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SECTIUNE 1: INTRODUZIONE

TRIMITERI LA CADRUL PROIECTULUI

Proiectul EMORURAL (Educatia Motivda pentru Prevenire si Interventie asupra
Dependentelor in Tinerii din Zonele Rurale a fost finantat cu mobilitate) a lucrat cu asociatii
partenere, care activeaza in domeniul tineretului, care si-au stabilit urmatoarele obiective
fundamentale:

- Prevenirea factorilor de risc asociati cu comportamentele de dependenta la tineri si familiile
lor;

- Promovarea crearii unei retele asociative in munca cu tinerii ca factor de protectie si furnizarea
continuitdtii in primirea educatiei nonformale;

- Promovarea factorilor protectivi prin Educatia Emotionald pentru prevenirea si corectarea
obiceiurilor care pot duce la dependente de orice tip;

- Interventia asupra problemelor de conduitd pornind de la paradigma emotionala;

- Interventia pentru dobandirea competentelor emotionale;

- Promovarea Bunastarii Emotionale (atitudini, identitate, functionalitate, competente si relatii
intrapersonale si interpersonale);

- Promovarea si dobandirea competentelor familiale si sociale.

In primele decenii ale secolului XXI, comportamentele de dependents, pani atunci legate in mod tipic
de alcool si substante stupefiante, au inceput s caracterizeze diverse tipuri de noi obiceiuri, legate de
noile tehnologii, cumparaturi, jocuri de noroc, mancare, sex, relatii socio-afective, munca si sport.
Acestea sunt obiceiuri la care tinerii recurg de obicei ca modalitate de reglare a emotiilor, cu scopul
de a genera o senzatie de deconectare de la probleme sau situatii, de a reduce anxietatea, de a-i ajuta
sd-si piardad inhibitiile sau pentru a se simti parte dintr-un intreg social, cu scopul de a se simti
acceptati.

Aici intervine rolul Educatiei Emotionale: aceasta ofera abordarea educativa a emotiilor pentru
prevenire si adaptare, cu scopul de a oferi o alternativd pe termen mediu si lung la obiceiurile
compensatorii descrise mai sus. Scopul proiectului este de a defini un set de linii directoare, bune
practici si, concret, o metodologie care sa poata fi aplicatd in diverse contexte educative formale si
nonformale, pentru a furniza profesionistilor care lucreazd cu adolescenti instrumente simple si
practice pentru a facilita dezvoltarea competentelor emotionale la tinerii cu care lucreazi. In plus,
aceste competente ar putea constitui pentru cei care le dobandesc un factor de protectie in dezvoltarea
comportamentelor de dependentd sau ar putea fi utilizate ca instrument de interventie pentru tinerii
deja implicati in obiceiuri de consum/dependenta. O interventie bazata pe Educatia Emotionala pentru
prevenire si interventie este importanta, deoarece aceastd abordare pune persoana in centrul atentiei.
Beneficiarii proiectului sunt:

- Tineri din zone rurale cu varste cuprinse intre 13 si 18 ani;

- Educatori si operatori apartinand organismelor sociale care lucreazd cu tinerii din zonele
rurale;

- Familii: o atentie deosebita va fi acordatd mediului familial dintr-o perspectiva sistemica;

- Comunele si administratiile in care a fost realizatd interventia, in care va fi favorizata crearea
de tesut social si de resurse permanente care sa intervina pozitiv in calitate de factori de
protectie.



- Adolescenta, vazutd ca o faza in care se abandoneaza in mod autonom rutinele copilariei, este
un punct critic care necesita o atentie deosebitd, deoarece constituie un moment de viata in
care individul este foarte vulnerabil la influente si, in consecinta, la dezvoltarea eventuald a
obiceiurilor de dependenta. Adolescenta, prin urmare, se configureaza ca momentul ideal
pentru a lucra asupra responsabilitdtii sociale si a grijii pentru propria sandtate, dintr-0
perspectiva de bunastare emotionald si afectiva.

- In acest fel, proiectul se concentreaza pe tinerii de astizi pentru a le oferi o baza sigura de la
care sa construiascd adultii de maine. Zonele rurale, principalul focus al interventiei, au
caracteristici care le fac tinte usoare in materie de dependente: densitatea lor de populatie
scazuta face ca accesul la servicii si resurse si fie limitat. In evolutia acestei probleme sociale,
au fost propuse interventii de caracter universal, selectiv si indicat (Castaio, 2006).

- Acest proiect, axat pe educatia emotionala, propune o prevenire primara, dar ia in considerare
si anumite grupuri de risc apartindnd acestei universalitdti, oferind competente socio-
emotionale pentru a influenta pozitiv factorii protectivi impotriva comportamentelor de
dependentd (prevenire secundard si tertiard). Din acest motiv, prezenta propunere vizeaza
interventia in zonele rurale cu diverse caracteristici socioeconomice din tdrile europene
implicate in proiect, pentru a valida o interventie care sa abordeze cat mai multe variabile
posibile.

- Abordarea factorilor protectivi necesitd, pentru a descrie populatia tintd a proiectului,
evidentierea factorilor de risc care afecteaza populatia tanara cu care se doreste promovarea
interventiei tesutului social existent. Acestia sunt:

- La nivel individual, lipsa competentelor emotionale, rebeliunea, grupurile de egali cu
comportamente problematice sau disfunctionale, relatii negative cu adultii, atractia catre risc
si impulsivitatea;

- In grupul de egali, intrarea in contact si relationarea cu egali cu aceleasi obiceiuri, interese si
preferinte de risc, precum si susceptibilitatea la presiunea grupului;

- In familie, absenta capacititilor de comunicare si relationare parentald si interpersonala,
precum si conflictul familial.

JUSTIFICAREA PROIECTULUI

Se, cum am mentionat anterior, adolescentii traverseaza o faza critica in care comportamentele
de dependentd reprezintd un element de vulnerabilitate, este oportun sa luam in considerare
eficacitatea programelor de prevenire adresate acestei populatii, precum si necesitatea de a cauta noi
abordari pentru a face fatd acestor circumstante.

Bundstarea emotionala este definita de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) ca "starea in care o
persoana este constientd de propriile atitudini, poate face fata presiunilor normale ale vietii, poate
lucra in mod productiv si fructuos si este capabild sd ofere un contributie comunitatii” (OMS, 2004;
p.4). Prin urmare, Educatia Emotionald oferd o abordare educativd care promoveaza dezvoltarea
competentelor socio-emotionale pentru a se intelege mai bine pe sine si pentru a creste bunastarea
generala. O a doua motivatie a proiectului este aceea de a oferi tinerilor care traiesc in zonele rurale
resurse socio-educative, identificand si intervenind asupra comportamentelor de risc pentru tineri si
oferind alternative educationale, incercand astfel sa contracareze obiceiurile legate de
comportamentele de dependenta.



Pe de alta parte, dacd acceptaim ca societatea actuala are un caracter "adult-centric” Tn anumite
contexte socioculturale, atunci usile lumii care se deschid pentru tineri sunt cele care ar fi rezervate
adultilor: tinerii au fost adesea introdusi Intr-un univers incontrolabil pentru familie si societate in
general. De aceea este important sa recunoastem necesitatea unor spatii sociale in care baietii si fetele
si dezvolte o crestere sanitoasi si, in consecinta, posibilitatea de a atinge o tinerete deplina. In fata
evolutiei sociale actuale, tinerii pot Intdmpina o lipsa emotionald, o lipsa de identitate de grup si o
cautare inadecvatd de sens pentru construirea propriului proiect de viatd, care se traduc intr-0
multitudine de situatii din care pot rezulta comportamente de risc, inclusiv dezvoltarea dependentelor.
Este necesar, in cele din urma, ca atentia sa fie Indreptatd nu doar asupra persoanei, ci si asupra
sistemelor relationale 1n care aceasta participa (Andolfi, 2001): atunci cand se trece de la individual
la colectiv, interesul se mutd asupra legdturilor mai stranse si influente sau asupra oricdrei alte relatii
care a devenit deja parte dintr-un membru sau din ntregul nucleu familial, cum ar fi prietenii
copilului, ai adolescentului, ai scolii, grupurile recreative, sportive sau sociale.

Asociatiile promotoare ale proiectului sunt constiente, in calitate de experti Tn munca cu tinerii, ca
acest proiect le va permite sa aiba o abordare inovatoare si integrata. Contributia proiectului din partea
entitatilor promotoare si a acestor asociatii este urmatoarea:

A oferi, printr-un proiect de cercetare si inovare in educatia non-formala si informala,
cunostintele privind cele mai bune practici menite sa sustind tinerii si sa raspunda nevoilor
lor;

- A contribui la constientizare, formare si schimb de cunostinte si experiente prin cele mai bune
practici pentru o societate care cunoaste si oferd un raspuns bazat pe dovezi intereselor,
nevoilor si drepturilor populatiei tinere;

- A evidentia importanta identificarii si diagnosticului precoce al situatiilor de risc;

- A facilita strategii de sprijin pentru adolescentii care se afld intr-o situatie de vulnerabilitate
sau au experientd de obiceiuri de dependenta;

- A oferiun fundal de bune practici educationale pentru a proiecta experienta catre alte domenii

ale educatiei non-formale si informale cu o perspectiva transnationala.

In plus, acest proiect va permite entititilor promotoare si intre in contact cu alte realititi si sa isi
extinda perspectiva, impartasind formare, metodologii si strategii de prevenire si actiune in diversele
contexte care se dezvoltd pe teritoriul european. Pentru ASEDEM, Asociatia Spaniold de Educatie
Emotionala, proiectul permite difuzarea Educatiei Emotionale ca paradigma socio-educativa, atat
prin procesul de lucru, cét si prin produsul final. In cazul Fermata d'Autobus Onlus si Asociatia
Mediatori Interculturali (AIM), proiectul va adduga acestor organizatii abordarea paradigmei socio-
educative a Educatiei Emotionale ca metodologie contextualizata si sistemica de dezvoltat.

Prin proiectul propus se vor obtine urmatoarele rezultate, rod al colaborarii:

- Construirea unui model de interventie pentru prevenirea si tratamentul comportamentelor de
dependentd bazat pe Educatia Emotionala, de care vor beneficia entitatile europene
participante si pe care il vor putea extinde In munca lor In respectivele domenii si linii de
interventie;

- Schimb de cunostinte si bune practici privind munca asociativa in raport cu obiectivele
proiectului;

- Schimb de cunostinte despre interesele, factorii de protectie si nevoile de sprijin ale tinerilor,
familiilor lor si ale entitatilor sociale, precum si realizarea de propuneri educationale extinse
la contextul fiecarei tari participante si ulterior la contextul european;

- Deschiderea catre comunitatea europeana internationald a unei cunoasteri mai adecvate despre
comportamentele de dependenta ale tinerilor, concentrandu-se pe beneficiile care pot rezulta
din cooperare;

- Construirea unui model de interventie educationald prin care educatia non-formald si
informald sd se poatd extinde la sistemele educationale formale in programele oficiale de
educatie pentru sanatate.



ORGANIZATIILE IMPLICATE SI RELATIILE LOR SI MOTIVELE PENTRU CARE SE AFLA iN
PROIECT

Fermata D’autobus Associazione Onlus

»Fermata d’ Autobus” este o Asociatie Onlus care de 25 de ani se ocupa de indivizi a caror
conditie se incadreaza 1n asa-numita ,,dubla-diagnostic”, caracterizata printr-o coexistenta a unei
tulburari psihiatrice asociate cu una sau mai multe dependente patologice, de obicei de natura
toxicofilica. Asociatia, care are sediile in provincia Torino, este definitd ca un circuit de Ingrijire
compus din:

- trel comunitdti terapeutice rezidentiale: ,,Melograno” (comunitate de gen mixt situatd in
Moncalieri, Torino), ,,Glicine” (comunitate de gen mixt situatd In Oglianico, Torino) si
»Fragole Celesti” (comunitate cu utilizatori exclusiv de sex feminin, situata in Oglianico,
Torino);

- cinci grupuri-apartament: doud in zona Moncalieri, dintre care unul exclusiv pentru femei,
unul in zona Trofarello, unul in zona Oglianico si unul in zona Favria;

- diverse domicilii, Intre Torino, Moncalieri si Oglianico.

Pentru mai multe informatii: http://www.fermatadautobus.net/index.html; http://www.fragolecelesti.it/

“Fermata d’Autobus” reprezintd unul dintre primele eforturi din Italia de integrare a modelului
comportamentalist cu cel psihanalitic si psihodinamic pentru tratarea dependentei si a dublei-
diagnostice. Abordarea terapeutica implica diverse figuri profesionale, precum psihologi, educatori,
psihiatri, psihoterapeuti si asistenti medicali, si utilizeaza expresia artistica ca un canal de comunicare
si terapeutic preferat. In cadrul interventiei terapeutice, se includ, de fapt, laboratoare de art-terapie,
foto-art-terapie, ceramica si muzico-terapie, conduse de colaboratori externi calificati. Arta este un
element atat de central pentru munca ,,Fermata d’Autobus” incat in 2017, din ideea unui grup de
operatori, s-a nascut Galeria ,,Gliacrobati” la Torino, un spatiu expozitional artistic care examineaza
complexitatile si fragilitatile existentei. ,,Gliacrobati” gazduieste un colectiv de artisti ,,Collettivo
Gliacrobati” care aduna pacientii din circuitul de Ingrijire care manifesta o inclinatie artisticd naturala.
Pentru mai multe informatii: https://www.gliacrobati.com/

De 25 de ani, ,,Fermata d’Autobus” se ocupa de tratamentul psihopatologiei confirmate si al
tulburarilor de dependentd patologica, fara a neglija aspectul prevenirii, esential pentru tratarea
fenomenului in toatd complexitatea sa psihologica si sociald. Cercetarea stiintificd in domeniul
consumului si abuzului de substante indica pre-adolescenta si adolescenta (11-23 ani) ca momente cu
cel mai mare risc de initiere a unui comportament toxicofilic, iar substanta de electie in aceasta grupa
de varsta pare sa fie alcoolul.

Alcoolul este una dintre putinele droguri sedative care creeaza dependenta si a cdror consum este
legal permis si promovat activ de mijloacele de comunicare de masa; acest lucru face ca alcoolul sa
isi asume tot mai mult caracteristicile unei plagi sociale. Conform datelor Istat (ISTAT, 2021),
consumul de bauturi alcoolice printre tineri este in principal unul ocazional (17,6%) si adesea
consumat in afara meselor (8,7%). In aceastd grupa de varsta, 4,3% dintre tineri prezinti obiceiuri
mai riskante deoarece se caracterizeaza prin consum zilnic de bauturi alcoolice si/sau obiceiul de
binge-drinking (adica consumul excesiv de alcool in timpul petrecerilor de weekend) si/sau consumul
in afara meselor cel putin sdptamanal. Se observa cu ingrijorare faptul ca episodurile de betie ajung
deja intre varsta de 16-17 ani la niveluri aproape aliniate cu cele medii ale populatiei (6,5% fatd de
7,6% din media populatiei de 11 ani si peste), cu niveluri similare intre baieti si fete. Daca luam in
considerare grupa de varsta a tinerilor de 18-24 de ani, consumul pe parcursul anului a implicat in
2020 aproximativ trei din patru tineri (73,5%) cu o crestere in ultimii 10 ani de aproape 5 puncte
procentuale (era de 69,1% 1n 2010); cresterea a afectat in principal fetele din aceasta grupa de varsta
care au crescut in 10 ani de la 60,3% la 69,7%. Aceasta crestere a avut si in aceastd grupa de varsta o
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crestere deosebita in ultimul an: intre 2019 si 2020, de fapt, cota a crescut cu 4,2 puncte procentuale.
La fel ca in cazul minorilor cu varsta intre 11 s1 17 ani, si in cazul tinerilor cu varsta intre 18 si 24 de
ani, este vorba n principal de un consum ocazional (65,6%) si, pentru fiecare doi tineri din aceasta
grupa de varsta, consumat in afara meselor (50,5%). Aceste tendinte reflectd cele observate in
populatia generala si subliniaza cum, in ultimii ani, modelul traditional mediteranean de consum bazat
pe consumul moderat zilnic la mese a fost inlocuit treptat de un consum in afara meselor, mai
ocazional, dar adesea imoderat. Potrivit OMS, consumul de alcool provoaca trei milioane de decese
pe an in intreaga lume, dintre care un milion doar in Europa, unde se inregistreaza cea mai mare
proportie de consum de alcool si de consumatori (44%). Mai mult de o patrime (27%) dintre acestia
se Incadreaza in grupa de varsta 15-19 ani; una din patru persoane moare la o varsta tanara (20-24
ani) in urma unui accident rutier cauzat de conducerea sub influenta alcoolului, care este principala
cauzd de deces prematur in Italia si in Europa. Raportul "Mobilitatea tinerilor" al DEKRA privind
siguranta rutiera, prezentat in inchiderea anului 2022, furnizeaza date actualizate despre focalizarea
dependentelor in Italia, care confirma agravarea trendului: in Italia, estimarea Istat pentru primul
semestru al anului 2022, comparativ cu aceeasi perioada din 2021, inregistreaza o crestere de aproape
25%, pentru un total de peste 80.000 de accidente rutiere, dintre care 1.450 de decese si aproximativ
109.000 de raniti. Cauzele identificate au fost, in ordine: alcoolul si drogurile, cursele ilegale si
experienta redusa la volan. Potrivit sondajului Consiliului European pentru Transporturi (ETCS), n
Europa, incepand cu 2020, a existat o crestere de 41,7% 1n grupa de varsta 15-19 ani.

Abuzul de alcool din partea tinerilor apare in general sub forma de binge-drinking (PASSI, 2006).
Conform datelor ESPAD, 39,4% dintre baieti si 30% dintre fete intra in categoria de binge-drinker,
in comparatie cu 41,3% dintre baietii italieni si 28,1% dintre fetele italiene. Avand in vedere ca, in
ceea ce priveste fenomenul binge-drinking, prima intoxicatie alcoolicd apare in medie in jurul varstei
de 13 ani (Baiocco et al., 2008), pare deosebit de relevant sa se puna in aplicare proiecte de preventie
a consumului si abuzului de alcool in scolile secundare de prim grad. Comportamentele de consum
de implicatii grave nu doar in domeniul sanatatii, ci si in cel psihosocial, avand in vedere usurinta de
asociere cu alte comportamente cu risc (cum ar fi absentele scolare, scdderea performantelor scolare,
agresivitatea si violenta, in plus fata de posibilele influente negative asupra abilitatilor sociale si a
dezvoltarii cognitive si emotionale). In cele din urma, preventia se confruntd cu o bombardare
mediaticd, in care tocmai tinerii devin tinte ale unor modele de viata false, a unor date false, a unor
substante toxice promovate.

In Raportul privind raspéndirea dependentelor patologice, preluare si activititi ale serviciilor
dedicate minorilor si tinerilor, transmis Comisiei Senatului Republicii de catre consiliul regional, sunt
indicate unele dintre motivele care stau la baza consumului de substante de catre tineri si adolescenti:
acestea includ motive sociale (favorizarea relatiilor), motive legate de performantd, adaptare
(rezolvarea emotiilor si situatiilor negative), dorinta de a se simti parte a unui grup. Printre
adolescentii si tinerii italieni, motivele consumului si exceselor sunt in principal de natura pozitiva
(sociale), urmate de motive legate de performantd. Consumurile problematice sunt adesea legate de
contexte familiale si sociale de deprivare sociald, economica si culturald. Prevenirea dependentei in
randul tinerilor ar trebui, prin urmare, abordatd in primul rand prin politici menite sd reduca
inegalitatile socioeconomice si culturale. In cea mai mare parte a cazurilor, consumul de alcool si alte
substante psihoactive face parte din experienta tinerilor, dar nu impiedica indeplinirea sarcinilor de
crestere si a functiilor sociale necesare odata cu atingerea varstei adulte.

I consumi durante il lockdown par sa fi scazut in general din lipsa de ocazii sociale, dar au crescut
cazurile de intoxicatie cu alcool pentru a face fatd situatiei de stres intens. In ceea ce priveste
consumul de alcool, documentul evidentiaza cum o serie de cercetari comparative cu Finlanda au
scos 1n evidentd modul in care cultura italiana ,,familista” si specificitatile culturii de a bea ,,bagnata”
(modelul de consum de alcool mai regulat, cu consumuri in timpul meselor, o ritualitate conviviala
social acceptata, o cultura seculara a vinului) actioneaza ca factori de protectie in comparatie cu
consumul de alcool orientat citre betie. Intr-o perspectivi de preventie, se subliniaza astfel necesitatea
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consolidarii rolului familiei in transmiterea normelor informale care reglementeaza o relatie corecta
cu bauturile alcoolice, a dialogului deschis intre parinti si copii pe aceastd temd si a controlului
informal.

Cu privire speciala la prevenirea consumului de substante alcoolice, Raportul mentioneaza proiectul
»Alcool si tineri” incredintat de Ministerul Sanatatii regiunii Piemonte in vederea ,,Conferintei
nationale Alcool 20217, care a evidentiat necesitatea de:

1. Furnizarea de servicii specializate pentru tinerii cu probleme legate de consumul de alcool sau
substante, cu echipe stabile specializate in acest domeniu si plasate in contexte neutre;

2. Promovarea experientelor care astdzi sunt disparate pe teritoriul national n scopul de a
imprastia bune practici;

Consolidarea cunostintelor stiintifice printre operatori si cresterea culturii evaluarii in servicii;
Reducerea decalajului dintre serviciile de preventie si cele de tratament prin implicarea
operatorilor in ocazii de discutie si formare comuna, cu scopul de a stabili in primul rand un
limbaj comun si o reprezentare comuna a problemei si a posibilelor solutii.

How

Este necesar sa depasim barierele ideologice care inca impiedica o difuzare completa a abordarii de
reducere a riscului si a daunelor, si a formelor sale mai inovatoare (verificarea drogurilor, controlul
drogurilor si netreach, adicd implicarea In mediile web si sociale).

Proiectul "EMORURAL" are scopuri preventive si este adresat unui grup tintd cu varsta cuprinsa
intre 13 si 18 ani (clasele scolii secundare de prim grad) datoritd urmatoarelor motive:

- Varsta medie pentru prima intoxicatie cu alcool este de 13 ani;

- Insuficienta enzimei alcool-dehidrogenaza pana la varsta de 16 ani pentru absorbtia alcoolului
ingerat;

- Ratd mare a accidentelor rutiere cauzate de consumul de alcool, de catre adolescenti care detin
permis de moped (obtinut incepand de la varsta de 14 ani);

- Cresterea progresiva a fenomenului binge drinking in randul categoriilor de varsta mai tinere,
asa cum este subliniat de operatorii serviciilor de urgenta si de Politia Locala, tot mai des
solicitati sa acorde ajutor unor persoane chiar in varsta preadolescenta.

Si propune obiectivul de a oferi informatii/formare pentru prevenirea alcoolismului pornind de la
indoielile adolescentilor, de la constructiile lor rationale care justificd consumul de substante si de la
necesitatea de a aborda o reflectie asupra domeniilor in care dependenta se formeaza si se extinde.
Nevoia de a promova o astfel de activitate deriva din observatia datelor sustinute de studii efectuate
asupra populatiei europene de preadolescenti si adolescenti, conform carora intdrirea factorilor de
protectie cum ar fi autoeficacitatea, considerarea de sine, stima de sine scolara si buna comunicare cu
colegii si adultii, indeparteaza si previne aparitia tulburdrilor legate de abuzul de substante si de
dependente (Aguirre de Kot, 2007). In paralel, din perspectiva sistemica, este fundamental si se
actioneze la nivel familial si social (al comunitatii educative, referitoare atat la contextele formale,
cat si la cele neformale) pentru a consolida instrumentele care actioneaza ca mecanisme de protectie
fatd de consumul de substante si dezvoltarea comportamentelor de dependenta.

