stringentd
a investitiilor In preventie. Beneficiile economice pe termen lung ale programelor eficiente de
preventie si interventie timpurie ar depasi considerabil costurile de interventie directa.

Limitarile metodologiei:

Limitarile cadrului metodologic ar fi:
= Datele privind comportamentele minorilor se bazeaza pe perceptia parentala;
= Riscul de confounding in determinarea relatiilor cauzale;
= Lipsa datelor uniforme la nivel judetean pentru costuri unitare.

2.2.3 Scenarii de politica decizionala

Tabelul 33 evidentiaza o serie de factori de protectie care pot contribui la reducerea riscului de
expunere la comportamente adictive digitale, in special in randul copiilor si adolescentilor. Analiza
acestor factori sugereaza ca interventiile educationale si familiale au o influenta semnificativa
asupra diminuarii vulnerabilitatii digitale si a efectelor asociate.

Tabelul 33. Eficacitatea masurilor de preventie a riscului digital

Factori de protectie Valorile
Educatie parentala: +1 punct la INDEX_IMPLICARE — reducere semnificativa a expunerii.
Timp educativ: +1h/sapt. Q4_hours — scadere a probabilitatii expunerii la adictii digitale.
Acces digital responsabil: - 10% EXPUNERE_INTERNET — reducere a costurilor aferente consilierii.
Interventii rurale: cresterea resurselor educationale si a consilierii in mediul rural.

In primul rand, educatia parentali se dovedeste a fi unul dintre cei mai importanti determinanti
protectivi: 0 crestere cu un punct a indicelui de implicare parentald determina o reducere
semnificativa a expunerii la riscurile digitale. Aceasta confirma ipoteza conform careia
implicarea activa a parintilor in activitatile online ale copiilor contribuie la formarea unui
comportament digital echilibrat.

De asemenea, timpul educativ suplimentar (+1 ord pe saptamdnd) coreleazd Cu 0 scidere a
probabilitatii de manifestare a comportamentelor adictive digitale, ceea ce indica faptul ca
participarea constanta la activitati educationale si culturale poate Tnlocui, in mod sanatos, timpul
petrecut in fata ecranelor.

Un alt factor relevant il constituie accesul digital responsabil: reducerea cu 10% a timpului de
expunere pe internet conduce la diminuarea costurilor asociate consilierii psihologice si
interventiilor corective, aspect care evidentiazd legatura directa dintre autoreglarea
comportamentului digital si sustenabilitatea costurilor sociale.

Tn cele din urma, interventiile dedicate mediului rural, prin cresterea resurselor educationale si
extinderea serviciilor de consiliere, au potentialul de a reduce decalajele teritoriale in materie
de alfabetizare digitala si sprijin psihosocial. Aceste masuri sunt esentiale, intrucat mediul rural
este mai vulnerabil la lipsa accesului la programe de preventie si informare.

Tn ansamblu, tabelul confirma eficacitatea unei abordari multidimensionale si preventive, in care
implicarea parentala, educatia formala si digitalizarea responsabild se completeaza reciproc.
Implementarea acestor masuri ar putea genera efecte cumulative pozitive, atat prin reducerea
prevalentei adictiilor digitale, cat si prin scaderea costurilor sociale si economice asociate.
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3 CONCLUZII

Partea | a cercetarii oferd 0 imagine complexa asupra modului in care factori educationali,
emotionali si contextuali modeleaza perceptia si reactia parintilor fata de adictiile minorilor.
Analiza pe cele cinci dimensiuni evidentiaza un sistem complex de interactiuni intre educatie,
emotie, economie si tehnologie.

Rezultatele confirma ca fenomenul adictiilor la minori este multifactorial, iar interventiile
eficiente trebuie sa fie interdisciplinare/interdimensionale, combinand masuri educationale,
psihologice, comunitare si digitale.

Analiza datelor releva 0 crestere constantd a prevalentei comportamentelor adictive in randul
minorilor, manifestata diferentiat in functie de varsta. In copilrie predomina dependentele digitale
si expunerea excesiva la ecrane, in timp ce in adolescenta se remarca trecerea spre comportamente
cu risc social, precum consumul de alcool, tutun sau alte substante.

Factorii de risc identificati includ nivelul ridicat al stresului parental, mediul de rezidenta rural,
numarul crescut de copii Tn familie si expunerea necontrolata la mediul online.