AIM — Association Of Intercultural Mediators

Association of Intercultural Mediators (AIM) isi are originea dintr-un proiect Erasmus+ in
colaborare cu Cooperativa Sociald Artemide (Italia). AIM activeaza in principal in teritoriul Cluj-
Napoca si Craiova (Romania), colaborand cu organizatii si entitdti conexe, oferind seminarii,
activitdti si formare nonformala si informala in domeniile educational, social si cultural din regiunea
Transilvaniei si Olteniei. AIM are interculturalitatea in ADN-ul sdu (membrii fondatori sunt in
principal mediatorii si consilierii interculturali provenind din diverse tari europene). Obiectivul sdu
principal este de a lucra cu toate categoriile de varsta, gestionand si colaborand la diferite niveluri cu
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entitati nationale si internationale, n proiecte nationale si europene cu grupuri de tineri, cu femei in
situatii de vulnerabilitate si cu adulti. Tematicile legate de incluziunea sociala, violenta de gen si
comunicarea reprezintd un punct forte profesional pentru membrii AIM.

La provenienta membrilor AIM din diferite tari europene ofera multiple avantaje:

- Experimenteaza multiculturalismul deja in cadrul echipei sale;

- Ofera posibilitatea de a absorbi culturi diverse si de a le transfera in propriile sale laboratoare
si proiecte;

- Beneficiaza de surse variate pentru a-si imbunatati profesionalismul si pentru a-l transmite
studentilor sai;

- Extinde baza de formatori din care poate sd se inspire, abordand filosofii si stiluri
comunicative alternative fata de cele locale si nationale.

AIM organizeaza ateliere de mediere interculturald: sunt spatii in care persoane din culturi diferite se
pot intalni, comunica si colabora pentru a rezolva probleme si a preveni conflicte. Aceste ateliere sunt
o oportunitate de a dezvolta intelegerea si empatia Tntre persoane din culturi diferite, de a promova
toleranta si pacea, si sunt furnizate instrumente si tehnici pentru a ajuta oamenii sa comunice eficient
si sa respecte diferentele culturale. Scopul este de a crea un mediu de invatare si de dialog care sa
duca la intelegere reciproca si la solutionarea conflictelor. Aceste tipuri de ateliere sunt deosebit de
utile In contexte in care intelegerea interculturald este fundamentald pentru succesul si bunastarea
tuturor.

AIM a colaborat cu diferite entitati nationale si europene. Mai jos sunt enumerate cele mai
semnificative in ceea ce priveste rezultatele obtinute si relatiile Intretinute.

Romania (mai mult de 120 de tineri cu varste cuprinse intre 16 si 28 de ani). Colaborari:

- Asociatia Athena-Delphi din Cluj-Napoca cu privire la problema violentei de gen;
- Adapost pentru fete victime ale abuzurilor si violentei domestice din Pitesti;
- Prison Fellowship Romania in centrele educative pentru copii din Cluj-Napoca.

Workshop:

- Scoala Gimnaziala "Mihai Viteazul" din Bailesti;

- "Asociatia pentru Educatia Tineretului si Adultilor" din Bailesti;
- "Clubul Sportiv Attitude"” din Cluj;

- Clinica Eurosan din Cluj-Napoca;

Tn diversele centre gestionate de DGASPC din Cluj-Napoca.

Italia (800 de copii cu varsta cuprinsa intre 11 si 28 de ani):

- Colaborare cu Cooperativa Sociald I1 FARO pentru laboratoare non-formale in propriile lor
centre educationale si comunitdti, pe tema incluziunii sociale, multiculturalitatii si
problemelor sociale legate de primirea copiilor si a femeilor strdine victime ale abuzurilor si
maltratarilor in propriile lor structuri;

- Colaborare cu Cooperativa Sociala ARTEMIDE pentru realizarea de laboratoare multicultural
la comunitatile care gazduiesc minori;

- Puncte de ascultare in scolile medii si licee pentru proiectul LARA 1n intreaga provincie
Brindisi (peste 30 de scoli diferite);

- Laboratoare despre teme relationale, depasirea barierelor interculturale si puncte de ascultare
scolard 1n scolile secundare superioare din provincia Brindisi;

- Colaborare in diverse proiecte europene Erasmus+ cu asociatiile: Asociatia Noi Limbaje din
Loreto, cu Comitetul Nou Nobel pentru Persoanele cu Dizabilitati din Gubbio, cu Asociatia
Fermata d’ Autobus din Torino.
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Spania (peste 85 de tineri cu varste cuprinse intre 11-24 de ani):

- Realizarea a doud laboratoare pentru Fundatia Tomillo din Madrid;

- Participarea la un proiect de urmarire pentru Asociatia Homa Digno din Granada;

- Crearea de laboratoare de alfabetizare digitala si educatic emotionald pentru persoanele
gazduite in centrul gestionat de Fundatia Scoala Solidaritatii din Granada;

- Colaborare la proiecte si ateliere europene pe teme de incluziune sociald si multiculturalitate
pentru Cooperativa Treinta y Cuatro de Bormujos;

- Colaborare la proiecte si ateliere europene pe teme de incluziune sociald si multiculturalitate
pentru Cooperativa RUMBOS din Mairena del Aljarafe.

Portugalia:

- Colaborarea cu Asociatia Teatrala "AlbiAsta" din Covilah, pentru mai multe Proiecte
europene Erasmus+.

ASEDEM — Associazione Spagnola Di Educazione Emozionale

ASEDEM a luat nastere pentru a promova un concept reinnoit, inovator, deschis si viu al
educatiei emotionale care s fie un punct de referinta in domeniul educatiei formale si non-formale.
Centrele pentru tineret doresc sa fie un spatiu de imputernicire prin dezvoltarea competentelor
emotionale si implementarea unui proces structurat de crestere personala adaptat diferitelor varste si
realitati. In acelasi timp, aceastd asociatie doreste si fie un spatiu lider in Spania in educatia
emotionald, avand o baza larga de colaboratori, profesionisti si centre educationale si sociale. De
aceea, ASEDEM se configureaza ca o platformd pentru schimbul de cunostinte si generarea de
propuneri legislative pentru a Incorpora gestionarea emotiilor in contextele educationale formale si
non-formale.

O abordare a conceptului de Educatie Emotionala

Pentru ASEDEM, Educatia Emotionala este definitd ca "Un nou paradigma educativ in care
sunt abandonate modelele clasice legate de modelul patriarhal in care frica si autoritarismul sunt sursa
fundamentald a dezvoltarii emotionale. Cooperarea, interdependenta pozitiva si atitudinile prosociale
sunt propuse ca coloand vertebrald a relatiilor individuale si de grup in diferitele contexte
educationale. Pentru a atinge acest obiectiv, noul abordaj se bazeaza pe cinci piloni de competente:
spirituald, corporald, emotionald, intelectuala si relationald, cu scopul de a genera o dezvoltare
cognitivd optimd, un concept sandatos al Sinelui, o autoreglare echilibrata si relatii sociale
constructive".

Plecand de la acest punct de pornire, ASEDEM concepe Educatia Emotionala ca un nou paradigma,
un abordaj reinnoit din care oamenii pot atinge dezvoltarea lor integrald. Aceastd viziune, prin
urmare, depaseste perspectivele anterioare bazate in principal pe alfabetizarea emotionald, adica pe o
corelatie intre o expresie specifica sau limbaj non-verbal cu numele unei emotii, sau care se bazau si
pe o interpretare exclusiv comportamentala a exteriorizarii emotiilor si sentimentelor. In acest fel,
ASEDEM raspunde nevoii oamenilor de a dobandi resurse pentru propria lor viata.

In acest scop, Educatia Emotionald practicati de ASEDEM permite includerea relevantei
contributiilor neurostiintelor referitoare la functionarea creierului in termeni, de exemplu, al
bidirectionalitatii comunicative a mintii si corpului: Fiinta, persoana in ansamblul sdu. Aceasta
practicd se hraneste si din alte moduri pentru intelegerea umanului. Cu acest obiectiv, Educatia
Emotionalad ia in considerare cum comportamentul reflecta aspecte mai transcendentale ale simplilor
actiuni si amplificd acea viziune pentru a include contributiile legate de atasament, trauma si teoria
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polivagala. De asemenea, se considera importanta de a asimila competentele emotionale ca piloni de
sustinere vitali ai vietii de zi cu zi. Asimilarea si interiorizarea acestor competente sunt garantii ale
dezvoltarii integrale, holistice, armonioase si echilibrate a persoanei, tinand cont ca Educatia
Emotionala se reflectd 1n actiunile noastre si in relatia cu lumea, adica de la interior spre exterior.

Astfel, competentele pe care ASEDEM le aplica in acest paradigma, care constituie aceasta
perspectivd a Educatiei Emotionale, sunt abordate in sfera strict personald (intrapersonald), in
tratamentul si contactul cu alte persoane si cu mediul Inconjurator (interpersonald), precum si intr-0

sfera suprapersonala.

Mai jos este o schema care distinge abilitatile emotionale pe trei niveluri:

COMPETENZE EMOZIONALI

INTRAPERSONALI

INTERPERSONALI

SOVRAPERSONALLI

Autoreglare

Empatie

Pune intrebari reflectorizante

Constientizarea Emotionala

Hetero reglare

Legatura cu natura

Stima de sine

Ascultare activa

Respect pentru toate lucrurile vii

Memoria emotionald

Angajamentul social

Conceptul de sine Intelegere Spiritualitate
Dezvoltarea perceptuala Acceptare Compasiune
Constientizarea corpului Respectare

Atentie sustinuta Recunostinta

Motivatiei de sine Motivatia empatica

Vocabular emotional Mediere

In sinteza, Educatia Emotionald promovata de ASEDEM ofera fundatia fundamentala pentru scopul
urmadrit de acest proiect, pornind de la un paradigma care abordeaza tot ceea ce tine de fiinta umana:
comunicare, relatii, activitati, minte, limbaj, decizii ... pentru a permite schimbarea sociala, a inversa
cursul si a genera o lume mai umana gi mai buna.
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SECTIUNE 2. CADRUL TEORETIC SI CONCEPTUAL

COMPORTAMENTUL DEPENDEN TEI

Dependentele, fie de substante fie de comportamente (noile dependente), ar putea fi definite
ca modele comportamentale caracterizate de compulsivitate si repetitie, in ciuda consecintelor
negative care pot rezulta (Zou et al., 2017). Cuvantul "dependenta" deriva din verbul latin "addicere",
care Tnseamna "a dedica" sau "a se preda" (Marlatt, 1996). Descrierea fenomenologica a naturii
dependentei si definitiile clinice sintetizate de Griffith Edwards si Gross (1976) constituie baza
gandirii noastre actuale despre dependenta. Prin urmare, dependentele, fie ele legate de substante fie
de comportamente, reprezintd un fenomen de studiu complex, atat in cercetarea neurostiintelor, cat si
in cea a stiintelor sanatdtii, aparut ca o provocare semnificativa care afecteaza indivizii de toate
varstele si straturile sociale.

Inainte de a aborda subiectul, un aspect cheie pentru intelegerea fenomenului este constientizarea
faptului ca consumul compulsiv nu depinde exclusiv de vointa individului care manifesta
comportamente de dependentd, ci de o serie de factori de diverse naturi, precum cei neurobiologici,
genetici, psihologici, familiali, sociali si culturali. Aceasta constientizare contribuie la eraderea ideii
comune ca tulburarea este doar un "viciu" personal, marginalizat social la nivelul moralitatii
colective, combatand stigmatul asociat. In plus, explicatiile despre natura si originea
comportamentelor de dependentd sunt variate: intr-o revizuire recentd, West si Brown (2013) au
identificat 98 de teorii si modele descriptive ale dependentei. Clasificarea acestor teorii si modele
intr-un mod semnificativ si structurat este complexa; o categorizare simplista imparte aceste teorii si
modele in functie de perspective comportamentale, sociale si biologice: existd un consens general ca
dependenta este un fenomen biopsihosocial.

Dependentele si intelegerea lor reprezinta astfel un element de nesubestimat in societatea noastra,
deoarece genereaza consecinte la diferite niveluri: personal, afecteaza relatiile familiale, mediile de
lucru si bunastarea colectiva (Orford et al., 2013). Pierderea productivitatii, costurile sanitare si
incarcitura emotionald pe care o implica reprezinti semnale de alarma pentru societate. In plus,
evolutia rapidda a formelor de dependentd, de la substantele clasice la noile dependente
comportamentale, ridica noi provocari. Secolul XXI este caracterizat de o evolutie rapida a
tehnologiei si a schimbarilor sociale, cu consecinte care se reflecta si in noile forme de dependenta
care apar. Utilizarea internetului si a dispozitivelor electronice deschide astfel la o gama largd de
situatii cu risc in contextul comportamentelor adictive: studiile lui Kuss si Griffiths (2017) au
evidentiat cum aceste forme de dependentd pot influenta negativ sdnatatea mentala si bundstarea
sociald a tinerilor, subliniind necesitatea de abordari multidimensionale 1n gestionarea acestui
fenomen. Cercetarile lui Montag si Walla (2016) subliniaza in final necesitatea adaptarii modelelor
conceptuale traditionale pentru a aborda aceste noi provocdri, integrand aspectele tehnologice in
analize si strategii de interventie.

Din ceea ce am mentionat, intelegerea dependentelor si a noilor forme de adictie reprezinta o
componentd cruciala pentru dezvoltarea strategiilor preventive, a proiectelor psihopedagogice, a
tratamentelor eficiente si a politicilor de sanatate publicd. Constientizarea si educatia in aceasta
privinta nu numai ca informeaza si sensibilizeaza indivizii cu privire la aceste aspecte, permitandu-le
sd 1a decizil mai constiente, dar contribuie si la crearea unor comunitati mai responsabile si mai
solidare, Tncurajand un dialog deschis capabil sa abordeze stigmatul asociat acestei realitati adanc
inradacinate. Cunoasterea si intelegerea cadrului teoretic si conceptual al acestor probleme sunt
esentiale pentru dezvoltarea unor strategii eficiente de prevenire si interventie. In acest context,
neurostiintele si stiinta psihologicd joacd un rol fundamental in analiza bazelor biologice si a
mecanismelor psihice ale dependentelor.
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Acest capitol isi propune sa rezume lumea complexa a dependentelor, pornind de la fundamentele lor
neurobiologice pand la complexitatile mecanismelor psihologice cu principalele modele teoretice de
referintd, abordand atat dependentele traditionale legate de substante stupefiante, cat si noile forme
de dependenta comportamentald emergente, cunoscute sub numele de "dependentele secolului 21".

NEUROBIOLOGIA DEPENDENTELOR

Neurostiintele dependentelor constituie un domeniu avansat de studiu care vizeaza intelegerea
dinamicii neurale complexe care stau la baza comportamentelor legate de abuzul de substante si de
noile forme de dependenti. In mod specific, se ocupa de studiul stirii de adaptare schimbirile
neurofiziologice care au loc Tn celulele, circuitele cerebrale, organele sau sistemele neuronale ca
rezultat al utilizarii si abuzului unui stimul. Neurobiologia permite astfel discernerea mecanismelor
cerebrale care sunt activate de consumul de substante, modul in care aceste mecanisme sunt
modificate de consumul prelungit si de ce o persoana dezvoltd dependentd de o substanta sau de un
comportament, permitand extinderea perspectivelor asupra prevenirii si tratamentului.

Cadru al neurostiintelor este In continud evolutie: cercetdrile actuale se concentreaza pe interactiunea
dintre genetica si mediul in influentarea susceptibilitatii individuale la dependente, asa cum este
ilustrat de studiile lui Agrawal si colaboratorii (2012). Aceasta perspectiva holistica este esentiald
pentru intelegerea pe deplin a complexitatii dependentelor. Diverse studii din domeniul
faptul ca aceastd vulnerabilitate este determinatd de multiple componente genetice, multe inca
neidentificate, si de interactiunea lor cu factorii de mediu (de exemplu: Agrawal si Lynskey, 2008;
Crabbe, 2002; Ducci si Goldman, 2008). Acest lucru ar insemna ca unii indivizi, dupd primele lor
experiente cu un comportament aditiv, ar fi mai predispusi sa repete consumul acestuia in comparatie
cu restul populatiei (ibidem).

Aceastd tendintd spre consum repetitiv si compulsiv ar fi determinatd de doud factori genetici
principali, cum ar fi (Bakhshani, 2014; Blum et al., 1996; Blum et al., 2000):

- un deficit intrinsec (sindrom de deficit de recompensa);
- o predispozitie de a actiona impulsiv.

Acesti factori genetici, care pot fi legati de disfunctii ale cortexului prefrontal, pot favoriza
schimbarile neurobiologice care conduc la comportamente de dependenta (ibidem).

Intr-o perspectivd pur neurochimica si neurobiologica, obiectivul este de a intelege functionarea
retelelor neuronale si a structurilor cerebrale implicate in procesele de dependenta, determinandu-le
sistemele de functionare.

Diverse studii (Arias-Carrion et al., 2010; Di Chiara si Bassareo, 2007; Zarrindast et al., 2015) au
descris rolul central al dopaminei si al altor neurotransmitatori in sistemul de recompensa, circuitul
mesolimbic cortical, oferind o perspectiva cruciald pentru intelegerea modului in care substantele si
anumite comportamente pot declansa raspunsuri de dependenta in creier. Activarea circuitului
dopaminergic este asociatd cu experienta placerii: dopamina intareste activitatea nucleului
accumbens, care actioneaza ca un fel de centru de recompensa, consolidand astfel asocierea intre
stimuli si recompense (ibidem). Astfel, sistemul de recompensa este implicat in consumul de
substante stupefiante (Volkow et al., 2003a; 2003b; 2003c): studiile de imagisticd cerebrala
functionala (fMRI) realizate de grupul de cercetare condus de Volkow (2003b) au evidentiat modul
in care substantele psihoactive precum cocaina si nicotina influenteaza direct acest sistem,
determinand o crestere anormala a nivelurilor de neurotransmitator si contribuind astfel la instaurarea
comportamentelor compulsive si recurente. In plus, cercetirile lui Koob si Volkow (2010) au extins
intelegerea circuitelor neuronale implicate in dependente, evidentiind rolul structurilor precum
amigdala si insula in reglarea perceptiei placerii si a controlului impulsurilor. Aceste descoperiri oferda
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oportunitati pentru dezvoltarea unor terapii directionate care actioneaza direct asupra acestor circuite
neuronale, furnizand perspective noi pentru tratamentele mai eficiente.

Ceea ce s-a mentionat nu este valabil doar pentru dependentele "traditionale", determinate de abuzul
de substante stupefiante: un studiu realizat de Brand si colaboratorii (2019) a evidentiat modificari
neurobiologice similare intre dependentele comportamentale si cele de substante, subliniind
functionalitatea plasticitatii creierului in adaptarea la o varietate de stimuli recompensatori.

Sistemul de recompensa joaca astfel un rol cheie in dezvoltarea comportamentelor de dependenta.
Acesta, in plus sau mai putin direct, influenteazd memoria si invdtarea (Wittmann et al., 2008):
individul 11 aminteste si repetd actiunile care genereaza placere si evitd pe cele care produc senzatii
neplicute. In acest context intervin si conexiunile dintre circuitul mesolimbic cortical si cortexul
prefrontal, in special pentru reglarea impulsurilor si procesul decizional (Kohno et al., 2014).
Cortexul prefrontal mediaza planificarea, autocontrolul si evaluarea consecintelor, contracarand
impulsurile provenite din sistemul de recompensa (Jimura, Chushak si Braver, 2013); modificarile in
acest context pot contribui la pierderea controlului observatd in dependente (Goldstein si Volkow,
2011).

Un alt mecanism care intrd 1n joc este sistemul de control inhibitor (Jentsch si Pennington, 2014).
Prin acest sistem, un individ este capabil sa programeze actiunile pe care le intreprinde, chiar si in
contextul sistemului de recompensa, care genereazd o motivatie pentru a desfasura o activitate sau o
situatie placutd pentru individ (Druga, 2009): in acest moment, sistemul de control inhibitor se
activeaza, permitand evaluarea contextului si premeditarea actiunii (ibidem). Reactia sistemului
inhibitor scade in legatura cu numarul de repetitii ale comportamentului, fie ele legate de consumul
de substante stupefiante sau de comportamente de dependentd (Bari si Robbins, 2013): sistemul
inhibitor actioneaza asupra amigdalei, in conexiune cu nucleul accumbens, facand ca acesta, la randul
sau, sa reducd semnificativ performanta sistemului in sine (ibidem). Ambele sisteme, sistemul de
recompensd si sistemul de control inhibitor, sunt strans legate datoritd conexiunii dintre retelele
neuronale implicate (Heitzeg et al., 2015). Sistemul de recompensa actioneaza asupra sistemului
limbic, strans legat de cortexul prefrontal, astfel incat activarea dopaminergica a acestei zone a
cortexului determina eliberarea de neurotransmitatori precum GABA, inhibitor, care, dupa ce sunt
transportati in sistemul limbic, inhiba raspunsul sistemului de recompensd (Bowirrat si Oscar-
Berman, 2005). In cadrul comportamentelor de dependenti, ambele sisteme intra astfel in joc in mod
simultan. Tn cazul individului dependent, sistemul de recompensa pare si aiba o reactivitate mai mare
decat cea a sistemului inhibitor, in timp ce in cazul indivizilor care nu dezvoltd comportamente
adictive existd un echilibru prin care sistemul inhibitor se compenseaza cu cel de recompensa
(Heitzeg et al., 2015).

Comportamentele de consum si in general comportamentele de risc, n fazele lor incipiente, constituie
o actiune instrumentald directd din partea subiectului insusi. Scopul este de a obtine placere, bundstare
si euforie, prin eliberarea de dopamina. Cu toate acestea, actiunile initial instrumentale, in timp si
prin repetare, ar deveni obiceiuri comportamentale, activate de mecanisme neuronale stimul-raspuns
(Marien, Custers si Aarts, 2019). Prin urmare, daca comportamentul aditiv in stadiile sale incipiente
constd intr-un comportament impulsiv, atunci cand dependenta este deja instaurata, acesta ar deveni
un comportament compulsiv (Liischer et al., 2020). Aceastd evolutie in semnificatia
comportamentului este observatd si in mecanismele neurobiologice ale dependentei (Bruijnzeel,
Repetto si Gold, 2004): in fazele initiale, comportamentul cu scopuri precise este in esentd controlat
de activitatea cortexului prefrontal; pe masurd ce implementarea progreseaza, controlul
comportamental se deterioreaza si cortexul prefrontal 1si reduce functiile normale (hipofunctie)
(George si Koob, 2010). Odata cu consumul indelungat de substante stupefiante si implementarea
comportamentelor adictive, cortexul prefrontal isi modifica functionarea normala si apar alterari
functionale in alte sisteme de neurotransmitatori, cum ar fi glutamatul si serotonina, care favorizeaza
instaurarea obiceiurilor de consum compulsiv si, in consecintd, dezvoltarea dependentelor patologice
(George si Koob, 2013). Hipofunctia cortexului prefrontal la persoanele dependente este astfel
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asociatd cu pierderea controlului cognitiv si cu dorinta incontrolabila de a consuma (craving)
(ibidem). Expunerea continua la comportamente care creeaza dependentd ar induce schimbari in
plasticitatea sinaptica a circuitelor implicate (Jones si Bonci, 2005). Adaptarile pot intari asociatiile
dintre utilizarea substantelor si recompensa, contribuind la persistenta comportamentelor de
dependenta (Liischer, 2013).

La baza problemelor de dependenta ar fi deci eliberarea de dopamina (Wise si Robble, 2020). Acest
lucru face dependenta un tulburare care scapd de controlul personal, necesitand interventii
specializate. Acest lucru s-ar intampla pentru ca actiunea comportamentelor adictive asupra
sistemului dopaminergic este foarte diferita fata de ceea ce este cauzat de asa-numitii "recompense
naturale" mancare, sex, relatii sociale, etc. (Richtand et al., 2001). Prin urmare, in timp ce
recompensele naturale, odata experimentate, reduc eliberarea de dopamind, comportamentele
adictive genereaza un mecanism de actiune numit sensibilizare dopaminergica (ibidem): departe de a
reduce eliberarea de dopamina dupa activare, o exacerbeaza, generand astfel dependenta.

Un alt mecanism cheie in cadrul dependentelor este acela al tolerantei. Pe parcursul consumului sau
implementdrii comportamentelor repetitive, efectele placute scad progresiv, generand dezvoltarea
tolerantei de cdtre organism si mecanisme de neuroadaptare care se instaureaza (Colizzi si
Bhattacharyya, 2018).

Contributia neurostiintelor nu se limiteaza la intelegerea proceselor patologice ale dependentelor, ci
oferd si perspective promitdtoare in preventie si tratament. Studiile lui Everitt si Robbins (2005) au
sugerat ca identificarea mecanismelor de plasticitate neuronald ar putea deschide calea catre
contextul dependentelor comportamentale emergente, cum ar fi jocurile de noroc online si utilizarea
excesiva a internetului, neurostiintele Incearca sa inteleagd cum aceste activitati influenteaza creierul.

Un alt aspect de luat in considerare este componenta emotionald a dependentei (Cheetham et al.,
2010): aceasta aratd o lipsa grava in reglarea emotionala a persoanei, determinand cdutarea de alinare,
de distragere si incercari de anesteziere a sentimentelor de durere, tristete, anxietate sau singuratate
prin utilizarea de agenti reglatori externi. Din acest motiv, consumul de substante este in mare masura
legat de anxietate: acestea sunt folosite pentru a intari circuitul recompensei si a atenua anxietatea si
disconfortul (Vorspan et al., 2015). In aceasta optica, educatia in competente emotionale constituie o
strategie potrivita pentru preventie si tratament.

PSIHOLOGIA DEPENDENTELOR

Teoriile si modelele psihologice care incearca sd explice cauza si mentinerea dependentelor pot
fi grupate in trei categorii:

- Modele bazate pe teoria invatarii,
- Teorii psihodinamice;
- Modele transteoretice.

In ceea ce priveste modelele bazate pe teoria invitarii, au fost dezvoltate formulari teoretice pornind
de la paradigmele conditiondrii clasice si operante si Invdtarea sociald pentru a explica
comportamentul de dependenta ca o obisnuintd invatata care poate fi analizata si modificata la fel ca
orice altd obisnuintd (Marlatt & VandenBos, 1997). Luand ca exemplu abuzul de substante,
dezvoltarea dependentei poate fi vazuta ca un continuum care merge de la experimentare si utilizare
recreativa pana la utilizare problematica si dependenta. Utilizarea continua si excesiva si "pierderea
controlului" marcheazd depasirea pragului dependentei. Dependenta este adesea vdzuta ca un
mecanism de adaptare disfunctional care a condus la consecinte negative.
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Teoriile bazate pe conditionarea clasica au fost utilizate pentru a explica dobandirea unei dependente
si fenomenul de craving, care este central in conceptul de adictie (Drummond, 2001). Stimulii de
mediu asociati cu consumul de substante (de exemplu, vederea seringilor, etc.) pot ajunge sd exercite
efecte conditionate in sine, iar aceste efecte pot fi implicate in fenomenul de craving (Stolerman,
1992).

In schimb, paradigma conditionirii operante a fost utilizat pentru a explica natura dependentei. Un
comportament de dependentd sau o substantd sunt vdzute ca o recompensd in procesul de
conditionare, In mare masurd similar cu mancarea sau activitatea sexuala. O recompensa este definita
ca un eveniment care intdreste probabilitatea ca comportamentul anterior s se repete, ceea ce poate
fi descris ca fiind pozitiv (furnizeaza o gratificare aditionald) sau negativ (reduce o stare adversa in
care se afla subiectul). Substantele abuzate pot actiona ca recompense atat pozitive, cat si negative.
De exemplu, atunci cand un medicament amelioreazd simptomele abstinentei, actioneazd ca o
recompensa negativa, in timp ce cand induce o stare de euforie actioneaza ca o recompensa pozitiva.

Ulterior, teoria Tnvatarii sociale a fost dezvoltata (Bandura si Walters, 1977), care a avut un impact
enorm in psihologie si a cauzat o revolutie in teoriile invatarii introducand conceptul de procese
cognitive in invatare. S-a dovedit ca factori sau procese cognitive cum ar fi anticiparea, planificarea,
asteptarile, atributiile, autoeficacitatea si procesul decizional joacd un rol in invdtare. Terapia
cognitiv-comportamentala (CBT) este un produs al teoriei invatarii sociale. Unul dintre modelele
principale in aceasta perspectiva este modelul cognitiv-comportamental al procesului de recidiva
dezvoltat de Marlatt si VendenBos (1997), care adopta o abordare de interventie bazatd pe actiuni de
prevenire a recidivelor care trebuie sd contina elemente care sa creasca constientizarea individului cu
privire la procesul general de recidiva si la propriul sdu model in legaturd cu acesta, de exemplu,
examinand modelele de recidiva anterioare ale individului. Cresterea constientizarii sau a intuitiei ar
implica si observarea punctelor forte si slabe generale ale individului, precum si a strategiilor de
adaptare.

O prezentare generald a teoriilor si modelelor psihologice din domeniul dependentei nu ar fi completa
fard includerea formularilor psihodinamice. Umbrela psihodinamica acopera o gama de puncte de
vedere sau scoli de gandire, de la scoala psihanalitica si terapia analitica la analiza tranzactionala.

Teoriile despre dezvoltarea si mentinerea dependentei de substante provin in mare masura din scoala
psihanalitica. O formulare recenta a lui Hopper, care incorporeaza o mare parte din teoriile anterioare,
sugereaza ca principala cauza a sindromului de dependenta este nevoia inconstienta de a intretine si
pune in aplicare diverse tipuri de fantezii homosexuale si perverse, si in acelasi timp de a evita
asumarea responsabilitatii pentru acestea (Hopper, 1995). Aspectul nou, si poate cel mai semnificativ,
al teoriei lui Hopper este ca el leaga dependenta de experientele traumatice din trecut. Aceasta teorie
actualizeaza perspectiva psihodinamica cu o cantitate tot mai mare de dovezi din alte domenii, cum
ar fi psihologia, neurobiologia si neurologia, conectdnd abuzul de substante si tulburdrile de
personalitate ca aspecte ale unei sindroame post-traumatice.

In Statele Unite, in anii '70 si '80, Wurmser (1977) a evidentiat o psihopatologie preexistenta in cei
care au dezvoltat dependentd de substante si prabusirea apararii afective sau incapacitatea de a
gestiona sentimentele dureroase. Khantzian (1997) s-a concentrat pe auto-deficit si a introdus
conceptul de motivatie pentru abuzul de substante ca auto-medicare. Teoria auto-medicarii a avut o
influentd semnificativa, in special In domeniul diagnosticului dual adica comorbiditatea dintre
dependenta de substante si boala mentala (fragilitatea psihica sau psihologicd).

In vremurile mai recente, formulirile avansate au format asa-numitele "Modele Transteoretice".
Printre ele ne putem aminti:

- Modelul fazelor de schimbare. Conform acestei perspective, fenomenul motivatiei este
considerat central in intelegerea dependentei (Miller si Rollnick, 2009). Modelul "fazelor de
schimbare" a fost dezvoltat pe baza dovezilor provenite din studii despre renuntarea la fumat
pentru a explica procesul de schimbare al persoanelor (Prochaska si DiClemente, 1986).
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Conceptul central este cd schimbarea comportamentului are loc in faze distincte: o faza initiala
de "pre-contemplare" (perioada inainte ca individul sa recunoasca necesitatea de a schimba);
o faza de "contemplare" (persoana recunoaste cd are o problema si ia in considerare sa faca
ceva in acest sens; adesea se Intilnesc cazuri in care subiectii riman 1n aceasta faza indefinita
dacd ambivalenta de a trece la urmatoarea faza nu este rezolvata); o fazd de "decizie" sau
"pregatire" precede faza de "actiune" in care individul incearcd sda 1isi modifice
comportamentul. In cele din urma, succesul in modificarea comportamentului duce la o faza
de "mentinere"; incapacitatea de a mentine schimbarea duce la o faza de "recadere".

- Modelul apetitului excesiv. Acest model a fost formulat de Orford si considerd dependentele
ca fiind comportamente excesive si indivizii dependenti ca avand un apetit excesiv (Orford,
2001a; 2001b). Acest model incearca sd explice modul in care un individ adopta un
comportament de dependentd, cum pot contribui inclinatiile sau factorii personali ai
individului la transformarea acelui comportament in exces, pierderea restrictiei, dezvoltarea
unui atasament puternic fatd de comportament, conflicte interne, procesul decizional si
autocontrolul. Este un model integrat care examineaza contributiile din domeniile biologiei,
sociologiei si psihologiei pentru a explica fenomenul dependentei si permite considerarea
dependentelor ca provenind potential din orice comportament, cum ar fi consumul de
substante, jocurile de noroc sau comportamentul sexual.

- Modelul "PRIME". Acesta se dezvolta pe baza cercetarilor lui West si Brown (2013) si
presupune cd pentru a intelege dependenta este necesar sa intelegem sistemul motivational
uman. Autorii considera ca sistemul motivational uman functioneaza la cinci niveluri de
complexitate si fiecare dintre acestea poate functiona anormal in cazul dependentei (ibidem).
Cinci niveluri ale sistemului motivational uman sunt indicate de acronimul "PRIME", care in
engleza inseamna: Planuri (reprezentdri mentale constiente ale actiunilor viitoare plus
angajament); Raspunsuri (pornirea, oprirea sau modificarea actiunilor); Impulsuri/forte
inhibitoare (pot fi triite constient ca impulsuri); Motive (pot fi trdite constient ca dorinte);
Evaluari (credinte evaluative). Teoria PRIME nu numai cd incearcd sd integreze teoriile
existente despre dependenta intr-un cadru flexibil, dar ofera si un punct de referinta pentru
cercetdrile viitoare pentru a acoperi lacunele din cunostintele noastre. Spre deosebire de
teoriile si modelele anterioare despre dependentd, aceasta nu este o teorie liniard sau
bidimensionala care sa permita previziuni simple; ceea ce este propus este un sistem interactiv
dinamic multidimensional similar cu sistemele meteorologice.

Un element comun al diferitelor abordari pare a fi interconectarea dintre factorii emotionali si
comportamentele dependentei. Relatia dintre lumea emotionald si comportamentele cu risc reflectd
complexitatea fiintei umane, cu nevoile sale psihologice si raspunsul la factorii externi. De exemplu,
teoria auto-medicamentatiei de Khantzian (1985) sugereaza ca unele persoane pot dezvolta
dependente ca mijloc de a face fata tulburarilor emotionale subiacente (dependenta, in aceasta
perspectiva, ar reprezenta astfel nu "problema", ci "solutia", un medicament pentru a alina ranile
sufletului).

Analizdnd literatura stiintificd, reiese ca emotiile joacd un rol fundamental in formarea
comportamentelor de dependenta. Studii precum cele ale Iui Koob si Le Moal (2008) au evidentiat
legdtura dintre sistemul cerebral de recompensa si reglarea emotionald. Astfel, individul ajunge sa
caute substante sau comportamente de dependenta ca mijloc de auto-medicamentare pentru a face
fata stresului, anxietatii sau depresiei (Khantzian, 1985).

Cercetarile lui Sinha (2008) au subliniat cum stresul cronic poate influenta negativ sistemul de
recompensd, crescand vulnerabilitatea la dependente. Relatia dintre factorii emotionali si
comportamentele cu risc se reflectd si in contexte comportamentale nelegate de substante. De
exemplu, comportamentele sexuale cu risc pot fi influentate de motivatii emotionale si psihologice.
Un studiu de Mustanski, Garofalo si Emerson (2010) a evidentiat cum anxietatea, depresia si stima
de sine scdzutd pot corela cu comportamentele sexuale cu risc la tinerii homosexuali si bisexuali.
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In plus, adolescenta este o etapa particular de critica, in care instabilitatea emotionala poate contribui
la comportamentele cu risc. Un studiu de Spear (2000) a evidentiat particularitdtile creierului
adolescentului, caracterizat prin dezvoltarea asincrona a regiunilor implicate in emotii si controlul
impulsurilor. Aceasta vulnerabilitate emotionala poate creste propensiunea catre comportamentele cu
risc, inclusiv cele legate de dependente.

Interventiile de preventie trebuie, asadar, sa ia in considerare dimensiunea emotionald in proiectarea
lor: programele de educatie socio-emotionald, cum ar fi cele studiate de Durlak et al. (2011), pot
imbundtati abilitatile emotionale si pot reduce vulnerabilitatea la comportamentele de dependenta si
la riscuri. In plus, includerea suportului psihologic si a terapiilor axate pe emotii este esentiald pentru
a aborda radécinile emotionale ale acestor comportamente.

Diversele definitii ale educatiei emotionale sau afective care s-au succedat de-a lungul anilor,
incepand cu prima aparitie a conceptului intr-o publicatie a revistei "Journal of Emotional Education”
in 1973, sunt in acord in a o considera ca o forma de preventie primara (Bisquerra si Pérez, 2012):
Collel si Escudé (2003) au subliniat importanta de a o propune in timpul scolar pentru a furniza
copiilor, n perioada formadrii, instrumente adecvate cum ar fi constientizarea personald, auto-
reglementarea, motivatia si empatia pentru a aborda Tn mod adaptativ etapele ulterioare ale dezvoltarii
si pentru a preveni astfel problemele legate de controlul emotional. Tot in 2003, Bisquerra a extins
definitia, subliniind ca educatia emotionala este fundamentald nu numai in timpul scolarizarii, ci pe
tot parcursul vietii, deoarece trebuie sa fie Inteleasa ca un proces educativ continuu si permanent, care
vizeaza valorizarea dezvoltarii emotionale ca un complement indispensabil al dezvoltarii cognitive,
constituind ambele elemente esentiale ale dezvoltarii personalitatii integrale (Bisquerra, 2003;
Ledesma, 2017). Pornind de la aceastd abordare a conceptului, Bisquerra si Pérez (2012) sustin
importanta si utilitatea specificd a educatiei emotionale in prevenirea stresului, depresiei, violentei si
consumului de substante, deoarece ar permite reducerea unor vulnerabilitati si factori de risc cheie
din procesele subiacente, ajutand In gestionarea situatiilor cu risc.

Cu toate acestea, majoritatea programelor implementate in prezent, avand educatia emotionala ca
nucleu, sunt indreptate catre tineri, deoarece primele etape ale vietii sunt recunoscute ca fiind
fundamentale si puternic conditionante pentru consolidarea procesului de functionare social si
emotional (Bellamy, Gore si Sturgis, 2005). Printre acestea, se pot mentiona doud programe, ambele
spaniole: EMO-ACTION si EMOCREA, dintre care cel din urma a fost elaborat in Comunitatea
Autonoma a Insulelor Canare in 2014 si include si aspectul cheie al creativitatii (Cepa Serrano, Heras
Sevilla si Fernandez Hawrylak, 2017).

Dupa cum indica autorii Bisquerra si Pérez (2012) si cum este mentionat si intr-un document publicat
de Departamentul pentru Politici Antidrog cu denumirea "Cocaina e Minori. Linee di indirizzo per le
attivita di prevenzione e 1’identificazione precoce dell’uso di sostanze" (2009, https://www.research-
gate.net/profile/LilianalLeone/publication/255977833_Nuove_droghe_e_comportamenti_a_rischio/I
inks/588f0bbe45851567¢9405580/Nuove-droghe-e-comportamenti-a-rischio.pdf), un program care
are educatia emotionald ca nucleu, pentru a fi eficient, trebuie sa adopte o metodologie practica:
activitdti in si cu grupul, auto-gestionare, dialog. Documentul mentionat mai sus evidentiaza, de
asemenea, cad intr-un studiu realizat de Observatorul European pentru Droguri si Tolerantd fata de
Droguri (OEDT/EMCDDA), se subliniazd Incd o datd eficacitatea programelor educationale
interactive in termeni de prevenire a consumului de substante, eficacitate care pare a fi mai mare in
comparatie cu programele de alt tip, care nu par sa aiba niciun rezultat semnificativ sau durabil, fie
in ceea ce priveste non-utilizarea, fie in reducerea consumului de substante. In special, se evidentiaza
lipsa de eficacitate a programelor unidimensionale, adica bazate pe o singura dintre dimensiunile
implicate (de exemplu, programe care prevad doar lectii frontale de tip teoretic sau programe bazate
exclusiv pe aspecte emotionale): programele integrate, care implica o participare completa si activa
a subiectilor implicati, par a fi mai eficiente deoarece permit intelegerea si impartasirea continuturilor
tratate, in urma unui proces de veritabilad elaborare internd a acestora.
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Organizatia Mondiala a Sanatatii, in definitia sa de "Sanatate" ca "stare completa de bine fizic, mental
si social si nu doar absenta bolilor", face referire la sfera mentald atunci cand incearca sa defineasca
"binele". In aceastd formulare, de asemenea, trebuie inclusa afirmatia conform careia factorul de risc
este "atributul si/sau caracteristica individuala, conditia situationald si/sau contextul ambiental care
creste probabilitatea utilizarii si/sau abuzului de droguri" sau altor comportamente (initiere) sau 0
tranzitie In nivelul de implicare cu acestea (mentinere)", in care este implicitd si viziunea asupra
persoanei si a contextului sau de dezvoltare (Clayton, 1992). Este din acest motiv cd formarea
competentelor in Educatie Emotionald este atat de necesard si fundamentala, astfel incat persoanele
si, In cazul specific al acestui proiect, tinerii, sa aiba resurse si instrumente utile care sa le permitd o
progresie vitala si o abordare sandtoasa a vietii.

Pornind de la contributiile oferite in domeniul neurostiintelor si stiind ca trecerea de la consumul
sporadic la comportamentul dependent se datoreaza unei restructurari a creierului, merita sa ne
intrebam despre factorul emotional si influentele sale. Majoritatea comportamentelor de dependenta
isi au originea 1n adolescentd, iar inceputul consumului este insotit de nevoia de a se integra si de a
apartine grupului de referinta. Acest aspect ar putea fi explicat pornind de la faptul ca, chiar in timpul
adolescentei, sistemele de recompensa sau de memorie emotionald nu sunt inca reglate (Creierul
dependent; un videoclip informativ al Universitatii Navarra. 23/01/2012:
https://www.youtube.com/watch?v=uLJVINdluDw&ab_channel=UniversidaddeNavarra).

Lucia Hipolito, neurostiintata, farmacista si cadru didactic la Universitatea din Valencia, sustine ca,
deoarece substantele influenteazd nivelul de dopamina din nucleul accumbens, actioneaza direct
asupra sistemului de recompensa (un ansamblu de procese care da nastere unei senzatii de bine si, in
consecintd, ne determind sa repetam acel comportament) si in cortexul prefrontal si in amigdala,
influentand astfel deciziile noastre, beneficiile si riscurile (TEDx Talks. 04/15/19. Neurostiintele
dependentei: o noud  perspectiva  https://www.ted.com/talks/lucia hipolito neurocien-
cia_de las adicciones una nueva perspectiva/details?language=es). De aceea, nu exista indoiala ca
dependentele sunt si o problema de sanatate mintald pentru care Educatia Emotionala este o resursa
foarte importantd. In acest sens, trebuie si fie evidentiate in mod complementar principalele efecte
neurofiziologice pe care le implicd comportamentele de dependenta si care rezonazad cu paradigma
emotional (2017 https://www.researchgate.net/profile/Eduardo-Pedrero-Perez/publication/26339-
3354 _Neurociencia_y_Adiccion/links/0046353abd1aed915a000000/Neurociencia-y-Adiccion.pdf).

1. Afectarea cortexului prefrontal: se reflectd in modificarea caracterului, incapacitatea de a se
concentra, planifica si lua decizii corecte, precum si incapacitatea de a exprima judecati de
valoare, mentinerea relatiilor interpersonale si a legaturilor empateice;

2. Compromiterea sistemului limbic: tulburare emotionald (lipsd/absenta de gestionare
emotionald, reglare, perceptie de sine...), dificultdti in Invatare si memorie si comportament
mai impulsiv.

Un alt factor care meritd atentie deosebitd in munca de advocacy privind emotiile si
comportamentele dependentei este nevoia de a reduce disconfortul, o senzatie neplacutd care se
traduce printr-o lipsa de satisfactie. Sub aceasta suprafatd se ascunde o nevoie mai profunda si mai
emotionald. Astfel, se pot evidentia situatii recurente care declanseaza acest proces de disconfort de
la care oamenii, in special tinerii, au nevoie sa se despartd, care favorizeaza orientarea catre un
comportament de risc care devine o obisnuinta:

- Scazuta stima de sine din cauza presiunilor sociale.

- Comunitatea, societatea si exprimarea lor prin retelele de socializare si media sunt o flux
continuu de imagini, o proliferare care sugereaza fundamente de baza care pot genera idei sau
postulate de la care sa pornim pentru a convietui, in special in rindul tinerilor. Detinerea unui
dispozitiv electronic nou sau a hainelor de o anumitd marca pune presiune pe cei care trebuie
sa raspunda, care poate nu au o predispozitie eficientd sa faca acest lucru (Xu, Han si Liu,
2023).

- Lipsa abilitatilor sociale pentru o relatie sandtoasa cu alte persoane.
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- "Fii tu Tnsuti" este un imperativ social predominant de indeplinit, dar in ce consta? Cu ce
riscuri? Institutiile sociale (scoald, agentii guvernamentale...) ajuta in acest sens? Ce implica
"Fii tu insuti" pentru un tandr? Din aceste posibile intrebari trebuie sd observam tinerii care,
inca in faza de cunoastere de sine si de construire a identitatii, trebuie sa traiasca realitatea din
jur si sa se raporteze. Prin urmare, aceastd cautare a socializarii, a construirii de relatii, poate
deveni o provocare cu adevarat dificila, ducand astfel la imitarea modelelor si a atitudinilor
sociale care pot beneficia de o mai mare acceptare (Zillich si Riesmeyer, 2021).

- Traume nerezolvate.