Tn schimb, implicarea parentala, timpul dedicat activitatilor educative si disponibilitatea resurselor
scolare si extracurriculare actioneaza ca factori protectivi relevanti.

Rezultatele subliniaza ca perioada adolescentei timpurii (14-16 ani) reprezinta un interval critic
pentru aparitia si consolidarea comportamentelor adictive, fapt care justifica nevoia implementarii
unor programe sistematice de preventie timpurie, consiliere familiala si educatie digitala
responsabila.

Modelul final propus descrie o retea de relatii, in care:
= Educatia parentala si implicarea activa au rol preventiv;
= Resursele economice si comunitare mediaza accesul la solutii;
= Starea emotionala si competentele digitale conditioneaza reactiile la risc.

In ansamblu, rezultatele sustin necesitatea consolidarii programelor integrate de educatie
parentald si sprijin psihosocial, menite sa reduca impactul economic si social al adictiilor la
minori si sa consolideze rezilienta comunitatilor familiale din Romania.

Partea a Il-a: Determinarea impactului economic si social al adictiilor la minori

Analiza costurilor asociate adictiilor in randul minorilor evidentiaza un impact economic
semnificativ la nivel national. Estimarile pentru anul 2024 indica un cost total al bolii/afectiunii
de aproximativ 1,35 miliarde EUR, echivalent cu 0,392% din PIB-ul Romaniei. Aceasta
proportie, desi aparent modesta la scara macroeconomica, reflecta pierderi substantiale in domenii
esentiale pentru dezvoltarea sociala si economica a tarii.

Distributia pe domenii arata ca peste doua treimi din costurile totale sunt generate de pierderile
indirecte, Tn special Tn sistemul educational (956,6 mil. EUR; 0,277% PIB), unde efectele
adictiilor se manifesta prin absenteism, scaderea performantei scolare si abandon timpuriu. De
asemenea, pierderile de productivitate (231,46 mil. EUR; 0,067% PIB) releva consecintele pe
termen lung ale adictiilor asupra integrarii profesionale si contributiei economice a tinerilor. Tn
paralel, costurile directe (sandtate, politie, asistentd sociald) insumeazda aproximativ 164,6 mil.
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EUR, reprezentand circa 12% din total, ceea ce subliniazd povara bugetara directa asupra
institutiilor publice implicate in gestionarea efectelor imediate ale adictiilor.

In ansamblu, aceste rezultate sugereaza ci adictiile in randul minorilor constituie nu doar o
problema de sanatate publica, ci si un factor cu impact socioeconomic major, care afecteaza
formarea capitalului uman si sustenabilitatea economica. Implementarea unor politici integrate de
preventie si interventie timpurie ar putea reduce semnificativ aceste pierderi, contribuind totodata
la imbunatatirea performantei educationale si la consolidarea potentialului productiv al tinerei
generatii.

Cercetarea permite factorilor decedenti / publicului interesat:
4, estimarea costului total anual al adictiilor la minori, pe sectorare/domenii;
% cuantificarea impactului politicilor preventive;
% actualizarea anuala a parametrilor in functie de noi date.

Autorii considera ca acest cadru metodologic oferda 0 baza stiintifica riguroasa pentru evaluarea
poverii economice si sociale a adictiilor in randul minorilor si pentru formularea de politici publice
bazate pe dovezi.

n familiile numeroase (3 + copii), riscurile comportamentale tind sa fie mai bine gestionate la
copiii mai mici, deoarece parintii acumuleaza experienta din interactiunile si provocarile
intdmpinate cu fratii mai mari. Astfel, procesul de invéatare parentala contribuie la interventii mai
timpurii si mai eficiente, reducand intensitatea problemelor.

Echipa de autori isi doreste ca rezultatele obtinute Tn cadrul acestui studiu sa constituie 0 baza
solida pentru formularea unei strategii nationale integrate, care sd trateaza adictiile ca un spectru
interconectat:
% adictii de substante (alcool, nicotind, zahar, canabis, opioide, NPS, medicamente utilizate
fara recomandare medicald);
% adictii tehnologice (utilizare problematica de platforme sociale, gaming, streaming etc.);
% adictii comportamentale (jocuri de noroc, cumparaturi compulsive etc.), adesea mediate
digital. Interdependenta lor impune un raspuns unitar si holistic.
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4 ANEXA CHESTIONAR

Centrul de Sociologie Urbana si Regionala — CURS este Tnregistrat ca operator si prelucrator de date cu caracter
personal la Autoritatea Nationala de Supraveghere a Datelor cu Caracter Personal (ANSPDCP) cu nr. 3264

National CHESTIONAR NR «nrcrt» lunie 2025

Bund ziua, numele meu este ......cccovvvverreiverecneeenenns si lucrez la CURS, un institut independent de sondaje de opinie.
Efectuam un sondaj de opinie prin care dorim sa cunoastem parerile dvs. despre situatia Societatii si @ minorilor
n societate. Datele culese sunt confidentiale, iar discutia va dura 15 de minute.