- Situatiile care au cauzat disfunctionalitate si pe care nu am putut sa le gestionam si care au
lasat o amprentd indelebila in cei care le-au trait. Aceste momente marcheazd profund si
aceleasi sentimente pot fi reactivare prin actiuni care provoacd sau amintesc de situatia
coplesitoare. Pentru a face fata, cei care sufera au nevoie de o cale de scapare, de alinare si de
odihnd interioara care sd le permitd sa functioneze in viata de zi cu zi, iar in acest sens,
utilizarea substantelor este de obicei o solutie. In cazul tinerilor, o situatie traumatici
nerezolvata poate duce la comportamente cu risc crescut in cautarea raspunsurilor la intrebari
nerezolvate care ranesc, afecteaza si amenintd bunastarea (Cardoso, 2018).

- Stres, anxietate sau depresie datorate ritmului la care suntem supusi.

- "Tinerii sunt viitorul" este 0 maxima Impartasita si la nivel social. Sunt si prezentul, si traiesc
simultan ca adulti, aceia care reproduc si promoveaza, constient sau inconstient, structura
sociald in care ne dezvoltam. O existenta si o "stare in lume", in asa-numita "societate lichida"
(Bauman, 2013) in care practic nimic nu rdmane si totul se schimba cu o viteza pana acum
necunoscutd: mediul BANI (pentru acronimul sdu in engleza; Tanaka, 2022) care este definit
ca fiind fragil (Brittle), anxioasd (Anxious), non-liniara (Non-linear) si incomprensibila
(Incomprehensible). Aceasta realitate este trditd si absorbita si de tinerii nostri, care trebuie sa
se integreze 1n acea retea sociald care emite dificultati in accesul la piata muncii, care
promoveazd competitia in locul cooperarii, si ale cérei dinamici fac ca un procent mare de
adulti sa aiba nevoie de anxiolitice (Bojani¢, 2023; Estrela et al., 2020; Levaillant et al., 2023).

- Neputinta, sentiment de vinovétie pentru problemele pe care trebuie sa le abordam.

- Fiecare dintre situatiile descrise anterior poate submina si crea un sentiment de neputinta sau
vinovdtie (Reckless si Geiger, 1975): sa nu corespundem imperativelor sociale predominante
in ceea ce priveste imbracamintea, fizicul sau efectele personale; sa fim inclusi sau exclusi
din grupurile sociale; sa nu realizam posibilitatile de dezvoltare viitoare; nevoi nerezolvate si
multe altele care impiedica o viata si o faza a vietii 1n echilibru.

L'asocierea iIntre aspectele neurostiintifice si realitatea inter si intrapersonald mentionatd amplifica si
rezond in efectul lor cumulativ. Se poate afirma ca lipsa unei educatii emotionale adecvate constituie
un factor de stimulare pentru expunerea sociala la comportamente de dependenta (Calhoun et al.,
2020). Prin urmare, munca acestui proiect se bazeazd pe furnizarea de competente emotionale
suficiente pentru prevenirea si interventia iIn comportamentele de dependenta, in scopul de a permite
noi abordari si perspective.

Sectiunea 4 a acestui manual, intitulatd "Resurse si strategii pentru prevenirea Si interventia in
comportamentele de dependenta", are ca scop explicit furnizarea de instrumente utile pentru actiunea
asupra comportamentelor de dependentd si a comportamentelor cu risc, derivate din Educatia
Emotionala.
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SECTIUNE 3. CONTEXTE DE APLICARE: SPANIA, ITALIA SI
ROMANIA. SONDAJ INITIAL: REZULTATE,
DATE, STATISTICI, CHESTIONARE, INTERVIURI,

ITALIA

Zona de referinta aleasa pentru colectarea datelor coincide cu teritoriul Canavese, in provincia
nordica a Torino, din care face parte orasul Rivarolo Canavese, locul de desfasurare a cercetarii, si
comunele Tnvecinate, precum Bosconero, Castellamonte, Ciconio, Favria, Feletto, Lombardore,
Lusiglie, Oglianico, Ozegna, Rivarossa si Salassa. Comuna Rivarolo Canavese are aproximativ
12.000 de locuitori, cu o varsta medie de 45,5 ani (date din 2017) si cu 12,2% din populatie sub 15
ani (date din 2017: http://www.comuni-italiani.it/001/217/statistiche/eta.html, consultat in data de
01/12/2023). Orasul are 8§ gradinite, 4 scoli primare, 2 scoli gimnaziale si 3 scoli secundare.

In cadrul proiectului, pentru colectarea datelor, au fost implicati:

Esantionul 1 (tineri si adolescenti): elevi de la doud dintre cele trei scoli secundare din oras
(Liceul A. Moro si Institutul Tehnic A. Moro), ambele frecventate de elevi din diferite zone
ale Canavese-ului. Esantionul a fost ulterior impartit in subgrupuri, in functie de trei criterii:
gen (masculin/feminin o cantitate statistic neglijabila de indivizi s-au identificat ca "altele”,
astfel ca nu au fost inclusi 1n divizare), varsta (sub 16/peste 17 ani) si in functie de consumul
sau nu de alcool ("consumatori™ / "non-consumatori®);

- Esantionul 2 (familii): familiile de provenienta ale elevilor;

- Esantionul 3 (comunitate educativa): profesori, formatori, dascili si educatori din comunitatea
locala.

Celor trei esantioane li s-au administrat trei chestionare self-report diferite, cu intrebari deschise si cu
raspunsuri multiple.

In ceea ce priveste esantionul de tineri si adolescenti, chestionarul a investigat mai intai aspecte
generale legate de imaginea de sine, inclusiv 1n raport cu colegii, modalitatile de petrecere a timpului
liber si interesul pentru problemele sociale, si ulterior aspecte mai direct legate de tema centrald a
cercetarii, cum ar fi perceptia substantelor si a utilizarii acestora, nivelul de informare despre acestea
si obiceiurile de consum ale substantelor, inclusiv in combinatie intre ele. In mod specific, aspectele
investigate au fost:

- Criterii de apreciere a propriei persoane in cadrul grupului de prieteni;

- Principalele locuri frecventate in timpul liber;

- Satisfactia referitoare la timpul liber propriu;

- Propriul nivel de preocupare perceput in legatura cu anumite teme sociale;

- Nivelul de informare despre principalele substante;

- Frecventa utilizdrii, in ultima lund, a principalelor substante;

- Frecventa utilizarii tigarilor;

- Varsta de inceput a utilizarii tigarilor;

- Reprezentarile referitoare la alcool, alcoolism si persoane cu dependentd de alcool;

- Opiniile referitoare la publicitatea bauturilor alcoolice;

- Informatii despre prezenta structurilor pentru tratamentul dependentelor in teritoriul de
referinta;
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- Motivele si ocaziile pentru care subiectul consuma alcool si pentru care crede ca persoanele
il consuma;

- Frecventa consumului de bauturi alcoolice si eventualele episoade de abuz in ultimele sase
luni;

- Varsta de inceput a consumului de bauturi alcoolice;

- Tipologia de bauturi alcoolice consumate;

- Prezenta in reteaua sociald proprie a persoanelor care consuma alcool in mod problematic;

- Pentru cei care nu consuma alcool, motivele pentru care adopta o conduita abstinenta.

In ceea ce priveste esantionul de familii, chestionarul s-a concentrat aproape n exclusivitate pe tema
substantelor stupefiante, investigand aspecte legate atat de obiceiurile percepute de consum, cat si de
factorii de risc si protectie. In mod specific, chestionarul s-a concentrat pe:

- Posibilul consum de substante de catre copii sau in reteaua sociala a acestora;

- Reprezentarile referitoare la posibilele motive pentru care un tandr consuma substante;

- Reactiile emotionale experimentate in legaturd cu eventuala prezentd a persoanelor din
propria familie care consuma substante;

- Preocuparile legate de posibilitatea ca tinerii sau proprii copii sa consume substante;

- Tipul de substante pentru care se resimte cel mai mare temei la gandul ca tinerii le-ar putea
utiliza;

- Credintele legate de evolutiile fenomenului dependentei in perioada post-pandemie;

- Credintele legate de actiunile sociale utile pentru prevenirea aparitiei fenomenului
dependentei;

- Factorii de protectie activati de parinti In ceea ce priveste copiii si tinerii pentru prevenirea
fenomenului consumului (si abuzului) de substante.

In final, In ceea ce priveste esantionul comunitatii educative, chestionarul investiga:

- Posibilul consum de substante de catre tinerii cu care intrd in contact sau in reteaua sociald a
acestora;

- Reprezentdrile referitoare la posibilele motive pentru care un tanar consuma substante;

- Reactiile emotionale experimentate in legatura cu eventuala prezenta a persoanelor, in cadrul
propriei retele de munca si sociale, care consuma substante;

- Preocuparile legate de posibilitatea ca tinerii sa faca uz de substante;

- Tipul de substante pentru care se resimte cel mai mare temei la gandul ca tinerii le-ar putea
utiliza;

- Credintele legate de evolutiile fenomenului dependentei in perioada post-pandemie;

- Credintele legate de actiunile sociale utile pentru prevenirea aparitiei fenomenului
dependentei;

- Factorii de protectie activati de individ in munca sa de zi cu zi in privinta tinerilor pentru
prevenirea fenomenului consumului (si abuzului) de substante.

Informatiile colectate din raspunsurile la diferitele chestionare par sa confirme ceea ce a rezultat din
discutiile cu Asociatiile Locale si cu Serviciul pentru Dependente al ASL TO4: alcoolul este cea mai
utilizatd substanta de catre tineri, si totodata cea care ii preocupa cel mai mult pe servicii, parinti si
comunitatea educationala. Conform datelor, acesta este consumat de 87,8% dintre adolescenti in
grupa de varsta 13-18 ani, in principal de baieti (86% din baieti in esantion), dar si de un numar
semnificativ de fete (81,8% dintre fetele din esantion), si in special de catre cei peste 17 ani (88,3%),
cu toate cd un procent mare dintre adolescenti declara ca incep sa consume alcool sub varsta de 16
ani (75,9%). Alte substante care au evidentiat date semnificative sunt nicotina, utilizatd de 25% din
esantion (28% dintre adolescentii baieti, 30,4% dintre cei peste 17 ani) si cannabisul (14% din
esantion, 21,7% dintre adolescentii baieti si 15,6% dintre cei peste 17 ani). Interesant este ca cei care
declara ca nu consuma alcool (12,2% din esantion) afirma ca nu utilizeaza nici alte substante, inclusiv
nicotina si cannabisul.
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Din rezultatele obtinute, categoria care pare sa fie cel mai expusa riscului in ceea ce priveste consumul
si abuzul de alcool este formata de adolescentii bdieti, asa cum reiese si din literatura (Baiocco et al.,
2008; Scafato et al., 2006; Way, & Green, 2006): acestia au o varsta medie de debut mai mica (13,9
ani), consuma mai frecvent (36,5% declard ca consuma alcool de mai multe ori pe saptdmanad) si
consuma in medie o cantitate mai mare de alcool intr-o singura ocazie (49,6% declara ca ajung la 4
sau 5 doze/pahare pe ocazie) in comparatie cu colegele lor de gen feminin. In conformitate cu aceste
date, chiar si episoadelor de abuz, definite in chestionar ca "betii", par sa fie mai frecvente printre
adolescentii de sex masculin (47,9% declara cel putin un episod in ultimele 6 luni) in comparatie cu
echivalentii lor de sex feminin (30,1%). Aceste date pot fi corelate cu alte aspecte evidentiate n
comparatia dintre participantii de sex masculin si cei de sex feminin: fetele par sa fie in general mai
preocupate, mai atente si mai putin predispuse la utilizarea diferitelor substante, inclusiv a alcoolului.
Adolescentele, in plus, par sd se concentreze mai mult decat colegii lor de sex masculin asupra
motivatiilor consumului de alcool din aspectele problematice.

Celalalt grup de persoane aparent mai expuse la riscuri, impreuna cu adolescentii de gen masculin,
sunt doar adolescentii peste 17 ani (Baiocco et al., 2008; Scafato et al., 2006). In ciuda faptului ci
aceasta categorie de varsta pare sa fie mai informata si mai constienta cu privire la riscul dependentei
de diverse substante si in ciuda faptului ca recunoaste ca motiv principal care ii determina sa bea
»evadarea din dificultdti” recunoscand astfel o problematicitate in actiune -, este de asemenea
categoria de varsta, in comparatie cu cei sub 16 ani, care consuma mai multe bauturi alcoolice, mai
multd nicotind si mai multd cannabis, iar consumul acestora pare si fie mai frecvent. In plus,
referindu-se in mod specific la alcool, cei peste 17 ani ar consuma o cantitate mai mare ntr-o singura
ocazie decat cei sub 16 ani, iar si procentul celor care au avut episoade de abuz (betie) in ultimele 6
luni este mai mare. In contrast cu aceste date, cei sub 16 ani prezinta un debut mai timpuriu atat pentru
alcool (13,5 ani), cat si pentru nicotina (14,3 ani). Se pare deci ca varsta debutului se reduce progresiv,
asa cum confirma si datele ISTAT. In plus, studiul nostru, in acord cu alte cercetiri efectuate (Baiocco
et al., 2008; Callas, Flynn, Worden, 2004; Goldman, Del Boca, Darkes, 1999), sugereaza ca
asteptarile cu privire la efectele alcoolului sunt printre variabilele cele mai relevante pentru consumul
de alcool la adolescenti si tineri adulti. Este interesant de remarcat ca, referindu-se la grupul celor
care declara ca nu consuma alcool, cand li s-a cerut motivul din spatele acestei alegeri, atat
adolescentii de sex masculin, cét si grupul celor peste 17 ani au dat ca principald motivare simplul
dezinteres, in timp ce adolescente de gen feminin si categoria de varstd sub 16 ani au optat Tn mod
predominant pentru raspunsul ,,din teama ca mi-ar putea afecta sdndtatea fizica si/sau mentald”.
Aceasta dinamica legatd de faptul ca fetele si cei mai tineri tind sa aiba imagini mentale despre alcool
mai frecvent negative este de asemenea documentata in literatura (Baiocco et al., 2008). Trecand la
comparatia dintre cei care declara cd consuma alcool (grupul ,,B”) si cei care, dimpotriva, declara ca
nu il consuma (grupul ,,NB”), se poate observa ca primul, spre deosebire de cel de-al doilea, a afirmat,
chiar si intr-un procent mic, ca consumul de substante (alcool, nicotind si substante psihotrope) poate
fi considerat o caracteristicd apreciabild in cadrul propriului grup de prieteni (4,4% fata de 0% in
cazul grupului NB care a indicat unul dintre aceste criterii). Consumul de substante psihotrope poate
deveni astfel un mijloc de a-ti defini identitatea si un instrument pentru a avea si transmite o noua
imagine despre sine, adicd una adulta si capabila sa isi controleze personal actiunile si viata (Baiocco
et al., 2008). Din aceastd comparatie a reiesit, de asemenea, faptul ca cei care tind sa consume alcool
au tendinta de a utiliza si alte substante (nicotind si cannabis); acest lucru nu se Intdmpla, insa, in
cazul celor care nu consuma bauturi alcoolice: niciunul dintre cei din acest grup nu fumeaza tigari
sau utilizeazd cannabinoli. S-a constatat, de asemenea, ca o proportie semnificativa a grupului NB
declara ca cunoaste una sau mai multe persoane apropiate cu o relatie problematicd cu alcoolul,
procentul fiind mai mult de dublu mai mare decat in cazul grupului B (30% fata de 14,4%).

Din raspunsurile colectate, atit familiile cat si comunitatea educativa par sd fie constiente ca
substantele cele mai utilizate de adolescenti si, in consecinta, care ar trebui sa starneasca o preocupare
si 0 atentie mai mare, sunt alcoolul, nicotina si cannabisul. De asemenea, recunosc printre principalele
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motive care 1i determind pe tineri sa foloseasca aceste substante, conformarea la grupul de prieteni,
un element care intr-adevar se evidentiaza si revine in analiza datelor din chestionarele pentru
adolescenti. Literatura evidentiaza, de asemenea, cd odata cu cresterea orientarii tinerilor catre colegi,
acestia devenind punctul de referinta, se observa o diminuare a influentei familiei asupra propriului
lor stil de viatd si o crestere a riscului de consum de substante (Piko, 2006). Un alt element interesant
rezulta din comparatia dintre raspunsurile date de familiile si cele furnizate de comunitatea educativa
cu privire la emotiile pe care utilizarea substantelor de catre adolescenti le-ar starni. Familiile
evidentiaza in principal reactii emotionale negative; in mod specific, cea mai des mentionatd emotie
este sentimentul de vinovatie (36%), urmat de tristete (29%), frica (14%) si rusine, furie si dezgust
(7%). Nu apare un sentiment de compasiune, care, in schimb, este printre reactiile emotionale
experimentate intr-o masurd mai mare de catre esantionul comunitatii educative (28%). Aceasta din
urma indica, printre reactiile emotionale starnite, in afara compasiunii, si tristetea (39%), furia (17%)
si frica (16%); nu apar emotii si sentimente de jend, rusine si vinovatie. Din date rezulta astfel ca
familia tinde sd-si atribuie vina pentru obiceiurile copilului, spre deosebire de comunitatea educativa
care tinde sd ii compdtimeascd pe tineri, atribuind astfel altor influente responsabilitatea in
dezvoltarea unei conduite dependente a adolescentului. Atat familiile implicate cat si membrii
comunitatii educative (in principal educatori/educatoare, apoi profesori si formatori) indica drept unul
dintre factorii de protectie cheie pentru a evita ca adolescentii sd intre in probleme cu substantele
investitia in practica sportiva, In activitati culturale si artistice si in general in asociere pozitiva.
Aceasta informatie, confirmata de literatura (Begotti et al., 2011; Bonino et al., 2007), pare totusi in
contrast puternic cu obiceiurile majoritatii tinerilor din toate categoriile studiate in timpul analizei
datelor: majoritatea acestora 1si petrec cea mai mare parte a timpului liber acasa, fie proprie, fie a
altora, in timp ce locurile de asociere culturald, artistica sau sportiva sunt printre cele in care tinerii,
indiferent de varsta si obiceiurile de consum, petrec cel mai putin timp in total. Celelalte principale
factori de protectie indicati de ambele esantioane se refera la informarea tinerilor, care trebuie sa fie
completa, adecvata, furnizata intr-un mod non-paternalist si fara "demonizare", cu o ascultare activa
si deschisa (date care gisesc confirmare si in practicile bune descrise in literatura de specialitate:
Barbaranelli et al., 1998; Calandri et al., 2004) si prin intermediul instrumentelor de educatie intre
egali, si accesul facil la centre si programe de suport, asistenta si ingrijire psihologica.
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ROMANIA

Descrizione

AIM a efectuat interventia sa in micul sat Malu Mare (https://bit.ly/3tVClJas), situat in comuna
Craiova din Romania, in districtul Dolj, capitala regiunii istorice Oltenia, si mai exact in Scoala
"Scoala Gimnaziala Malu Mare" (https://scoalagimnazialamalumare.ro).

Cu o populatie de 3.065 de locuitori, Malu Mare este un sat in plind expansiune, in special datoritd
apropierea de Craiova. In prezent, in sat nu existd nicio asociatie privati capabila sa efectueze o
investigatie sociald independenta de sursele institutionale. Prin urmare, asa cum se intdmpla in cea
mai mare parte a zonelor rurale, nevoile sociale sunt satisfacute de birourile comunale. In Romania,
pozitiile sunt adesea atribuite pe bazd de merite politice in loc de competente profesionale, ceea ce
fnseamna ca cei care ocupa functii de responsabilitate pot fi angajati in profesii diferite de cele pentru
care au fost numiti, afectand calitatea serviciilor oferite cetatenilor.

Varsta mediana in Malu Mare este scazutd (38,1 pentru barbati si 40,4 pentru femei) in comparatie
cu media europeana de 44,1 ani.

Contextul istoric

La Romania prezintd un context rural atipic in comparatie cu majoritatea statelor europene.
Vom examina mai jos trei categorii de efecte generate de economia moderna asupra spatiului rural
romanesc: contextul demografic, contextul economic si impactul asupra familiilor.

Inainte de a continua, este important s stabilim un preambul: economia din Malu Mare a avut, in
mod istoric, o vocatie agricold. Evolutia agriculturii romanesti a condus la o situatie paradoxala in
comparatie cu alte tari din Uniunea Europeana. Tara se mandreste, de fapt, cu una dintre cele mai
mari densitati de mici ferme agricole din Europa, alaturi de prezenta a catorva ferme mari, printre
cele mai extinse de pe continent. Un studiu efectuat de Institutul National de Statisticd al Romaniei a
evidentiat cauzele dezvoltarii agricole limitate, indicand faptul ca doar 1,3% din suprafata arabila din
Romania este irigata, In contrast evident cu cele 24,3% din Italia, de exemplu. Aceasta statistica
evidentiaza procesul diferit de industrializare in sectorul agricol dintre cele doua natiuni
(https://communityindex.ro/analiza-nationala-urban-vs-rural-saracia-si-discrepantele-se-
accentueaza-in-romania/).

* Contextul demografic

Nonostante la sua vicinanza di soli 12 km da Craiova, sono necessari 27 minuti di viaggio in
auto per raggiungere il centro della citta, a causa di significative limitazioni infrastrutturali.

Negli ultimi dieci anni, Malu Mare ha registrato un significativo aumento demografico, con il numero
di residenti che si & raddoppiato nell'ultimo ventennio. Nel 2002, la popolazione contava 3.123
abitanti, saliti a 3.780 nel 2011, per poi ulteriormente aumentare fino a raggiungere 7.548 abitanti
(https://www.citypopulation.de/en/romania/dolj/).

Va notata la presenza di residenti "fantasma": interi nuclei familiari non ufficialmente inseriti nei
registri comunali perché utilizzano il loro domicilio come luogo per trascorrere le ore notturne
continuando a vivere e lavorare nella vicina Craiova. Stime indicano la presenza di oltre 10.000
persone, rispetto ai 7.548 censiti, triplicando cosi il numero di abitanti rispetto al decennio precedente.

Questo aumento demografico non ha cambiato la conformazione del villaggio, che continua ad avere
le stesse infrastrutture del ventennio precedente, con le conseguenti carenze infrastrutturali e sociali.
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» Impactul asupra familiilor

Come menzionato, l'analisi dell'impatto sulle famiglie evidenzia notevoli disparita tra
ambienti urbani e rurali a livello infrastrutturale, ma all'interno delle mura domestiche, le famiglie
rumene dispongono degli stessi elettrodomestici e comodita in entrambi gli ambienti.

La mancanza di infrastrutture spinge le "famiglie fantasma™ a preferire la vita in citta supportata
dall'aiuto familiare. Questa mancanza di opportunita non favorisce la crescita del villaggio, che
continua ad affrontare le stesse problematiche dei decenni passati. La nuova amministrazione
comunale, guidata da una giovane sindaca, sta cercando di creare nuove connessioni con la vicina
Craiova oltre alla costruzione di nuove strutture comunali.

* Aspect sociologic

La volonta di sfuggire alla poverta e migliorare la propria condizione sociale ha spinto la
popolazione a cercare I'emancipazione attraverso successi sociali, culturali e politici. Tuttavia, questo
processo di crescita culturale spesso genera conflitti generazionali, con i talenti piu promettenti che
scelgono di esportare le proprie competenze all'estero.

Lo stesso fenomeno coinvolge i professionisti di spicco in diversi settori merceologici, attratti dalla
prospettiva di una maggiore retribuzione per i loro servizi. Paesi come Italia, Spagna, Francia,
Germania e Inghilterra, dove i salari sono notevolmente piu alti, diventano mete ambite, permettendo
loro di accumulare risparmi da reinvestire nel loro paese d'origine.

La popolazione giovanile spesso non ha uno spazio identitario autonomo, il che potrebbe portare a
manifestazioni di disagio o distacco dai valori predominanti della societa. Nelle aree rurali, I'obiettivo
principale e spesso quello di progredire socialmente, contribuendo cosi ad aumentare il prestigio
dell'intera famiglia.

Dependentele tehnologice

In cadrul "Dependentelor secolului 21", accentul este pus in principal pe rolul tehnologiei si
impactul sdu asupra diferitelor sectoare ale societdtii. Raspandirea smartphone-urilor si conectivitatea
digitala constantd au generat o dependenta generalizata.

Un studiu realizat de Wacks & Weinstein in 2021 (https://www.frontiersin.org/journals/psychia-
try/articles/10.3389/fpsyt.2021.669042/full) evidentiazd o crestere semnificativd a indivizilor care
manifesta comportamente compulsive legate de utilizarea smartphone-urilor, cu impacturi negative
asupra sandtatii mintale si relatiilor interpersonale.

Expozitia constanta la social media a crescut in continuare dependenta de smartphone-uri. Nevoia de
aprobare sociald si dependenta de feedback-ul pozitiv online contribuie la tulburarile legate de
utilizarea excesiva a platformelor sociale. De asemenea, o analiza realizatd de Asgher & Gohar in
2022 (https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.2147/PRBM.S407854) evidentiazd cum binge-
nelimitate prin serviciile de streaming, poate duce la o dependenta comportamentala cu consecinte
asupra calitatii somnului si vietii de zi cu zi.

Dar acum sd ne concentram asupra problemelor specifice ale grupului de varsta care reprezintd
adeviratul obiectiv al proiectului nostru. in plus fati de cele discutate deja in paragrafele anterioare,
este important sd addugam ca utilizarea excesivd a jocurilor, a internetului si a retelelor sociale,
inclusiv utilizarea realitatii virtuale, are o importantd speciald pentru tinerii luati in considerare,
independent de gen.

28



Un studiu realizat de Chen si colegii in 2018 (https://link.springer.com/article/10.1007/s12144-022-
02951-0) aratd cum implicarea excesiva in aceste activitdti poate avea un impact negativ asupra
obiceiurilor zilnice si relatiilor interpersonale ale tinerilor.

Tinerii romani rezidenti in zonele urbane se aliniaza perfect mediilor europene. Cu toate acestea, asa
cum vom vedea in paragrafele urmatoare, in zonele rurale vom avea raspunsuri care se abat de la
aceste medii.

Focalizare de proiectare

Dependentele reprezintd o problema semnificativa pentru adolescenti si tinerii adulti, dar
provocdrile intimpinate In comunitatile rurale sunt diferite de cele din zonele urbane. Este important
sd intelegem dinamica specifica a dependentelor juvenilie in zonele rurale dacd dorim sa dezvoltam
strategii adecvate de prevenire si tratament.

Trebuie facute cateva precizari pentru a evidentia cititorului diferentele sociale si culturale prezente
in Romania fati de restul Europei. In timp ce in marile orase fenomenul de "emulatie juvenila"
conduce la comportamente similare altor orase europene, In micile orase si in zonele rurale aspectul
relational continuad sa prevaleze.

Romaénia a fost fondata in 1859, cu toate ca teritoriul national actual a luat forma in 1918, la sfarsitul
Primului Rizboi Mondial. In ultimul secol, tara a triit sub o dictatura de peste 40 de ani, care a
semdnat germenele neincrederii in interiorul caminului. Structura sociald creatd de comunismul
roman este incd prezenta in societatea civild, desi bine ascunsd. Toti cei peste 40 de ani, pe langa
amintirea acelui moment istoric, traiesc diferentele sociale ca o consecintd directd a realizérilor
profesionale sau, mai ales, politice. Noile generatii (sub 40 de ani) lucreaza pentru o schimbare sociala
a cdrel rezultate se vor vedea in urmatorii ani.

Avand in vedere cele mentionate, este necesar sa interpretdm societatea romana dintr-o perspectiva
diferitd. Meritocratia scolard este incd bine definitd, cu legi stricte care Incurajeaza tinerii sd creasca
intr-un mediu competitiv pentru a avea acces la o cariera universitara gratuita, finantata de stat. Cei
care nu ating aceste obiective sunt constienti, incd de la atingerea majoratului, ca vor Intdmpina
dificultati mai mari in realizarea ambitiilor lor din cauza lipsei de resurse private. Doar o mica clasa
privilegiata 1si permite sa urmeze studii private, iar o parte din aceasta elita alege sa-si educe copiii
direct in strdinatate, pentru a le asigura oportunititi de muncd mai bune in viitor.

In zonele rurale, exista un nivel ridicat de "protectie comunitard" pentru tineri din partea adultilor, in
comparatie cu zonele urbane. Orice forma de "deviere" este interpretatd ca un esec personal al
tanarului si al familiei lor. Inca si astdzi, "a te pata social" reprezinti posibilitatea de a nu putea
participa la viitoarea viatd economica a tarii si la oportunitdtile oferite de guvern pentru a-ti schimba
destinul.

In afara centrelor urbane, formele de protest, fie directe, fie indirecte, ale adolescentilor impotriva
adultilor de referintd sunt rare. Existd o dificultate obiectiva in a observa forme de frustrare atat de
intense incat sa duca la o rebeliune. Aceasta situatie ne-a determinat sa ne concentrdm cercetarea
asupra singurei dependente cu adevarat raspandite 1n aceste contexte: dependenta tehnologica.

Intr-o societate care pana in 1989 a fost lipsita de orice lux, orice forma de emancipare este vizuti ca
o oportunitate de a se alinia la progres. Politica a investit, inca de la inceputurile sale, direct in
tehnologia de ultimd generatie, facand din tard a cincea din lume in ceea ce priveste viteza de
conexiune (a treia in Europa). O competenta solida in matematica si cunostinte ample in domeniul
informaticii au transformat informatica romaneasca intr-un mijloc de a revendica emanciparea
economica si sociala.

Cu toate acestea, tulburarea de joc pe internet nu reprezintd in prezent o problema raspandita, cel
putin in zonele rurale care sunt obiectul interventiei noastre, cu exceptia unor cazuri izolate care
confirma regula.
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Spatii teritoriale specifice

A Malu Mare exista o singura institutie scolard, care este structurata astfel:

- Gradinita pentru copiii cu varste cuprinse intre 3 si 5 ani;
- Scoala primara pentru copiii cu varste cuprinse intre 6 si 11 ani;
- Scoald gimnaziala pentru copiii cu varste cuprinse Intre 12 si 15 ani.

Este important sd precizam ca in cazul 1n care parintii isi desfasoara activitatile profesionale n vecinul
Craiova, copiii lor continua sa frecventeze scolile din oras. Prin urmare, interventia noastra s-a
concentrat pe tinerii efectiv rezidenti in Malu Mare si integrati in reteaua sociald a satului.

Dupa cum am mentionat anterior, proiectul s-a axat pe grupa de varsta cuprinsa intre 12 si 15 ani.
Aceastd alegere a fost motivata si de faptul cd aceastd grupd de varsta reprezintd prima faza a
dezvoltarii in care pot aparea dependente intr-unul sau mai multe domenii specifice.

Malu Mare, precum multe alte sate rurale din Romania, a pastrat o rezistenta relativ ridicata fata de
dependentele mai comune, cum ar fi drogurile si alcoolul, datoritd conservarii valorilor sociale
ridicate descrise anterior.

Din acest motiv, am ales sa investigdm dependentele tehnologice legate de utilizarea telefonului
mobil, constienti ca, Intr-un context in care dependentele traditionale sunt relativ limitate, tehnologia,
desi conceputa pentru a imbunatati relatiile noastre, a contribuit in schimb la o nivelare sociald care
a implicat si satele mici din Romania.

Ancheta initiala

Inainte de realizarea laboratoarelor, copiilor si parintilor li s-a administrat un chestionar, in
functie de nevoile specifice, pentru a evalua fenomenul dependentei tehnologice care face obiectul
interventiei noastre. Cele doud chestionare au fost calibrate n functie de responsabilitatile rolurilor
detinute si de varsta utilizatorilor.

Chestionar pentru parinti

Am testat 27 de parinti. Participarea a fost remarcabild, in special avand 1n vedere neincrederea
generald fatd de chestionare, adesea perceputd ca instrumente de control, mai degraba decat de
imbunatatire. latad raspunsurile:

1. Vaérsta la care copiilor li s-a permis sa foloseasca un smartphone: 69% s-au concentrat in
intervalul de varstd intre 12 si 15 ani.

2. Copiii respecta limita de timp impusa de parinti: 1 din 3 si se ajunge la 71% cu cei care o
respecta intr-o forma mai blanda.

3. Cattimp copiii neglijeaza treburile casnice: 46% nu reusesc sa finalizeze ceea ce li se cere din
cauza utilizarii excesive a telefonului mobil.

4. Cattimp petrec copiii cu propria familie: doi din trei copii (67%) preferd sa-si petreaca timpul
liber cu telefonul lor.

5. Cat timp 1si petrece copilul tau online: doar 19% au raspuns rar.

6. Timpul petrecut online influenteaza performanta scolard online: 30% dintre parinti cred ca
performanta scolara este influentata pozitiv.

7. Utilizarea smartphone-ului: un aspect ingrijorator este reprezentat de folosirea telefonului
mobil de catre copii, cu 78% dintre acestia care il folosesc naintea oricarei alte activitati.

8. lzolarea din cauza smartphone-ului: doar 41% dintre cei intervievati au declarat ca copiii lor
nu se izoleaza de ceilalti cand folosesc telefonul mobil.

9. Partajarea navigarii: un aspect incurajator este ca 56% dintre cei intervievati au afirmat ca
proprii lor copii nu ascund istoricul navigarii lor.
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10. Cat de des isi manifesta copilul un comportament defensiv la cererea de partajare a istoricului:
doar 11% au confirmat cd nu au observat niciodatd forme de confidentialitate dupd aceasta
cerere.

11. Singuratatea tehnologica: doar 15% dintre cei intervievati au declarat ca propriii lor copii nu
petrec timp singuri in camera lor folosind telefonul mobil.

12. Securitatea: 82% dintre cei intervievati afirma ca propriii lor copii nu au primit apeluri
neobisnuite.

13. Cat de des copilul tau are episoade de disconfort legate de timpul petrecut folosind
smartphone-ul: doar 22% dintre parintii intervievati au observat crize cauzate de o utilizare
moderata a smartphone-ului.

14. De cate ori copilul tdu manifestd agresivitate cand se stabilesc limite de timp pentru utilizarea
smartphone-ului? Doar 4% dintre cei intervievati au raportat ca propriii lor copii manifesta o
relatie conflictuala, fatd de 22% mentionati in paragraful anterior. Consideram cad acest
raspuns ar putea sa nu fie complet sincer si ar putea ascunde o teamd inconstientd de a fi
pierdut controlul educativ.

Chestionar pentru tineri

Un chestionar a fost distribuit anonim si a fost completat de 64 de tineri cu varste cuprinse
intre 11 si 19 ani, cu 77% dintre respondenti incadrandu-se in grupa de varsta cuprinsa intre 11 si 14
ani.

Primaintrebare i-a surprins pe respondenti. Pentru a asigura respectarea identitatilor de gen, am inclus
trei optiuni in chestionar (barbat, femeie, altul), permitand participantilor sd se exprime liber. Cu toate
acestea, toti respondentii au manifestat dificultiti in intelegerea intrebarii. In zonele rurale, nu este
obisnuit sa te identifici cu identitati de gen diferite de masculin sau feminin. Acest aspect, 1n afara de
a fi interesant pentru a intelege mai bine dinamica sociald, ne-a determinat sd reflectdim asupra
provocdrilor pe care adolescentii le intimpina in incercarea de a experimenta noi dinamici in afara
standardelor impuse de societatea civila.

Compararea datelor cu pedagogii din Craiova nu a relevat o discrepantd semnificativa intre rezultatele
obtinute n contextul urban si cele din satul nostru de referintd. Deoarece nu am administrat testul
colegilor din orase, datele nu pot fi confirmate in mod tangibil. Cu toate acestea, impresia ca
uniformizarea tehnologica intre zonele rurale si urbane a fost anulata ne sugereaza ca, in acest
domeniu specific, tehnologia a unificat efectiv, din pacate in mod negativ, diferitele zone geografice.

Mai jos, prezentam intrebarile semnificative ale chestionarului, incepand cu cea de-a doua intrebare:

1. Posedarea unui smartphone: 93% dintre participanti detin un smartphone.

2. Lace varsta ai inceput sa folosesti smartphone-ul: 42 de respondenti din 64 au declarat ca au
inceput sa foloseasca telefonul mobil intre 8 si 11 ani. Acest lucru contrazice perceptia
parintilor, 69% dintre acestia afirmand ca prima utilizare a avut loc intre 12 si 15 ani.
Pandemia a accelerat adoptarea smartphone-urilor si printre copiii din scolile primare,
fortdndu-i s urmeze lectiile online prin platformele disponibile pe internet, ceea ce a dus la
scaderea varstei minime de utilizare a smartphone-ului.

3. Utilizarea smartphone-ului: respondentii au raspuns in mod egal la cele patru intrebari.

Folosesc telefonul pentru: a efectua apeluri telefonice (30 de respondenti), navigarea pe

internet (35 de respondenti), ascultarea muzicii (35 de respondenti), pentru a viziona filme

sau a juca jocuri video (35 de respondenti).

Frecventa utilizarii: doar 3% folosesc telefonul rar, doar atunci cand este necesar.

5. Frecventa accesului la internet: 49 de respondenti din 64 navigheaza pe internet de pe telefon
de mai multe ori pe zi.

6. Bateria: 33 din 64 au dezvoltat nevoia de a avea intotdeauna telefonul incarcat la capacitate
maxima.

7. Utilizarea Wi-Fi-ului: 36 de tineri din 64 ar dori sa aiba acces gratuit la retea.
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8. Utilizarea smartphone-ului in timpul lectiilor: desi este interzis, 33 de tineri din 64 admit ca
folosesc telefonul mobil in timpul lectiilor.

9. Cyberbullying: un raspuns reconfortant este cd doar 10 tineri au primit amenintari sau insulte
prin telefon.

10. Modul de utilizare: 50 de tineri cred ca utilizarea telefonului mobil le permite sa dobandeasca
anumite abilitdti sau cunostinte. Printre cele mai populare domenii se numara accesul sporit
la informatii, oportunitatea de a Invata limbi striine, a castiga bani online, invatarea prin
tutoriale In diverse domenii, imbunatatirea abilitatilor IT, punind doar in ultimul rand
posibilitatea de a face noi prietenii.

11. Nomofobie: frica irationald de a raiméane fara telefon mobil afecteaza 58% dintre respondenti.

12. Retele de socializare: la intrebarea cu raspuns multiplu despre modul de utilizare a
smartphone-ului (cu patru raspunsuri utile din 14 propuse), tinerii au raspuns in felul urmator:
prietenie (72%), divertisment (64%), muzica (42%) si, in ultimul rand, studiu (39%).

13. Dependente: Am propus o intrebare cu raspuns liber pentru a evita influentarea raspunsurilor.
A rezultat ca doar 21 de tineri din 64 au declarat ca cunosc dependente juvenilie, enumerand:
dependenta de droguri, alcool, fumat, zahar si, in ultimul rand, telefonul mobil.

Interviuri

Metodologii

La inceput si la sfarsitul chestionarelor, au fost efectuate interviuri semi-structurate intre
participanti si echipa AIM. Aceste momente au fost gestionate cu o abordare flexibila, dand prioritate
primirii si credrii unui mediu confortabil. Acest lucru le-a permis participantilor sa raspunda fara a se
simti judecati, evitand ca raspunsurile sa fie influentate de dorinta de a aparea intr-un mod pozitiv,
asa cum ar fi putut face in cazul chestionarelor formale.

Relatia stabilitd ne-a permis sd aprofundam si mai mult relatia si sd cerem, in mod informal, informatii
despre cunostintele referitoare la dependentele din zonele rurale si impactul lor asupra vietii de zi cu
zi. Raspunsurile obtinute au fost incluse in paragrafele anterioare.

Probleme care au aparut

Utilizarea smartphone-ului este considerata un instrument indispensabil pentru conexiune si
relationare, dar si o oportunitate pentru dezvoltare sociala si profesionala.

Parintii si profesorii si-au exprimat ingrijorarea cu privire la gestionarea timpului si impactul asupra
relatiilor interpersonale, chiar daca nu au intervenit in mod radical, asa cum rezulta din chestionar.

Concluziile

Studiul initial a relevat o penetrare timpurie a smartphone-urilor intre tineri, cu o utilizare
predominanta in scopuri de divertisment si sociale. Dependentele tehnologice sunt recunoscute, dar
nu Intotdeauna percepute ca o problema prioritard in comparatie cu alte dependente traditionale.
Discrepantele intre perceptiile parintilor si ale copiilor evidentiazd necesitatea unei comunicari si
sensibilizari mai mari cu privire la acest subiect.
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SPANIA

Proiectul a fost realizat de organizatia coordonatoare, ASEDEM, in orasele Pedrera (Seville) si
Cogollos Vega (Granada). Tn acest scop, ca punct de plecare pentru intalnirile aprofundate cu
grupurile tintd, au fost luate in considerare trei metodologii de prevenire, cu scopul de a realiza, munca
responsabild si durabila in timp:

1. Strategia de constientizare / informare. S-a promovat schimbarea atitudinii fatd de
convingerile personale legate pozitiv de utilizarea substantelor stupefiante printr-o formare
specifica in domeniul neurostiintelor, al dependentelor, al dependentelor din secolul XXI, al
factorilor de risc si de protectie si despre Bundstarea Emotionala;

2. Strategia educationala sau de formare profesionala. Au fost oferite resurse pentru a atenua si
minimiza factorii de risc existenti la nivel personal, familial si socio-comunitar prin formare
in competentele emotionale;

3. Strategia pentru dezvoltarea de obiceiuri alternative diferite de consumul de substante. Pentru
a implementa aceste strategii, au fost luate in considerare factorii de protectie care sa
promoveze obiceiuri de viata sanatoase si alternative pentru timpul liber.

In plus, si in conformitate cu metodologiile stabilite, punctul de plecare a fost cunoasterea contextelor,
facilitata de relatiile cu consiliile comunitare respective, in vederea adaptarii cat mai bune a actiunilor
la nevoile teritoriilor. La aceasta prima actiune s-a adaugat o sub-fazd a acestei investigatii initiale,
munca pe teren, in care prin interviuri si grupuri de discutie cu informatorii cheie ai proiectului, s-au
consolidat informatiile necesare pentru a intreprinde urmatoarele etape de parcurs.

Rezultatele cercetdrii initiale In diversele contexte aplicative au fost urmatoarele:

Pedrera

Interviuri:

1. Relevanta programelor de constientizare din cauza excesului de informatii disponibile pentru
tineri. S-a evidentiat astfel necesitatea dezvoltarii de retele intre diversele entitati din teritoriu;

2. Existd o problemd serioasd cu tinerii in ceea ce priveste utilizarea disfunctionald si
comportamentul de dependenta fatd de telefoanele mobile, mai ales din cauza lipsei unei
reglementari existente bazatd pe lipsa de resurse personale. Caracteristicile manifestarii
dependentei de telefonul mobil identificate au fost:

a. Accesul la pornografia si efectele sale asupra ideii de demnitate a femeii; educatia
sexuald pe care o primesc; stabilirea modelelor de excitatie;

b. Impactul asupra relatiilor sociale dintre tineri, deoarece acestea sunt in mare parte
sustinute de retelele sociale, care stabilesc tonul de urmat, precum si rolul familiilor
in aceste relatii, in special al mamelor;

c. Impactul asupra invatarii si formarii lor in clasa, datorat imediatitatii si accesului
imediat la continutul oferit de telefonul mobil, cu consecinta respingerii plictiselii si
absentei instrumentelor pentru gestionarea frustrarii;

d. Considerarea telefonului mobil ca o extensie a sinelui, legata de categorizarea sociala
datd unui brand sau altuia, precum si acoperirea nevoilor de baza in cautarea
aprecierilor. De asemenea, se evidentiaza separarea sau excluziunea sociald a celor
care nu detin un telefon mobil;

3. In ceea ce priveste dependentele de substante, se evidentiazi consumul de hashish si de
bauturi energizante;

4. Se remarca utilizarea vaperelor, in crestere si cu vanzari necontrolate care duc la un acces
usor, validat de familiile lor pentru ca sunt considerate inofensive, si nu se vad legaturile
cauze care conduc la alte dependente, cum ar fi tutunul;

5. Consumul de alcool este legitimat la petreceri si accesul usor la bauturi alcoolice;
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6. Consumul de cocaind, marijuana si heroind este in crestere;
7. Pariurile online au devenit parte a discutiilor si intereselor tinerilor.

Grupuri de discutii

1. Consumul de alcool este observat ca fiind o prezenta consolidata printre tineri;

2. Consumul de vapoare este in crestere semnificativa si usor de procurat, fiind raspandit chiar
si in varstd fragedd (10-11 ani). Cauzele ar putea fi atribuite faptului cd sunt considerate
inofensive si la dezinformarea cu privire la efectele si consecintele acestora care pot duce la
alte dependente;

3. Cocaina, marijuana si hash-ul sunt foarte raspandite, iar accesul si achizitionarea lor sunt
posibile;

4. Se observa o crestere in consumul de bauturi energizante, ceea ce indicd ignoranta reald cu
privire la efectele acestora; alegerea acestor produse pare sd se bazeze pe aspectul estetic al
cutiilor;

5. Telefonul mobil este indicat ca fiind principala dependentd non-substantiald, evidentiind:

a. Lipsa sprijinului familial referitor la utilizarea acestuia. Este necesar sa se stabileasca
limite;

b. Excluderea sociala in cazul lipsei de telefon mobil;

C. Model familial si exemplu de utilizare;

d. Acces facil la pornografie din ignoranta si lipsa de judecata;

e. Crearea de modele sociale si comportamente care provin din imitarea modelelor

distribuite pe retelele de socializare.
Concluziile
. . Factorii de protectie
Factori de risc . A
(descris ca "ce ar trebui sa fie'")
Lipsa resurselor, abilitatilor si instrumentelor Alternative relevante pentru petrecerea timpului
emotionale liber si varsta
Norme legale aplicabile si strict aplicate Educatia Emotionala si Abilitatile Emotionale
Familii permisive si ca model. Participare redusa Formare pentru toate grupele de varsta
Lipsa abilitatilor de identificare a noilor forme de Crearea unei tesaturi sociale solide: de la structuri
dependenta la familii 1n retea
Lipsa resurselor pentru reprezentarea tinerilor Cluburi sportive (existente pe site)
Suprainformarea provoaca dezinformare in randul ]
o Prevenire
tinerilor
Normalizarea comportamentului de dependenta
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Cogollos Vega

Interviuri

1.