D1. Sex
1. Masculin — opriti interviul
2. Feminin — Continuati

D2. Varsta:
| _]_|ani — daca are mai mult de 30 de ani continuati, daci nu, opriti interviul
9. NR—opriti interviul

D3. Cati copii sub 18 ani aveti?
| _|_|— Daca nu are copii sub 18 ani, opriti interviul
9. NR— opriti interviul

QL. Cu care dintre afirmatiile de mai jos sunteti de acord?

1. Educatia formala/scolara este mult mai importanta decat educatia informald/ primita acasa.
2. Educatia formala/scolara este mai putin importanta decét educatia informala/ primita acasa.
3. Ambele sunt la fel de importante.

4. Educatia informald/ primita acasa este mai putin importanta decét educatia formala/scolara.

5. Educatia informala/ primita acasa este mult mai importanta decét educatia formala/scolara.
9. NS/NR

Q2. Cat de implicata este familia in educatia copilului
Foarte putin /

Foarte o plicaya LU0 deloc  NS/NR
implicat/a implicat/a R
implicat/a
1. Mama (dumneavoastra) 1 2 3 4 9
2. | Tatil 1 2 3 4 9
3. | Bunicii (cel mai implicat dintre bunici) 1 2 3 4 9
4. | Alti membri ai familiei 1 2 3 4 9

Q3. Care dintre urmitoarele resurse educationale sunt disponibile in gospodiria dumneavoastra?
(bifati toate optiunile aplicabile)

1. Conexiune la internet 1. Da 2.Nu 9. NS/NR
2. Calculator/laptop 1. Da 2. Nu 9. NS/NR
3. Carti educationale 1. Da 2. Nu 9. NS/NR
4. Jocuri educative 1. Da 2.Nu 9. NS/NR
5. Culori, plastilina etc. 1. Da 2. Nu 9. NS/NR
6. Spatiu pentru studiu 1. Da 2. Nu 9. NS/NR

Pag. 42 din 49



IMPACTUL ECONOMIC SI SOCIAL AL ADICTIILOR LA MINORI IN ROMANIA

Q4. Céte ore pe saptaméana petreceti, in medie, ajutandu-va copilul/copiii cu temele sau alte activitati
educationale?

1. Mai putin de 1 ord

2.1-3 ore

3.4-7 ore

4.8-14 ore

5. Peste 14 ore

9. NS/NR

Q5. (Daca petrece mai mult de o ori) cat de usor va este sa intelegeti sa vi ajutati copilul?
1. Foarte usor

2. Usor

3. Greu

4. Foarte greu

9. NS/NR

Q6. O sa va citesc acum o serie de probleme pe care le pot avea copii si 0 sd va rog sa TImi spuneti,
pentru fiecare dintre ele, cat de gravi este ea n ziua de astizi.

Varianta Foarte Grava Putin Foarte putin/ NS /NR
grava Gravi deloc grava

1. Fumatul clasic 1 2 3 4 9

2. Fumatul cu instrumente noi de tip 1 2 3 4 9
tutun incalzit

3. Alcoolul 1 2 3 4 9

4, Drogurile usoare de tip marijuana 1 2 3 4 9

5. Drogurile grele, cum ar fi heroina 1 2 3 4 9
sau cocaina

6 Etnobotanicele

7. Jucatul excesiv pe calculator
8

9

Jocurile de noroc la coltul strazii
. Jocurile de noroc online
10.  Dependenta de anturaj
11.  Mancatul excesiv
12.  Uitatul excesiv la TV/Tableta
13.  Statul permanent pe telefon

I I I
NN NN
W WwWwwWwww ww
A~~~ DMMDd
© © © © © O © ©

Q7. Vorbind, la modul general, unde credeti ca sunt cel mai expusi copiii si tinerii la aceste probleme:
Varianta 7.1. Prima optiune: 7.2. A doua optiune:

1. Tn familie
2. Tn mediul social, cu prietenii
3. La petreceri sau n cluburi

4.Tn vacanta si calatorii, atunci cand nu sunt
supravegheati de parinti

5. Pe Internet

6. Altundeva, unde?

9. NS/NR

Q8. Vorbind despre Internet, care sunt platformele prin care copiii pot fi expusi la problemele
mentionate?
Varianta 8.1. Prima optiune:  8.2. A doua optiune:

1. Facebook

2. Instagram
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3. TikTok
4. Telegram

5. Discord sau alte platforme pe care copiii
si tinerii discutd despre jocuri

6. Snapchat

7. Alta. Care?

9. NS/NR

Q9. Dintre problemele descrise mai sus, dumneavoastra, personal, de care va temeti cel mai mult?

Varianta 9.1. Prima optiune: 9.2. A doua 9.3. A treia optiune:
optiune:
1. Fumatul clasic
2. Fumatul cu instrumente noi de tip tutun
incalzit
3. Alcoolul
4. Drogurile usoare de tip marijuana
5. Drogurile grele, cum ar fi heroina sau
cocaina
6. Etnobotanicele
7. Jucatul excesiv pe calculator
8. Jocurile de noroc la coltul strazii
9. Jocurile de noroc online
10. Dependenta de anturaj
11. Méancatul excesiv
12. Uitatul excesiv la TV/Tableta
13. Statul permanent pe telefon
99. NS/NR

Q10. Puteti si Tmi spuneti ce varsta au copii dvs?

1. Primul copil: | _| _| 9. NS/NR
2. Al doilea copil: | _| _| 9.NS/NR
3. Al treileacopil: | _| | 9. NS/NR
4. Al patrulea copil: | _|_| 9. NS/NR

Q11. La care din urmétoarele probleme sunt expusi copiii dumneavoastri
(maxim 4 raspunsuri pe coloand)

. 2. Al doilea | 3. Al treilea 4. Al
1. Primul - .
. copil copil patrulea
copil .
copil
1 | Fumatul clasic 1 1 1 1
2 | Fumatul cu instrumente noi de tip tutun 2 2 2 2
incalzit
3 | Alcoolul 3 3 3 3
Drogurile usoare de tip marijuana 4 4 4 4
Drogurile grele, cum ar fi heroina sau 5
cocaina
6 | Etnobotanicele 6 6 6 6
7 | Jucatul excesiv pe calculator 7 7 7 7
8 | Jocurile de noroc la coltul strizii 8 8 8 8
9 | Jocurile de noroc online 9 9 9 9
10 | Dependenta de anturaj 10 10 10 10
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11 | Mancatul excesiv 11 11 11 11
12 | Uitatul excesiv la TV/Tabletd 12 12 12 12
13 | Statul permanent pe telefon 13 13 13 13
14 | Nici una 88 88 88 88
15 | NR 99 99 99 99

Q12. Dintre aceste probleme, care este cea mai importanta?

1. La primul copil: | _|_| 9. NS/NR
2. La al doilea copil: | _|_| 9. NS/NR
3. Laal treilea copil: | _| _| 9. NS/NR
4. La al patrulea copil: | _ | _| 9. NS/NR

Q13. Si unde sunt cel mai expusi ? (Maxim 2 raspunsuri pe coloani)
1. Primul 2. Al doilea 3. Altreilea = 4. Al patrulea

copil copil copil copil
1 Tn familie 1 1 1 1
2 Tn mediul social, cu prietenii 2 2 2 2
3 La petreceri sau n cluburi 3 3 3 3
4 Tnvacanta si calatorii, atunci cand nu sunt 4 4 4 4
supravegheati de parinti
5 | Pe Internet 5 5 5 5
Altundeva, unde?
7 NR 99 99 99 99

Q14. Cunoasteti existenta unor servicii de preventie sau tratament pentru adictii in zona dumneavoastra?
1. Da, si stiu unde se afla

2. Da, dar nu stiu exact unde

3.Nu

9.NR

Q15. Vom discuta acum despre siguranta dumneavoastri. In ce misuri vi simtiti In siguranti In urmitoarele
contexte? Dati 0 noti de la 1 la 4 unde 1 inseamni ,,nu mé simt deloc in siguranti” si 4 inseamni ,,ma simt
complet Tn siguranta”.