Se constata consumul de alcool In mod sistematic, normalizat si consolidat, precum si de
bauturi energizante, vapers, cocaind, tutun si hasis, evidentiindu-se vanzarea cu amanuntul in
randul comunitatii de tineri;
Se observa o apatie generalizatd, manifestata prin:
a. Incoerenta functiilor si activitdtilor asociatiilor de tineret: lipsa de dinamism si
proactivitate, precum si ineficacitatea actiunilor lor;
b. Scaderea participarii cetatenilor din cauza schimbului de generatii,
C. Retragerea reticenta a tesutului socio-familial de a participa;
Utilizarea disfunctionald a telefonului mobil care se reflecta in:
a. Considerarea retelelor sociale ca forma privilegiata de relationare, ceea ce duce la
deteriorarea relatiilor in sine;
b. Accesul la pornografia ca model de educatie sexuala;
C. Accesul la jocuri video fard limite stabilite, nici In ceea ce priveste orele nici
continutul.

Grupuri de discutii

1. Se observa un consum raspandit de hashish si de spinelli:

a. Consumuri tot mai precoce;

b. Imitarea modelelor comportamentale si de consum;

Cc. Incitare prin intermediul retelelor sociale, care genereaza un aspect dublu: pe de o
parte, le ofera tinerilor un simt al veridicitatii in ceea ce vad; pe de alta parte, duce la
excluderea sau distantarea sociald a celor care au comportamente opuse celor indicate
pe retelele sociale.

2. Dependintele sunt considerate ca o modalitate de evadare de dificultiti si probleme din doua

motive principale: consecintele culturii imediate si lipsa de resurse pentru a gestiona
frustrarea;

Mediul familial este semnalat ca factor de luat in considerare, atat in dependentele de
substante cét si in cele comportamentale, datorita:

Permisivitate;

Transferul responsabilitatii catre alte agentii sociale, cum ar fi scoala;

Supraprotectie familiald;

In mod indirect, presiunea sociala exercitata asupra celor care actioneazi diferit;
Schimbari in modelul de relatie parinte/copil;

Lipsa limitelor definite si excesul de libertate;

Modele de comportament ca mostenire.

@+ooo0 o
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CONCLUZIILE

Factori de risc

Factorii de protectie
(descris ca "ce ar trebui sa fie'")

Lipsa unei reprezentari dinamice si eficiente a

Prezenta actuala in orasul populatiei tinere care, in

tinerilor trecut, a dat energie populatiei
Lipsa resurselor umane Progetto "Cantera"
Lipsa de pregitire Optiuni de business (pentru viitor)

Modele de comportament stabilite

Prevenire: Programe de Educatie in Sdnatate
(pentru viitor)

Participarea redusa la imbunatatiri sociale

Resursele proprii ale societatii rurale: punerea in
aplicare si capacitarea (pentru viitor)

Lipsa alternativelor recreative si sportive

Resurse culturale (pentru viitor)

Lipsa sprijinului din partea
administratiei municipale

Abilitati emotionale pentru familii
(pentru viitor)

Permisivitatea familiei

Lipsa abilitatilor emotionale
in randul populatiei tinere

Pierderea sensului si a sensului "“familiei extinse”
pe care mediul rural o face posibila

Standardizarea consumului de substante
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SECTIUNE 4: RESURSE SI STRATEGII DE PREVENIRE SI
INTERVENTIE iIN CONDUCTELE DE
DEPENDENTA

PARTEA A: UN ASPECT TRANSVERSAL

Plictiseala, inertie si dependente. O reflectie socio-educativa

Din titlul acestei Securitati, este posibil sa se puna urmatoarea intrebare pentru a cauta un
raspuns: "Cum plictiseala si inertia afecteaza inceputul sau dezvoltarea comportamentului de
dependenta la tineri?".

Sursa: Pixabay

Se privim mediul obisnuit in care traiesc tinerii nostri, asa cum sugereaza imaginile de mai sus, este
necesar sd pornim o reflectie asupra urmatoarelor aspecte:

- Mediul in care traiesc tinerii nostri 1i face sa se simta "plictisiti"?
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- Mediul ii impinge catre "inertie"?
- Ce primesc tinerii nostri?
- Ceicoane sau modele de rol au sau urmeaza tinerii nostri?

Maslow ca o primad reflectie

In primul rand, pentru a clarifica aceste aspecte, este necesar sa mentiondm teoria psihologici
propusda de Abraham Maslow in opera sa A Theory of Human Motivation (1943), cunoscuta sub
numele de ,,piramida lui Maslow” sau ,,ierarhia nevoilor”. Teoria postuleaza o serie de niveluri in
care Maslow delimiteaza nevoile care explici dezvoltarea fiintei umane. In postulatele avute in vedere
pentru proiectul general, precum si in aceasta Sectiune, este necesara intelegerea nivelului numit
Apartenenta: fiinta umana cauta si are nevoie de legatura cu celdlalt, cu grupul. Din punctul de vedere
al comportamentelor de dependenta si al comportamentelor de risc, aceastd nevoie poate deveni un
factor de risc 1n functie de posibila neacceptare din partea altor persoane cu care individul considera
ci trebuie si se asocieze. In cazul in cauza, tandrul poate dobandi si reproduce obiceiuri sau atitudini
care 11 permit sd atinga relatia doritd, chiar daca aceste obiceiuri sau comportamente sunt orientate
catre un comportament care dauneaza persoanei care le adopta. Proiectul Emorural pleaca tocmai de
la acest aspect: competente emotionale pentru prevenirea si interventia In comportamentele de
dependenta la tineri.

merelic,
creeliviie,
spenieneiic,
|_~,|u'ba.sim selving,
ceeeliczieonts,
Lssenze el preglvciz

Autorealizzazione

aufostima, aviocontrollo;
realizZdzione;

Stima rispefiolreciproco

amicizia, affetto familiare,

Apportenenzq infimitd sessuale

sicurezza fisica, di occupazione,
morale, familiare, di salute, di proprieta

respiro, alimentazione, sesso, sonno, omeostasi

la piramide dei bisogni di Maslow [1954)

Neurostiinte. Functionarea creierului.

Pentru a continua cu reflectiile pornind de la premisa initiald, este necesar sa prezentam o
consideratie de bazd despre neurostiinte si despre functionarea creierului, in special teoria
psihologului si neurocercetatorului Lisa Feldman Barrett (Feldman Barrett, 2018; 2021).

Argumentele lui Feldman sugereaza ca creierul are un principiu calauzitor cheie, s anume mentinerea
echilibrului corporal, mentinerea homeostaziei (un mediu intern stabil). La aceasta functie principald
se adauga altele, precum gandirea sau predispozitia la articularea fizicd a miscarilor, toate acestea,
desigur, prin invatarea si formarea pe care creierul le realizeazd in concepte si categorii: ceea ce
primim din exterior este inregistrat de creier si, in functie de relevanta si impactul sdu asupra noastra,
este fixat in memorie. In paralel, omul de stiintd adaugi la teoria sa un principiu fundamental:
importanta functionarii ,,in retea”, adica crearea de conexiuni neuronale sau sinapse care, impreuna,
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articuleaza tot lucrul si functiile realizate de creierul uman. Sinapsele schimba informatiile pe care le
stocheaza, jucand un rol fundamental; la rdndul lor, ele se mentin stabile si solide in functie de
utilizarea lor mai mare, sau apare o pierdere sau ,,tdiere” sinaptica in functie de utilizarea mai mica,
rezultand o stabilitate mai mica.

Aceastad ultima nota poate fi deosebit de relevanta pentru a intelege cum se trece de la consumul
sporadic la comportamentul de dependentd. Solutia poate fi gasita in ,,panoul nostru de control”,
creierul.

Sinapsele sunt protagoniste in viata noastrd de zi cu zi, in relatia noastrd cu ceilalti, deoarece ne
plaseaza in lume, determinind deciziile si actiunile noastre, deoarece stocheaza ceea ce stim, ceea ce
am primit si am invatat, generand astfel schemele noastre neurologice: ghidul si forma de raspuns la
ceea ce ne asteapta. Aceste modele sunt formate dintr-o combinatie inevitabild intre genetica care ne
insoteste si interactiunea dintre mediu si patrimoniul biologic (epigeneticd). De aceea, aceeasi
Feldman afirma ca ,,Tot ceea ce invatam astazi predispune creierul sa prezica (sa decida, sa actioneze)
diferit maine” (Feldman, 2021). Cu alte cuvinte: noile sinapse vor da nastere unor noi scheme
neurologice, care vor conduce la noi actiuni si decizii.

Aceasta ultima afirmatie este in deplind concordantd cu contributia Luciei Hipolito (TEDx Talks,
15/04/19 — ,Neurostiintele dependentelor: o noua perspectiva”). Neurocercetatoarea, farmacista si
profesoara de la Universitatea din Valencia, asa cum este explicat in Sectiunea 2 a prezentului manual,
subliniaza ca o restructurare anormald a functiilor creierului si a sistemului de recompensa are loc ca
produs al comportamentelor de dependentd, asa cum este ilustrat in imaginea care urmeaza, in care
este posibil sa se vizualizeze diferenta notabila (indicata de coloratie) intre functionarea unui creier
sdndtos si a unui creier ,,dependent”.

Sursa: “La mente es maravillosa”. 06/04/22
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Plictiseala

Sursa: Pixabay

Dupa prezentarea functiondrii creierului ca ghid initial pentru intelegerea generala, se
considerd oportuna continuarea cu urmatorul element de analiza din aceasta sectiune: plictiseala.

In acceptiunea sa cea mai comuna, plictiseala este vazuta ca necunoasterea a ceea ce sa faci sau ca
greutatea sau oboseala care deriva dintr-o situatie incomoda; totusi, este o chestiune care poate fi
aprofundata si care poate duce la comportamente inadecvate legate de dependente.

Cand plictiseala nu gaseste solutie, se genereaza o stare dominatd de epuizarea senzatiei de noutate,
provocare si emotie (Asociacion Educar. Revista Psyciencia. 07/12/2015), in care una dintre
principalele cauze ale acestei stari pe scara larga este absenta resurselor pentru dezvoltarea personala
si sociald care sa ofere stimulente pentru o bunastare adecvata. Cand persoana se afla in aceasta stare,
atinge o saracire in sfera personalitdtii si este indispusa sd intreprindd proiecte, angajamente sau
hobby-uri viitoare, prevaland in mare masura insatisfactia si frustrarea, ducand la trairea unei vieti
fara sens. Intr-o astfel de situatie, si asa cum am mentionat anterior ca functie cheie a creierului pentru
ane asigura bunastarea, se cautd un raspuns pentru a atinge bundstarea, ceva care sa produca activarea
sistemului dopaminei si a recompensei. In consecinti, plictiseala provoaci o legitura directd cu
mancatul, somnul, tulburarile emotionale si comportamentele de dependentd. Sa ne punem acum in
pozitia unui tandr In fata unui asemenea scenariu pentru a-si continua viata de zi cu zi si fara resurse
personale pentru a face fatd acestei situatii.

In acest sens, specialistul in plictiseald, spaniola Josefa Ros, laureati cu premiul national de cercetare
pe acest subiect, si in lucrarea sa ,,La enfermedad del aburrimiento” (2022), expune clar linia verticala
care poate fi trasata in ceea ce priveste dependentele. Conform Josefei Ros, plictiseala, prin natura sa
foarte reactivd si nu creativa, creeaza disconfort si induce persoana care o experimenteaza sa
introduca orice noutate pentru a o depasi; preventia, deci, devine un instrument fundamental, deoarece
in identificarea momentului in care prezentul trebuie transcens deoarece a devenit plictisitor, rezida
posibilitatea de a evita comportamente disfunctionale, inadecvate si/sau riscante. La aceasta se adauga
doua aspecte care, la nivel socio-comunitar, meritd o reflectie pentru conexiunea expusi aici:
existenta spatiilor sociale In care oamenii se plictisesc si plictiseala ca produs social, care fac direct
trimitere la contextul social al tinerilor nostri. In ceea ce priveste primul aspect, Josefa Ros face
referire la locuri care sunt, in sine, medii restrictive unde nu este posibil, din cauza configuratiei lor,
sa se elaboreze proiecte pentru depasirea lor. Aceste spatii sunt inchisorile, casele de ingrijire si sélile
de clasi. In ceea ce priveste al doilea aspect, Josefa Ros mentioneaza consecinta importarii eticii
capitaliste a productivitatii in sfera personala: a face, a crea, a publica, de exemplu, pe retelele sociale
tot ce ni se Intdmpla si a repeta si a repeta acel model fard un scop, o functie sau o valoare adaugata.
Din nou, in spatele acestor argumente se reflectd necesitatea educatiei emotionale ca resursa necesara.
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Inertia

|
€ osee

Fonte: Freepik

Ca lege a Fizicii, inertia este proprietatea pe care o au corpurile de a ramane intr-0 stare de
repaus sau de miscare, definitie care se reconciliazd cu cea mai recunoscutd, in care este orientatd
spre desfasurarea de sarcini sau actiuni intr-o rutina.

Si, dupa cum se poate observa din aceste definitii, tot ceea ce se face din inertie creeaza terenul fertil
ideal pentru consolidarea comportamentului de dependenta.

In acest mod, cu ceea ce a fost dezvoltat pand acum in aceastd Sectiune, se poate face vizibila
interconexiunea intre parti. Ca formula matematica, se poate indica cé:

Noia x Afiliere + Inertia = Comportamente de risc [| Comportamente de dependenta si modele neurologice

Explicatia care sta la baza acestei incercdri de reprezentare vizuala este datd de considerarea faptului
ca plictiseala multiplicd nevoia sociald de apartenentd, care se adaugd la incorporarea si repetarea
modelelor sociale consolidate, care se bucura de popularitate si acceptare, adica inertie. Toate acestea
vor conduce la un rezultat de comportament riscant, care duce la comportamente de dependenta,
bazate pe modelele neurologice pe care persoana le-a generat Th mod automat.

Dupa prezentarea prezentei inertiei in aceastd combinatie, este necesara o elaborare suplimentara
pentru a denota amploarea si actiunea acesteia. Pentru a raspunde la intrebarea despre care sunt si
cum functioneaza strategiile mintii pentru a elabora informatiile, a intelege si a interactiona cu lumea,
este necesar sd se contureze euristicile si prejudecatile pe baza carora actiondm si ludm decizii
(Kahneman, 2012). Conform teoriei mintii a lui Kahneman, creierul utilizeaza scurtaturi (euristici)
pentru a mobiliza resursele, a optimiza energia si a gasi solutii la ceea ce contextul cere. Pentru
domeniul nostru de actiune in acest proiect si pentru domeniul celor afirmate, sunt descrise trei
euristici: Reprezentativitatea, Disponibilitatea si Ancorarea.

- Reprezentativitate: aceastd euristicd permite intelegerea a ceea ce sugereaza sau reprezinta
realitatea pe care o avem in fatd. in cazul grupului de tineri si al dependentelor, acest lucru
este explicat in termeni de model social asociat consumului, adicd modul in care sunt vazuti,
evaluati sau definiti cei care fumeaza, beau sau fac alte lucruri intre egali in termeni de
comportamente riscante sau de dependentd. Efectul generalizat al euristicii reprezentativitatii
este asa-numitul ,,efect de halou”: existenta unei serii de prejudecéti care se pozitioneaza si se
bucura de acceptare sociala, fie prin modul de imbracare, de exprimare sau, cum este cazul
aici abordat, prin obiceiurile de viata si consum;

- Disponibilitate: n acest caz, ,,scurtdtura” este utilizata ca forma de masurare a accesibilitatii
unei realitati specifice. Se aplica ca asimilare, posibilitatea ca in ei sa se reproduca riscurile
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care deriva din comportamentele de dependenta. In multe cazuri, riscurile sunt percepute ca
improbabile sau dificile si, ca o consecinta a acelui (pre)judecatd, sunt respinse. Nu este asadar
surprinzdtor ca intr-o conversatie, un discurs sau o zi de formare cu tinerii sa se produca
afirmatii sau expresii in care consumul unui joint este vazut ca ,,mai benefic” (,,mai putin
daundtor”) decét cel al unei tigari;

- Ancorare: aceastd ultima euristica ne ghideaza atunci cand trebuie sa stabilim o schema, un
reper de la care si ludm decizii si sd actionam. In acest sens, se poate cita consumul raspandit
de vapers, care are loc la varste foarte fragede si este de accesibilitate usoara: acest consum
este considerat inofensiv, deoarece vapers nu contin nicotind in unele dintre versiunile lor,
diminuand astfel importanta consolidarii unui obicei. In aceastd perspectiva, acelasi lucru
poate fi observat si in ceea ce priveste consumul masiv de alcool. Cand grupuri de tineri
cumpard o sticld de alcool, care de obicei culmineazd cu consumul complet al acesteia,
pozitionarea in acest sens este datoratd comparatiei intre pretul acelei sticle cumparate si
costul unui pahar din acelasi alcool intr-un club de noapte. In final, vorbind de un consum
raspandit si ingrijordtor precum cel al bauturilor energizante (Vedere: Siete autonomias se
plantean regular la venta de bebidas energéticas a menores como hara Galicia. El Pais, Sara
Castro. 23/10/23), estetica dozelor si sticlelor (culori, tipografia literelor, etc.), au o ,,pozitie”
cheie in termeni de ancorare pentru a directiona alegerea.

In plus fata de cele mentionate anterior, Kahneman postuleaza doud sisteme care explica functionarea
mintii si modul in care luam deciziile:

- Pe de o parte, ,,Sistemul 17, care se caracterizeaza prin rapiditate si automatism, nu implica
eforturi sau reconsiderari, deoarece deciziile paralele sunt repetate si reiterate pentru diferite
realitdti, fiind astfel sustinute de usurinta cognitiva;

- Pe de altd parte, ,,Sistemul 2”, care este invers proportional, adica necesitd tensiune cognitiva
si actioneaza pornind de la metacognitie, adicd gandindu-ne la modul in care ludm deciziile

e iyt

Se poate identifica astfel cd Sistemul 1 este cel al comportamentului de dependenta, in timp ce
Sistemul 2 este cel la care vizeaza strategiile si resursele prevazute in acest manual: formarea pentru
prevenirea si interventia.

In concluzie, este necesar si subliniem importanta tesutului social, adicd s ne diam seama de
importanta muncii comune, a sprijinului socio-educativ si a implicdrii cu tinerii in ceea ce priveste
prevenirea si interventia asupra comportamentelor de dependentd si/sau comportamentelor de risc.
Asa cum s-a mentionat, doi factori precum inertia si plictiseala pot actiona ca factori de risc sau de
protectie; este, prin urmare, responsabilitatea comunitatii sd se activeze in acest sens.

Comunicare responsabila

Factori de risc si protectie

Exista multi factori care influenteaza comportamentele de dependenta in randul adolescentilor
si s-au realizat numeroase studii pentru a determina posibilii factori de risc si de protectie Tmpotriva
acestor comportamente (Maganto et al., 2019; Oscar-Armando, 2021).

Atat factorii de risc, cat si cei de protectie sunt prezenti in diferite domenii ale vietii minorului,
inclusiv sfera sociald, care cuprinde grupul de egali atat de prezent si de puternic in aceasta faza, sfera
individuala, cea familiala si cea institutionald (inclusiv medii precum centrele educationale). Toate
aceste scenarii sunt strans corelate, se influenteaza reciproc si uneori este dificil sa le diferentiem unul
de celalalt.
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In cazul nostru, deoarece Proiectul este concentrat pe domeniul educatiei non-formale, ne vom
concentra pe primele trei, legate si de grupurile tinta ale Proiectului.

Relatia dintre factorii de risc si factorii de protectie

Asa cum am mentionat, in fiecare dintre cele trei domenii ale vietii minorului asupra carora
ne vom concentra, existd atat factori de risc, cét si factori de protectie.

Factorii de risc pot creste sansele ca o persoana sa adopte comportamente de dependentd, n timp ce
factorii de protectie pot reduce acest risc. Ambii tipuri de factori sunt direct interconectati, astfel incat,
pe masura ce factorii de protectie cresc, factorii de risc isi reduc proportional influenta, si invers (De
Vicenzi si Bareilles, 2011). Cu alte cuvinte, cand prezenta factorilor de risc este ridicata si prezenta
factorilor de protectie este scazuta, vulnerabilitatea la comportamente de dependenta este mai mare,
in timp ce in situatia opusd, aceasta vulnerabilitate scade.

Factorii sociali

In ceea ce priveste factorii sociali, influenta grupului de vérstnici este unul dintre cei mai
relevanti factori in aparitia comportamentelor dependente. Grupul de prieteni influenteaza printr-un
proces de comparare sociald, imitind comportamentul colegilor. Adolescentul incearca sa fie vazut
ca fiind similar grupului sau de referintd, ceea ce 1l incurajeaza sa aleagd grupuri care sa Intareasca
acest tip de comportament. Adolescentii care se identificd cu grupuri de colegi cu risc ridicat in timpul
liceului au mai multe sanse sa cada in consumul de droguri si sd adopte comportamente violente si
au mai putine sanse sa-si termine liceul si sd gaseascd un loc de munca stabil; au, cu alte cuvinte, o
probabilitate mai mare de a experimenta situatii adverse in viata adultd (Sussman et al., 2004).

Reflectia asupra factorilor sociali este fundamentala si este strans legatd de fundamentul Educatiei
Emotionale denumit ,,Angajament Social” si de propunerea noastrd de interventie cu educatori si
operatori de activitati de timp liber si recreative pentru tineri. Obiectivul devine, asadar, acela de a
crea grupuri cu risc scazut la care alti tineri aleg sa faca parte.

Factori individuali

Factorii individuali sunt cei centrati pe persoana si se refera atat la caracteristicile subiectului,
cat si la procesele sale interne. Acei tineri cu o tendintd mai mare catre cautarea de noi senzatii, cu un
nivel ridicat de nesiguranta, incredere scazuta in sine, comportament opozant-provocator, cu
dificultati in a accepta regulile sau cu o tolerantd scazuta la frustrare au mai multe sanse sa dezvolte
comportamente disfunctionale.

Reflectia asupra factorilor individuali este fundamentald si este strans legatd de fundamentul
Educatiei Emotionale denumit ,,Comunicare Responsabild” si ,,Angajament Social” si de propunerea
noastra de interventie cu tinerii din zonele rurale, deoarece dobdndirea unei bune competente de
comunicare va creste increderea si stima de sine a acestora si va facilita acceptarea regulilor, asa cum
se Intampla atunci cand adolescentii sunt implicati social.

Factorii familiali

Trebuie sa ludm 1n considerare ca la fel cum nucleul familial este un factor de siguranta si
protectie, el poate transmite si o serie de credinte, valori si obiceiuri care influenteaza probabilitatea
dezvoltarii comportamentelor problematice in viitor.

Canales si colegii (2012) au descoperit ca factorii de risc familiali prezenti in cea mai mare parte a
adolescentilor includ un mediu familial disfunctional, absenta parintilor, prezenta problemelor
emotionale in familie, dificultdti in gestionarea familiei, asteptari neclar definite in legdturd cu
comportamentele asteptate, relatii conflictuale si atitudinea familiei fatd de consumul de alcool si alte
droguri.
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Existenta unei legaturi emotionale profunde intre parinte/copil, o coeziune familiala ridicata, cautarea
sprijinului parintilor de catre adolescent in rezolvarea problemelor personale si un nivel bun de
comunicare in familie sunt factori de protectie impotriva consumului de substante.

In general, este necesar si reducem factorii de vulnerabilitate familiala prin relatii echilibrate bazate
pe afectiune, sprijin si niveluri consensuale de supraveghere si control (Alfonso et al., 2009).

Aceasta reflectie este strans legata de fundamentul Educatiei Emotionale denumit ,,Comunicare
Responsabild” si de propunerea noastra de interventie cu tinerii din zonele rurale si familiile lor.

Angajamentul social si comunicarea responsabila

Comunicarea responsabila si implicarea sociald sunt fundamentale in educatia emotionala
pentru cele trei grupuri tintd ale proiectului: educatori si lucratori social-educationali, tinerii din
zonele rurale si familiile lor.

Ce competente specifice putem dezvolta pornind de la fundamentul implicarii sociale si a comunicarii
responsabile, pentru a fi factori de protectie impotriva comportamentelor de dependentd in
adolescenta in zonele rurale? lata céteva:

- Competente legate de un utilizare sdndtoasa a timpului liber;
- Promovarea activitatilor colective si recreative;

- Consolidarea competentelor sociale;

- Incredere si siguranta sporita in sine;

- Dezvoltarea abilitatilor de comunicare;

- Imbunatitirea relatiilor familiale si dintre colegi;

- Dezvoltarea gandirii critice si a empatiei...

Toate aceste competente dezvoltate din aceste doud baze sunt utile atat dintr-o perspectiva preventiva,
cat si dintr-o perspectiva interventionista, odatd ce a aparut comportamentul de dependenta, si din
acest paradigma mai globala (prevenire-interventie) vom porni pentru reflectiile urmatoare.

Principiile comunicarii eficiente

Approfondand tema Comunicarii Responsabile, pe care credem ca este corect sa o numim
"Comunicare Eficienta (Af)ectiva", deoarece perechea "eficient-afectiv" (in spaniola "efectiva-
afectiva") ne permite sa intelegem mai bine punctul de vedere, deoarece ambele aspecte sunt strans
legate si nu pot fi intelese unul fara celalalt. Comunicarea, pentru a fi eficienta, trebuie sa fie afectiva,
iar doua dintre principiile sale fundamentale coincid cu cele ale Gestionarii Emotiilor.

Aceste principii de "a nu-mi face rau mie si nici altora" ne plaseaza intr-un stil de comunicare specific:
cel asertiv. Mai jos este un schema cu cele trei tipuri posibile de comunicare:

- AGRESIV: produc rau altora (si mie);
- PASIV: imi fac rau mie;
- ASERTIV: spun ceea ce gandesc fard a-mi face rdu mie sau altora.

Formarea pe care o propunem este aceea de a antrena ASERTIVITATEA cu cele trei grupuri tinta
ale proiectului.
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Concept Caracteristici Eficacitate
. < . O Comunicare putin
Oamenii care doresc sa | Ochi slabi, fara contact L re putin
. . . 1 . - . eficientd. Altii nu le iau
indeplineasca dorintele | direct cu ochii, expresie . S -
. . . in serios si profita de
: pe care le au alti faciald grava, fara i <
Pasiv . - Lo e s ele. Genereaza
oameni, nu se compara | gesticulari ale mainilor . g
A o - . o nemultumire fatd de
cu ei si isi permit sa fie | si corpului, ton scazut al cr S
i e . SR relatiile sociale si se
folositi". vocil, empatie scazuta. o .
; izoleaza.
Expresia sa faciala este
Isi apara ideile, opiniile | tensionatd sau furioasa,
si drepturile, dispretuind fixa, directa si nu Poate fi eficient pe
opiniile altora. Isi genereaza incredere. termen scurt pentru a-?i
Agresiv propune sa-si atinga Gesturile cu méinile atinge obiectivele.
g propriile obiective. Nu sunt amenintatoare. Creeaza respingere pe
va permite sa primiti Tonul vocii este ridicat, | termen lung ?i afecteaza
feedback de la exista o empatie scazuta | rela?iile interpersonale.
interlocutor. si utilizarea
imperativului.
Comportament relaxat; | Eficienta in gama scurta
poseda controlul si si largd. Se mentine
El isi apara drepturile cu securitatea situatiei. atentia interlocutorilor si
respect si consideratie | Contactul direct cu ochii se creeaza un gand
fata de ceilalti. Isi (nu amenintator). pozitiv al emitentului de
Asertiv adapteaza discursul la | Expresie faciala relaxata comunicare. li
context si foloseste si prietenoasa. promoveaza interesele
abilitati sociale eficiente | Respectarea spatiului fara a leza pe altii.
in comunicare. celeilalte persoane. Creste stima de sine si
Subliniaza empatia. promoveaza relatiile
Saluta si ofera feedback. interpersonale.

Sursa: Garcia-Gonzalez, 2016.

Daca ne uitam la tabel, putem observa ca in caracteristicile stilului de comunicare asertiv este prezenta
si afectivitatea (expresie faciald prietenoasd si relaxatd...) si este, de asemenea, cel mai eficient
(efectiv) stil, de aceea numim interventia noastra "Comunicare E(a)fectivd". Empatia este o
caracteristicd prezenta in toate stilurile de comunicare, atit pentru prezenta sa scazuta, cat si pentru
cea ridicata: este, deci, un element esential pentru antrenarea asertivitatii.

Daca ne concentram pe coloana "eficacitate", putem observa impactul pe care fiecare stil de
comunicare il are asupra relatiilor interpersonale si impactul pe care il are asupra stimei de sine.

Angajamentul social

Il conceptul de Implicare Socialad cuprinde o serie de competente, valori si atitudini legate de
toleranta, deschidere, responsabilitate, respect pentru diversitate, perspectiva interculturala,
participare democratica, respect pentru mediu si sentiment de apartenentd. Promovand implicarea
sociala in randul populatiei tinere, se va consolida identificarea reciproca a tinerilor cu grupurile cu
un risc scazut in ceea ce priveste comportamentele de dependenta.

Aceasta promovare a implicarii sociale, impreuna cu participarea lor in mediul lor, ii va plasa pe
adolescenti ca subiecti activi §i protagonisti ai schimbarii in comunitatea lor, ceea ce va creste stima
de sine si satisfactia lor fata de viata.

Cum putem Incuraja implicarea sociala a adolescentilor? Apropierea adolescentilor si a tinerilor de
structurile asociative 1i va ajuta sa inteleagd mai bine oportunitatile pe care mediul lor le ofera si care
sunt nevoile lor. De aici se creeaza o serie de sinergii intre asociatii, unele dintre ele incurajand la
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randul lor grupuri de adolescenti sa participe... si chiar acest abordaj al structurilor asociative
reprezintd o ocazie de constientizare a nevoilor comunitatii i, prin urmare, de participare activa.

Din identificarea nevoilor, urmatorul pas ar fi sa asume rolul de agenti de schimbare in comunitate;
de aici apare Implicarea Sociala.

Toate initiativele sociale care promoveaza participarea reprezintd si o oportunitate de a cunoaste alte
realitdti, de a favoriza empatia, toleranta, deschiderea... si de a concretiza implicarea sociald si prin
voluntariat, de exemplu ...

. EDUCATIA NU SCHIMBA LUMEA, SCHIMBA OAMENII CARE VOR SCHIMBA LUMEA"

Atasamentul si trauma

Exista o serie de factori de protectie si de risc care influenteaza probabilitatea ca o persoana sa
dezvolte sau nu comportamente de dependenta:

- Factori de Protectie: daca sunt bine dezvoltati si bine inradacinati in educatia tinerilor;
- Factori de Risc: in cazul in care nu au fost construiti factori de protectie adecvati sau lipseste
»adezivul” necesar pentru ca aceste baze sa fie solide.

In acest discurs, cele doud fundamente de luat in considerare in evaluarea factorilor de risc si de
protectie sunt atasamentul si traumele. Copildria si adolescenta sunt doua faze importante in
dezvoltarea, sdnatatea si comportamentul persoanelor. Orice experienta trdita in acesti ani poate avea
un impact pozitiv sau negativ in viata adulta.

Trauma

Da mult timp se banuia ca traumele infantile predispun la dependenta in viata adulta, o ipoteza
care in cele din urma a fost confirmatd de mai multe cercetari: numeroase studii au stabilit o legatura
intre experientele traumatice traite in copilarie si manifestarea comportamentelor de dependenta in
viata adulta. Unul dintre acestea este studiul realizat de Felitti si colegii sai (1998).

Acest studiu este primul care mentioneaza conceptul de ACE (Adverse Childhood Experiences
Experiente Adverse din Copilarie), definite ca fiind experiente traumatice traite inainte de varsta de
18 ani (Felitti et al., 1998). Printre ACE se numara:

- abuzul fizic, emotional si sexual;

- neglijarea;

- pierderea unui parinte;

- martori la violente comise de parinti;

- convietuirea cu un membru al familiei afectat de tulburdri mentale.

CRESTEREA ACE = RISC DE CONSUM SI DEPENDENTA VIITOARE LA VARSTA ADULTA

Lavoro di Felitti confirma ca, odata cu cresterea numarului de ACE, creste riscul de utilizare a
substantelor in viata adulta si ca existd o relatie puternica intre numarul de ACE si dependenta in
viata adulta.

Exista diferiti factori legati de trauma care influenteaza diferit individul:

- Tipul de trauma;

- Durata ACE;

- Varsta la care apare;
- Genul persoanei;
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- Prezenta sau absenta unui ingrijitor intelegator;
- Mostenirea genetica individuald, in ceea ce priveste capacitatea de a arata rezilientd in fata
evenimentelor adverse.

Impactul traumei infantile este complex si fiecare persoana il experimenteaza in mod unic, chiar daca
gasim un efect comun: dereglementarea sistemului de gestionare a stresului.

Creierul este guvernat de un ansamblu de structuri cerebrale (HPA), axa hipotalamo-hipofizo-
suprarenald, a carei rol este de a pregati organismul pentru a raspunde eficient situatiilor percepute
ca amenintatoare.

Atunci cand apare un pericol sau un factor de stres, sistemul nostru se pregateste pentru reactia de
lupta sau fuga, eliberand hormonii stresului, adrenalina si glucocorticoizii, care duc la schimbari
fiziologice:

- cresterea tensiunii arteriale;

- cresterea frecventei cardiace;

- apare o senzatie de alarma;

- reactie: sunt activate structurile creierului care oferd un rdspuns mai rapid si mai putin
ponderat, structuri care nu controleaza autoreglarea si functionarea executiva, raspunsuri
automate.

Problema apare atunci cand acele structuri, acele schimbari fiziologice si acea senzatie de alarma sunt
constant activate, provocand astfel dereglementarea sistemului de stres, cauzand stres cronic.

Copiii care au experimentat situatii traumatice prezintad niveluri de anxietate, hiper-vigilenta, excitare
si stari continue de alertd. Deoarece copildria este o perioadd de dezvoltare sensibila la aceasta
situatie, dereglementarea sistemului de stres poate avea efecte daunatoare asupra:

- sistemului imunitar;

- capacitatea de reglare emotional;

- dezvoltarea cognitiva,

- functionarea executiva (functiile reflective, mai lente, autoregulate, etc.);
- cresterea riscului de a suferi de boli neurodegenerative.

Traumele din copilarie altereaza reglarea hormonilor precum serotonina (care influenteaza starea de
spirit) si oxitocina (implicatd n atasament si in intimitatea emotionald), ceea ce se traduce in
probleme de atasament si in cresterea riscului de a suferi de depresie.

Motivul pentru care persoanele, cu sau fard traume, consuma substante stupefiante se datoreaza
efectelor lor psihologice imediate:

- Refortare pozitiva: provoaca placere;
- Refortare negativa: reduc disconfortul.

In cazul persoanelor care au suferit traume, cu sistemul lor de stres dereglat, substantele stupefiante
ofera:

- Linistea (in persoanele hiperactive):
o Eliberarea de hiperactivitatea cronica si anxietate;
o Ajuti la reglarea starii lor de spirit;
o Intrd intr-o stare de adormire si liniste aparenta, care nu rezolva problema de fond, ci
regleaza sistemul lor;
- Activare (in persoanele disociate):
o Cautd experiente care sa "creascd" energia, care sa ofere vioiciune;
o Sesimt insensibili, deconectati;
o Ar putea sd nu simtd emotii: sunt amortiti.
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Alcoolul, opioidii, benzodiazepinele, cannabisul produc efecte linistitoare capabile sa incetineasca
sistemul nervos central. Stimulii hipnotici ai aparatelor de jocuri de noroc induc o anumita transa,
ajutdnd la uitarea sau ignorarea contextului. Cocaina, amfetaminele, nicotina, drogurile sintetice ofera
efecte stimulatoare. Comportamentele precum auto-vatimarea non-suicidara, sexul, jocurile de
noroc, genereaza hiperexcitare.

In concluzie, persoanele care au suferit un traumatism sunt mai vulnerabile la dependente: substantele
si comportamentele placute modifica starea de spirit; de asemenea, pot fi folosite pentru a se calma
sau pentru a experimenta ceva mai mult. Comportamentele dependente pot fi singura cale de evadare
pentru a face fatd consecintelor biologice si neurobiologice ale traumelor din copilarie. Avand in
vedere acest lucru, pentru a interveni cu persoanele care au comportamente dependente, este
important si necesar sa se stie ce tip de substanta si pentru ce este utilizata (daca pentru a oferi liniste
sau hiperactivare) si sa se puna in relatie cu experientele adverse din copildrie.

Acest model de interventie, chiar dacd nu pare utilizabil in initiativele de prevenire a
comportamentelor dependente, explica dezvoltarea dependentei ca o forma de "automedicament" sau
"auto-terapie" pentru a face fatd consecintelor nerezolvate ale experientelor adverse din copildrie. Din
aceastd perspectivd, abuzul de substante poate fi inteles ca o modalitate de evadare, un mod de a face
fatd anumitor situatii sau experiente care provoaca disconfort, sau un remediu pentru suferinta
persoanelor traumatizate.

Relatia biologic-afectiva dintre un individ si o figura parentald (caregiver)
Cand vorbim despre atasament, intelegem:

- Construirea unei legaturi afective sanatoase care sa asigure ingrijirea, dezvoltarea psihologica
si formarea personalitatii persoanelor;

- Atasamentul este fundamentul pentru a face fata bine vietii;

- O relatie emotionala intima, profunda si importanta care dd nastere unei legaturi emotionale
care asigurd siguranta si protectie;

- Legatura de atasament este un avantaj de siguranta 1n fata fricii, avand o legaturd emotionala
cu cei care ingrijesc este un avantaj evolutiv si de supravietuire;

- O legatura emotionald, de intensitate puternica, bidirectionald, dar asimetricd intre copil si
parintii sai;

- Bidirectional: contactul emotional este stabilit In ambele directii;

- Asimetric: raport vertical. Copilul depinde si are nevoie de périntii sai pentru a supravietui si
a se dezvolta, parintii nu au nevoie de copil.

Sunt périntii cei care trebuie sd protejeze si sa Indeplineasca nevoile copiilor lor si nu invers. Copiii
se ataseaza de cei care au grija de ei, parintii se ataseaza de copiii lor.

Un scurt parcurs istoric:

- Rene Spitz (1887-1974), austriac/american, medic psihoanalist. Tn 1945 a observat copiii
dintr-un orfelinat: putind miscare, tristete, lipsa afectiunii i-au atras atentia. A intuit ca una
dintre consecintele unei experiente timpurii de abandon este spitalizarea.

- Harry Harlow (1905-1981), american, psiholog, in 1932 a studiat maimutele rhesus, folosind
doua mame surrogate artificiale: una de fier cu o biberoana si cealalta de plus. Prin acest studiu
cunoscut, autorul a demonstrat ca sentimentul de protectie este fundamental pentru
supravietuire si este independent de hrana materna.

- John Bowlby (1907-1990), psihanalist englez, a formulat in anii '50 Teoria atasamentului, cea
mai acceptatd in psihologia dezvoltarii. Copilul se naste "programat" s isi "leage" parintii de
el si In acest fel isi creste sansele de supravietuire. Teoria atasamentului a lui Bowlby
sugereazd ca primele noastre relatii cu ingrijitorii nostri (in copilarie) pun bazele pentru
construirea relatiilor viitoare (in viata adultd). Comportamentul ingrijitorilor nostri este primul
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exemplu de interactiuni sociale prezentate noud, oferd informatii despre cum functioneaza

relatiile. Caracteristicile teoriei atasamentului (conform lui Bowlby):

1. Mentinerea proximitatii: dorinta de a fi aproape de acele persoane cu care s-a creat 0
legatura.

2. Refugiu sigur in care sa caute confort si sigurantd in fata pericolului/amenintarii.
Sugereaza cd atasamentul este functional pentru a simti sigurantd si confort in fata
situatiilor care pot reprezenta o amenintare sau o frica.

3. Baza sigura de la care sa exploreze lumea. Capacitatea copilului de a simti ca poate explora
mediul Tnconjurator fara pericole, datorita atasamentului. Figura de atasament serveste ca
baza sigurd la care sa se intoarca.

4. Angoasa de separare. Nu este o caracteristicd generata de sentimentul de atasament, ci de

absenta sa. Este anxietatea care se manifesta in absenta figuri de atasament.

Tipuri de atasament si influenta lor asupra comportamentului de dependenta:

Influenta asupra comportamentului

intimitatii si autonomiei.
Parintele este disponibil, accesibil,
reglat si receptiv.

Tipul de Atasament Caracteristici T frponion
Ei folosesc Tngrijitorii atunci cand au
probleme. Ei au incredere n
Este un echilibru flexibil intre disponibilitatea cifrelor lor de
protectie si siguran{d si promovarea | atasament. Au relatii stabile, calde si
autonomiei copilului. satisfacatoare. Relatiile interpersonale
Sigur Se caracterizeaza prin dobandirea sunt pozitive, coerente si integrate.

Existd autonomie emotionala: ei stiu
cum sa gestioneze emotiile, exista
incredere in fata alegerilor si
obiectivelor, exista auto-reglementare
personala.

Anxios-Evitarea

Ignora sau neagd emotiile, le
exprimad. Independente, putine
relatii intime. Se protejeaza prin
inhibarea emotiilor. Ei sunt foarte
controlati si au tendinta de a
respinge. Ei au Invatat sa mearga
singuri. Tngrijitorii nu au avut
niciodata grija de nevoile lor
emotionale, pe care persoana nu
invatd sd le recunoasca si sa le
exprime. Acolo este interferenta
parintilor. Absorbtia emotionala:
Nu a fost permisa nici o separare de
figura de atasare la momentul
potrivit si intr-un mod sanatos si
independent. Reduce capacitatea de
a obtine autonomie emotionala.

Copii: Comportamentul se
caracterizeaza prin agresiune si
neascultare. Predispus la santa;.
Autosuficienta si resentimente fatd de
parinti.

Fete: atasament puternic si anxietate.
Indivizii dependenti, extrovertiti, slab
socializati, tendinta de maladaptare
emotionala.

Minimizeaza sau neaga amenintarile la
adresa mediului.

Predispus la abuzul de substante.
Relatii co-dependente.

Ei nu au incredere in abilitatile si
deciziile lor.

Ei sunt oameni excesiv de dependenti
de oameni sau de lucruri care servesc
pentru a umple golul.

Depinde de ceva extern pentru a umple
golul intern de dependenta

Anxios-Ambivalent

Nivel ridicat de anxietate si
anxietate. Parintii nu aveau un mod
predictibil si consecvent de
relationare cu ei.

Ei cautd apropierea de alte figuri de
atasament, dar, in acelasi timp, au
rezistentd la a fi ingrijiti.

Ea nu are nici o asteptare de incredere
in disponibilitatea si raspunsurile
ingrijitorului ei din cauza
inconsecventei abilitatilor emotionale
ale parintilor.

Ea are o dorinta puternicd de intimitate
care se confruntd cu nesiguranta in
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Hiperactivate, se simt in mod legatura cu relatiile cu ceilalti.

constant in pericol. Dorinta de interactiune si intimitate si,
Copii lipiciosi, grei, impinsi. in acelagi timp, teama ca totul va fi
Lipsa autonomiei si a explorarii. pierdut.

Ingrijitor cu raspunsuri variabile si
haotice (inconstiente).

Copii haotici si nesiguri.

Dificultate in ajustarea emotiilor.
Probleme sociale.

Dificultati de concentrare in scoald.
Comportament perturbator si
amenintator.

Dezorganizat Simptome disociative.

Posibilitatea de a dezvolta tulburare
de stres post-traumatic.

Copii cu povesti de traume si/sau
ingrijitori neglijenti.

Figura parintelui ca sursa de teroare
si/sau pericol.

Lipsa strategiilor de coping
functionale.

Risc crescut de a dezvolta
psihopatologii grave, cum ar fi
tulburarea de personalitate borderline,
tulburarile disociative si PTSD.

Concluzionand, utilizarea substantelor pare sa fie functionala in stilurile de atasament nesigure,
pentru a aborda situatii adverse caracterizate de sentimente de anxietate sau stres emotional pe care
persoana le experimenteaza.

Din perspectiva atasamentului, cele doua dimensiuni cele mai relevante pentru clasificarea diferitelor
substante sunt considerate In functie de efectul lor emotional asupra persoanei (care ar putea fi un
efect de activare sau dezactivare) si de apropiere sau evitare (ar putea exista o cautare a apropierea
sau un evitare). Astfel, substantele psihoactive pot fi considerate sedative sau stimulante. Substantele
sedative, cum ar fi alcoolul, opiaceele, cannabisul sau benzodiazepinele, ajuta la experimentarea unei
dezactivari fiziologice si emotionale, inhiband procesele cognitive si conducand la distantarea de
ceilalti oameni. Pe de alta parte, stimulentele, cum ar fi cocaina, amfetaminele sau ecstasy, activeaza
procese fiziologice, afective si cognitive. In plus, ele pot fi substante foarte atrigitoare pentru
persoanele care cauta apropierea de ceilalti sau hiperexcitare. Consumatorii acestui tip de substante
percep subiectiv o facilitare a contactului social, dar In timp si in cazul unui consum prelungit, aceasta
facilitare poate duce la alterarea relatiilor si la excluderea sociala (Hawkins et al., 1992).

Stilul de atasament nesigur este sursa de ostilitate si furie care se canalizeaza prin deviante si consum
de substante. Acest lucru, mentinut in timp, poate duce persoana sa dezvolte o dependentad de
substante ca un mijloc nu pentru a canaliza, ci pentru a repara stilul de atasament dezvoltat in
copilarie.

Relatia traumd-atasament

Le experientele traumatice pot contribui negativ si direct la construirea unui stil de atasament
nesigur sau dezorganizat.

Atasamentul securizant este sursa de independentd si autonomie si implica, printre altele, o serie de
factori protectori pentru viitor care nu garanteaza absenta comportamentelor de dependenta, dar care,
impreuna cu alti factori protectori, sunt relevanti pentru preventia acestora:

- TIncredere;
- Siguranta;
- Stima de sine.
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Asezarea bazelor pentru o buna stima de sine nu garanteazd ca un minor nu va avea posibilitatea de
a avea comportamente de dependenta, dar reduce riscul de a dezvolta o dependenta de substante sau
comportamente abuzive.

Nu putem pierde din vedere faptul cd munca noastra este adresatd persoanelor adolescente care pot
avea un atasament nesigur. In cazul in care adolescentul nu a construit un atasament securizant cu
figurile de ingrijire, In adolescentd avem o noud oportunitate de a organiza sistemul sau; este acolo
ca, in calitate de figuri de referintd, putem face o0 munca buna de reparare a legaturii de atasament.