1. n locuinta 1 2 3 4 9. NS/NR
2 Tn cartier/vecinatate 1 2 3 4 9. NS/NR
3 La servciu 1 2 3 4 9. NS/NR
4. Tn spatiile publice din zona 1 2 3 4 9. NS/NR
5 In calatorii 1 2 3 4 9. NS/NR

Q16. Tn ultimele 12 luni, ati fost martori sau ati avut cunostintii despre urmitoarele incidente in zona
dumneavoastra? (bifati toate optiunile aplicabile)

1. Furturi

. Vandalism

. Violenta fizica

. Hartuire

. Trafic de substante interzise

. Altele (specificati)

. Nu am cunostinta despre astfel de incidente

.NR

O N oo B W
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Q17. Care este teama dvs. cea mai mare in ceea ce priveste siguranta. Dar urmitoarea?
Lo 9. NS/NR
2. e 9. NS/NR

Q18. Tn ultimele 12 luni, ati observat la copilul dumneavoastri urmitoarele comportamente?
(bifati toate optiunile aplicabile)

1. Dificultati de concentrare

2. Hiperactivitate

3. Impulsivitate

4. Anxietate

5. Tristete prelungita

6. Dificultati de socializare

7. Niciuna dintre acestea

9.NR

Q19. Cat de accesibile considerati urmatoarele servicii in zona dumneavoastra?
Foarte greu Greu Usor Foarte usor NS/NR

1 Psiholog pentru copii 1 2 3 4 9

2 Psihiatru pentru copii

3 Evaluare neuropsihologica
4 Terapie comportamentala
5 Consiliere scolard

Q20. Cunoasteti pe cineva care a fost victima violentei domestice? Daci da, ce relatie aveti cu aceasta
persoana?

. Da, eu insami

. Da, cineva din familie

. Da, cineva de la lucru

. Da, prieteni, cunostinte

. Da, altcineva. Cine?.............

NU

NR

© U hWN R

Q21. Care dintre urmitoarele resurse de sprijin pentru victime ale violentei domestice sunt disponibile Tn
zona dumneavoastri? (bifati toate optiunile cunoscute)

1. Linie telefonicad de urgenta

2. Adapost pentru victime

3. Consiliere psihologica

4. Asistenta juridica

5. Asistenta sociala

6. Nu cunosc astfel de resurse

9.NR

Q22. Cum evaluati urmaitoarele aspecte ale rispunsului la violenta domestica?
Daca nu stiti puteti, sa nu raspundeti

Foarte = Eficient/a Ineficient/a Foarte NS/NR

eficient/a ineficient/a
1. | Réspunsul politiei la cazurile de violenta 1 2 3 4 9
domestica
2. Sprijinul oferit de serviciile sociale 1 2 3 4 9
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3. | Protectia oferita victimelor 1 2 3 4
4. | Campanii de informare 1

Q23. Cat de des triiti/experimentati urmitoarele stiri?

Foarte des Des Rar Foarte rar NS/NR
1. Epuizare emotionala 1 2 3 4 9
2. Anxietate 1 2 3 4 9
3. Tristete 1 2 3 4 9
4. Sentiment de coplesire 1 2 3 4 9
5. Lipsa de motivatie 1 2 3 4 9

Q24. Céte ore pe saptimana reusiti sa dedicati pentru activititi personale de relaxare sau hobby-uri?
1. Mai putin de 1 ord

2.1-3 ore

3.4-7 ore

4.8-14 ore

5. Peste 14 ore

9. NS/NR

Q25. La cine apelati cel mai des pentru sprijin emotional?
Varianta 25.1. Prima optiune: 25.2. A doua optiune:

Partener
Familie
Prieteni
Specialist (psiholog, consilier)
Grupuri de mame
Altele (care)

7. Nuapelez la nimeni
9. NS/NR

o rIWINIE

D4. Ultima scoali absolvita

1. Studii subliceale (max. profesionala)
2. Studii liceale (liceu, sc. postliceald)
3. Studii superioare

9. NS/NR

D5. Ocupatia

. Pensionar

. Casnica

. Student / elev

. Muncitor calificat/necalificat
. Tehnician, maistru

. Personal cu studii medii

. Personal cu studii superioare
. Patron, liber profesionist

. Alta. Care?

99.NS/NR

O 00 N O UL B WN -

SIRUTASU Localitatea , Judetul
Operator:
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