Construirea unui atasament securizant se obtine prin furnizarea de siguranta si protectie minorului,
cu scopul de a dezvolta autonomia si intimitatea sa si, impreuna cu aceasta, construirea autonomiei
emotionale si auto-gestionarea personala: cunoasterea de sine, constientizarea de sine, acceptarea de
sine, stima de sine, Tncrederea n sine, auto-motivare, auto-eficacitate, responsabilitate, atitudine
pozitiva fatd de viata, analiza criticd a normelor sociale si capacitatea de a cere ajutor.

Cum putem face asta? Prin satisfacerea nevoilor minorului, atit in copildrie, dacad vorbim de
construirea atasamentului, cét si in adolescentd, ca a doua sansa de a relua si repara legatura. Nu doar
nevoile de bazd precum mancare, curdtenie, odihna; trebuie sd ne asiguram ca le satisfacem si nevoile
lor emotionale si de sigurantd. Din perspectiva noastra, este clar ca satisfacerea nevoilor inseamna sa
le oferim ceea ce lipseste, nu mai mult sau mai putin sau intr-un mod negativ. Satisfacerea nevoilor
implica:

- A fidisponibil fizic si emotional;

- A fiaccesibil, adica cu toate cele cinci simturi concentrate asupra lor;

- A se sintoniza empatic pentru a intelege si a satisface nevoile lor;

- Afireactiv.

Nu este suficient sa satisfacem doar nevoile, ci sa fim sintonizati pe ele pentru a-i invata pe tineri sa-
si autoregleze propriul lor sistem nervos si propriile lor emotii cu un tratament si respect adecvat.

Adultul de referintd (antrenorul sportiv, lucratorul social, profesorul, etc.) trebuie sa caute o alianta,
actionand ca un "tutor al rezilientei", un factor de protectie.

Ingrijirea functioneaza prin intermediul legiturii emotionale, un instrument necesar pentru
imbunatatirea functiondrii sociale si emotionale a tanarului si pentru a atinge o abstintd prelungita sau
permanentd de la comportamentele de dependentd. in acest fel, se cautd ca adultul/familia sa
indeplineasca functia de figura de atasament in copilarie, fiind baza sigura la care se intoarce tanarul
dupa explorare, cand intensitatea a ceea ce experimenteazd devine de nemanipulat. De asemenea,
aceasta relatie cu adultul/familia va ajuta pacientul s stie ce vrea sa gadseascd in acele relatii sau
interactiuni pe care incepe sa le experimenteze sau sa le caute in alte persoane. Trebuie sa ne asiguram
ca invata sd-si gestioneze relatiile de atasament si legaturile interpersonale. Pentru a face acest lucru,
este necesar sd adopte noi comportamente, valori si atitudini incompatibile cu cele anterior adoptate,
sd stabileasca noi legaturi si relatii considerate mai sandtoase conform Teoriei atasamentului si sa se
obisnuiasca cu noile experiente in sinele lor emotionale.

In rezumat, obiectivul este ca tanarul dependent sd nu mai aiba nevoie si recurga la substanta si si
poatd dezvolta capacitatea de a stabili relatii de atasament sandtoase si adaptabile. La randul sau,
trebuie sa fie capabil sa gestioneze eficient conflictele care pot aparea (si cu sigurantd vor aparea) in
aceste relatii, evitand astfel recaderile. Toate acestea se obtin prin puterea relatiilor de atasament.
Repararea atasamentului se bazeaza pe relatii si pe puterea intrinsecd de transformare pe care o au
relatiile intime adevarate.

Pentru a invata un baiat sau o fatd sd-si autoregleze propriile lor emotii, primul lucru pe care trebuie
sd-1 facem este sa-1 ajutdm sa se autoregleze, motiv pentru care au nevoie de un adult puternic si
bland, disponibil in mod empatic, asertiv si respectuos cu si pentru tandr. Furnizarea de instrumente
educatorilor si familiilor pentru gestionarea emotiilor este cheia interventiei.
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O privire la Comportamentele de Dependenta in Stiinte Sociale ca Baza pentru o
Metodologie de Interventie Socio-comunitara

In abordarea comportamentelor de dependentd, stiintele sociale reprezinti un pilon
fundamental, oferind o perspectiva globala care depaseste simplele dimensiuni bio-psihologice. Acest
abordaj se bazeaza pe convingerea ca intelegerea oricarei forme de dependenta implicd in mod
necesar o explorare mai profunda a complexei retele de influente sociale si culturale care Inconjoara
indivizii. Societatea si cultura sa, ca forte care modeleazd comportamentul, lasd o amprentd
semnificativa asupra factorilor de protectie si expun indivizii la comportamente de dependenta.

Prin cercetari psihologice, antropologice, sociologice, biologice si medicale, diversi experti si-au
indreptat atentia cdtre dependente, evidentiind evolutia lor in timp si conexiunea lor cu realitatile
culturale contemporane, cum ar fi noile tehnologii ale comunicirii si informatiei (ICT). In acest
context, devine crucial sd exploram diferitii agenti sociali care intervin in invatarea acestor
comportamente, adancind originea si dimensiunea socio-culturald a consumului care duce la
manifestarea dependentei.

Societatea contemporanad, caracterizata prin urbanizare si desacralizare, a asistat la transformari
substantiale in modelele de consum si n evaluarea sociald a unor comportamente, cum ar fi consumul
de droguri. Pe masura ce in economiile de piatd a crescut o tendinta catre individualism, au disparut
constrangerile sociale care reglau in trecut obiceiurile si traditiile. In acest proces, a avut loc o
schimbare 1n perceptia sociald a drogurilor, trecand de la a avea un nalt valor social in societatile
traditionale la a fi asociate astdzi cu un stigmat negativ.

Este imperativ sa ludm in considerare si relatia dintre consumul de substante legale, cum ar fi tutunul
st alcoolul, si implicarea ulterioara In consumul de substante toxice ilegale. Consumul de droguri a
devenit un comportament social dobandit, in special intre populatia tanara, punand la Incercare
eforturile de prevenire si ridicand intrebari cu privire la eficacitatea actiunilor indreptate cétre acest
grup demografic.

In acest context, prezentul studiu isi propune si aduci in lumini eficacitatea si eficienta actiunilor
preventive impotriva consumului de droguri, cu o atentie deosebitd asupra populatiei adolescente.
Preventia devine un element cheie pentru a contracara tendintele ingrijordtoare indicate de Studiul
asupra Consumului de Droguri in Invatimantul Secundar din Spania (Encuesta sobre el Uso de
Drogas en Ensenanzas Secundarias en Espafia ESTUDES), care aratd o crestere a consumului de
substante ntre tineri.

Prin explorarea modelelor teoretice si a abordarilor preventive, acest studiu 1si propune sa puna bazele
pentru proiectarea de programe de interventie socio-comunitard eficiente. Intelegerea noilor
dependente, in special a celor legate de tehnologie, adauga un alt nivel acestei analize, evidentiind
provocarile unice pe care societatea contemporana trebuie sa le abordeze in prevenirea i tratarea
comportamentelor de dependenta.

Influenta factorilor sociali si culturali asupra comportamentului de dependenta

Zonele rurale, caracterizate printr-o densitate scazuta a populatiei, sunt in mod special afectate
de comportamentele dependentei din cauza restrictiilor in accesul la servicii si resurse. In aceste
medii, problemele socioeconomice, supravegherea redusa a fortelor de ordine si alti factori de risc au
contribuit la o crestere semnificativd a consumului de substante care genereaza dependenta, in special
in randul tinerilor. Varsta timpurie de inceput a consumului de droguri in aceste zone subliniaza
urgenta de a efectua o diagnosticare precisd a populatiei tinta, identificand atét factorii de risc, cat si
pe cei de protectie.

Definitia "prevenirii dependentei de droguri" se bazeaza pe desfasurarea unor actiuni menite sa
promoveze autocontrolul si rezistenta la oferta de substante care genereaza dependenta. In acest
context, este esential sd se exploreze diferitele modele teoretice care ghideaza proiectarea
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programelor de prevenire. De la modelul influentelor sociale, care se concentreaza pe mediul social
al individului, la modelul de prevenire globala, care examineaza dimensiunile bio-psihosociale,
fiecare abordare ofera perspective valoroase pentru a aborda complexitatea comportamentelor de
dependenta.

In zonele rurale, unde accesul limitat la resurse si servicii impiedici implementarea eficienta a
interventiilor, identificarea unor factori specifici de risc devine un element crucial al proiectarii
programelor preventive. Prevenirea universald, primara, adresatd grupurilor sociale largi, prevenirea
selectiva, secundara, concentratd pe grupurile de risc identificate, si prevenirea tertiard, concentratd
pe grupurile cu risc crescut, reies ca strategii fundamentale pentru a contracara cresterea consumului
de droguri.

Agentii sociali si invatarea comportamentelor dependente

Il proces de invatare a comportamentelor dependentei este intrinsec legat de influenta
diverselor agenti sociali in viata indivizilor. Dintr-o perspectiva socioculturald, se evidentiaza
importanta de a intelege cum societatea si cultura influenteaza factorii de risc si de protectie asociati
comportamentelor dependentei.

Expertii in domeniul dependentelor, provenind din discipline precum psihologia, antropologia si
sociologia, si-au indreptat atentia catre comportamentele dependentei care s-au dezvoltat de-a lungul
timpului. De asemenea, au explorat noi forme de dependenta legate de era digitala, cum ar fi utilizarea
noilor tehnologii de comunicare si informatie.

In societatea contemporan, indivizii se confrunti cu schimbari semnificative in sistemele de consum,
in relatiile sociale si In perceptia propriului corp. Este fundamental sa se aprofundeze intelegerea
diferitilor agenti sociali implicati in invatarea comportamentelor dependentei, precum si sd se
investigheze originea si dimensiunea socioculturala a consumului.

Imaginarul social joaca un rol crucial, deoarece convingerile despre efectele pozitive ale anumitor
substante contribuie la consum. Presiunea de a "se simti mai bine", "a fi mai puternic" sau "a fi ca
ceilalti" este integrata in dinamica sociala contemporand, in special intre tinerii care incearca sa se
integreze in grupurile de varsta.

Individualismul in economiile de piatd a estompat restrictiile traditionale asupra obiceiurilor si
practicilor, ducand la normalizarea comportamentelor cu risc. In societitile traditionale, utilizarea
substantelor precum tutunul, alcoolul si drogurile era limitatd la anumite functii rituale si curative.
Odata cu cresterea consumului, prestigiul asociat acestor substante a scazut si in societatea actuala li
se atribuie o valoare sociald negativa. Cu toate ca persista unele forme traditionale de relatii sociale,
comportamentele individuale si colective suferd schimbari, tinddnd spre omogenizarea in cadrul
modelelor urbane contemporane si globalizate.

Este esential sd se recunoascd ca utilizarea substantelor toxice ilegale este legatd de utilizarea
substantelor toxice legale si este inrdddcinatd in modele culturale si traditionale. Cresterea
consumului de droguri intre populatia tdnard, in ciuda eforturilor preventive, ridicad provocari
semnificative, In special in zonele rurale cu acces limitat la resurse si servicii.

Intelegerea factorilor sociali si culturali care influenteaza invatarea comportamentelor dependentei
pune bazele pentru dezvoltarea unor strategii eficiente de interventie socio-comunitara, menite sa
previna si sa abordeze utilizarea substantelor in randul populatiei adolescente si tinere.

Imaginile sociale si credintele in consumul de substante

L'examinarea imaginarului social si a credintelor legate de consumul de substante este
fundamentald pentru intelegerea fundamentelor care stau la baza comportamentelor de dependenta.
Dintr-o perspectiva socioculturala, este crucial sa se exploreze modul in care convingerile profund
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inradacinate social influenteaza atitudinile fata de utilizarea substantelor si contribuie la dezvoltarea
comportamentelor de dependenta.

Autori precum Pifias si Chivato (2020) subliniazd importanta investigarii convingerilor despre
efectele pozitive ale anumitor substante si modul in care acestea influenteazd consumul. Actul
utilizarii poate fi motivat de dorinta de a "se simti mai bine", "a fi mai puternic”, de a experimenta o
satisfactie sexuald mai mare sau pur si simplu de a se conforma normelor si asteptarilor sociale. Acest
proces, evident 1n special 1n randul tinerilor, reflecta presiunea de a se integra in grupuri sociale
definite de stiluri de viata si modele comportamentale (si de consum) specifice.

In societatea contemporana extrem de urbanizata, caracterizati de rationalitate si in mare parte lipsita
de traditii solide, se observd o schimbare in normele care reglementeaza obiceiurile legate de
consumul de substante. Transformarile in relatiile sociale, modelele de consum si perceptia propriului
corp, in special in randul tinerilor, indicad o adaptare la noile paradigme culturale si urbane.

Istoric, In societdtile traditionale, accesul si utilizarea substantelor precum tutunul, alcoolul si
drogurile erau limitate la functii rituale si curative, restrictiondnd consumul la cei care indeplineau
roluri specifice. Odata cu cresterea generala a consumului, s-a observat o diminuare a prestigiului
asociat acestor substante. In prezent, in ciuda persistentei formelor traditionale de relatii sociale, se
observa o tendintd spre omogenizare, in special in contextele urbane globalizate.

Trebuie remarcat faptul ca atat tutunul, cét si alcoolul au fost traditional acceptate si reglementate de
norme sociale. Cu toate acestea, odata cu evolutia culturala, aceste modele se schimba, in special
odatd cu egalizarea obiceiurilor intre sexe, determinata de recunoasterea egalitdtii de drepturi si de
participarea masiva a femeilor pe piata muncii.

Consumul de substante, fie ele legale sau ilegale, este prezentat ca un comportament socialmente
dobandit, intrinsec legat de modele culturale si traditionale. Aceasta analiza sustine ideea ca utilizarea
substantelor toxice ilegale este legatd de utilizarea si dependenta de substante toxice legale, stabilind
astfel o continuitate in comportamentul de dependenta.

Intelegerea acestor dinamici sociale si culturale ofera o baza cruciald pentru dezvoltarea de strategii
preventive si de interventie socio-comunitara menite sd abordeze convingerile profund inradacinate
si imaginile sociale care inconjoard utilizarea de substante.

Schimbarea modelelor culturale si a consumului de substante

Il secolul 21 a fost martorul unor transformari semnificative in modelele culturale, care au
avut un impact direct asupra modelelor de consum al substantelor. Intr-un context tot mai globalizat
si urbanizat, schimbadrile in structurile sociale si culturale au influentat modul 1n care societatea
percepe si interactioneaza cu diversele substante care creeazd dependenta.

Deoarece economiile de piatd au promovat o culturd individualista, restrictiile traditionale legate de
obiceiurile si consumul de substante au devenit mai putin clare. In acest scenariu, se observi o crestere
a normalizarii comportamentelor cu risc, provocand o schimbare in perceptiile sociale despre ceea ce
constituie un consum acceptabil.

In societitile traditionale si primitive, consumul de substante precum tutunul, alcoolul si drogurile
era rezervat unor persoane cu roluri specifice si avea functii rituale si vindecatoare. Cu toate acestea,
odata cu extinderea consumului, prestigiul asociat acestor substante a scazut, iar drogurile sunt acum
percepute in general ca avand o valoare sociald negativa.

Societatea contemporana se confruntd cu noi modele de consum, modalitati de relationare si o
redefinire a relatiei cu propriul corp. Aceastd schimbare este evidenta in special In randul tinerilor
care, dupa ce se integreaza 1n grupurile de varsta, sunt adesea obligati sa se conformeze normelor
existente. Apartenenta la grupuri definite de stiluri de viata si modele de consum specifici ii determina
adesea pe indivizi sd adopte comportamente pentru a se conforma celorlalti.
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Chiar daca persista unele forme traditionale de relatii sociale, cum ar fi retelele familiale si politice,
se observa o tendintd clara catre uniformitate in cadrul modelelor urbane contemporane si globalizate.
Desacralizarea vietii sociale, unde rationalitatea inlocuieste traditiile ancestrale sau religioase, a
contribuit la evolutia normelor si evaluarilor sociale asupra consumului de substante.

Este crucial sa recunoastem ca atat tutunul, cét si alcoolul au fost istoric acceptate si reglementate de
norme culturale, care stabilesc reguli pentru utilizarea lor in ceea ce priveste varsta, locul si genul.
Cu toate acestea, modelul cultural sufera modificari, In special odatd cu egalizarea drepturilor intre
genuri si participarea activa a femeilor pe piata muncii. Desi barbatii inca prezinta rate mai mari de
consum de alcool si substante, standardizarea obiceiurilor intre barbati si femei reflecta o schimbare
in paradigma culturala. Acest fenomen, sustinut de acceptarea larg raspanditd a consumului de tutun,
alcool si substante intre femei, sugereaza o evolutie a dinamicilor culturale legate de consumul de
substante.

In acest context in evolutie, este imperativ sd Intelegem interconexiunile dintre modelele culturale
contemporane si consumul de substante. Adaptarea la aceste transformari culturale ofera perspective
valoroase pentru abordarea si prevenirea comportamentelor de dependenta in societatea moderna.

Utilizarea substantelor traditionale si schimbari in obiceiuri

L'evolutia consumului traditional de substante dezvdluie un peisaj complex in care se
impletesc factori culturali, sociali si economici. In societitile primitive si traditionale, consumul de
substante precum tutunul, alcoolul si unele droguri era restrictionat la roluri specifice, rezervate
functiilor rituale si vindecatoare. Aceste consumuri, intr-un cadru de exceptionalitate, conferau un
inalt prestigiu social celor care indeplineau aceste functii prestigioase.

Pe masura ce consumul acestor substante se extindea si se raspandea, prestigiul asociat acestora
scadea. In zilele noastre, aceste substante sunt adesea stigmatizate si li se atribuie o valoare sociali
negativa. Desi in unele societati contemporane persistd forme traditionale de relatii sociale, se observa
schimbari in comportamentele individuale si colective, cu o tendinta clara spre conformarea cu
modelele urbane globalizate.

Tutunul si alcoolul, spre deosebire de substantele ilegale, au fost istoric acceptate si reglementate de
obiceiurile sociale. Normele care defineau varsta, locurile si restrictiile de gen au conturat modelul
de initiere in consumul acestor substante. Consumul social, impartasit cu ceilalti, a fost predominant,
reflectdnd obiceiuri radacinate in toate sectoarele sociale.

Desi barbatii au aratat traditional rate mai ridicate de consum de alcool si droguri, se observa o
paralelizare progresiva a obiceiurilor intre sexe. Acest schimbare este in concordantd cu
recunoasterea egalitatii de drepturi intre barbati si femei, precum si cu participarea tot mai mare a
femeilor pe piata muncii. In timp ce barbatii inregistreaza inci valori mai mari de consum, se
anticipeaza o crestere progresiva a participarii femeilor la consumul de substante.

Consumul ilegal de droguri a inregistrat o crestere in rdndul populatiei mai tinere, in ciuda eforturilor
de preventie. Adolescenta a fost identificata ca o fazd cheie in Inceperea consumului si adoptarea
comportamentelor cu risc. Datele recente din Spania arata ca varsta de inceput a consumului de
substante precum alcoolul si tutunul este relativ scdzuta, evidentiind necesitatea evaluarii eficacitatii
actiunilor preventive adresate acestei populatii.

In acest context, este esential si intelegem dinamica dintre modelele traditionale de consum de
substante si schimbarile in obiceiurile contemporane. Adaptarea la aceste transformari ofera
oportunitdti pentru proiectarea unor strategii preventive mai eficiente, abordand noile realitdti ale
consumului de substante 1n societatea actuala.
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Cresterea consumului de droguri in rdndul populatiei tinere

Cresterea consumului de droguri in randul populatiei tinere a devenit o provocare
semnificativd, in ciuda eforturilor de preventie. Adolescenta, o etapa cruciald a dezvoltarii, marcheaza
inceputul experimentirii cu substante si adoptarea comportamentelor cu risc. Tn Spania, datele recente
ale Studiului Consumului de Droguri in Invitimantul Secundar (Encuesta sobre el Uso de Drogas en
Ensefianzas Secundarias ESTUDES) dezvaluie modele ngrijordtoare.

In ceea ce priveste substantele psihoactive cu prevalenta ridicata, cum ar fi alcoolul si tutunul, varsta
medie de debut in consum este de aproximativ 14 ani. Alcoolul prezinta o constanta in primul consum
in toate raportarile studiului, in timp ce tutunul a Inregistrat o usoara intarziere in debutul consumului
zilnic. Primul contact cu alcoolul are loc la varsta de 14 ani, iar consumul sdptdmanal incepe la varsta
de 15,2 ani.

Consumul de hipnotice, cu sau fara prescriptie medicald, mentine o oarecare stabilitate In jurul varstei
de 14,1 ani. Pe de alta parte, debutul consumului de cannabis incepe, in medie, inainte de varsta de
15 ani (14,9 ani). Substante precum ecstasy, cocaina, amfetaminele si halucinogenele prezinta varste
similare pentru primul consum, evidentiind vulnerabilitatea populatiei de elevi la aceste practici.

Acest peisaj evidentiazd eficacitatea discutabild a actiunilor si programelor preventive adresate
adolescentilor. In ciuda eforturilor de sensibilizare si prevenire a consumului de droguri, debutul
precoce al consumului arata necesitatea urgenta a strategiilor mai eficiente. Adolescenta, ca perioada
de vulnerabilitate, necesitd aborddri si masuri preventive adaptate la dinamica socioculturald
contemporana si la realitatea specificd a fiecarei populatii.

In acest context, proiectarea programelor de preventie trebuie si ia in considerare nu numai
identificarea timpurie a consumului, ci si intelegerea factorilor de risc si de protectie prezenti in viata
tinerilor. Evaluarea constanta a eficacitatii acestor interventii devine esentiala pentru adaptarea si
imbundtétirea continua a strategiilor preventive In Incercarea de a incetini cresterea consumului de
droguri 1n rdndul populatiei tinere.

Prevenirea dependentei de droguri: modelele teoretice

Preventia toxicomaniei necesitd o abordare bazatd pe modele teoretice care sd permita intelegerea
si abordarea complexitatii acestui fenomen. Diverse teorii au ghidat proiectarea si implementarea
programelor de preventie, fiecare oferind perspective valoroase. Cateva dintre modelele teoretice
relevante sunt:

- Modelul influentelor sociale. Acest abordaj se concentreaza pe Intelegerea motivelor care
determind un individ sd consume substante si cum mediul social influenteaza mentinerea
acestui consum 1in timp. Considera importanta factorilor sociali in adoptarea si perpetuarea
comportamentelor dependente;

- Modelul informativ. Acest model este orientat spre diseminarea informatiilor despre
consecintele consumului de substante. Accentueazad educatia populatiei cu privire la riscurile
asociate dependentei, tratand individul ca responsabil pentru propriile sale alegeri;

- Modelul legal. Propune cresterea sanctiunilor ca masura preventiva; acest model sugereaza
cresterea sanctiunilor pentru consumul ilegal de droguri pentru a reduce prevalenta acestuia.
Stabileste o relatie invers proportionald intre sanctiune si consum;

- Modelul de preventie globala. Acest model adoptd o abordare holisticA examinand toate
dimensiunile individului care consuma. Examineaza variabilele bio-psihosociale ale
individului, recunoscand interconectarea factorilor biologici, psihologici si sociali in geneza
comportamentelor dependente.

In societatea contemporani, caracterizati de schimbari in comportamentele sociale si de utilizarea
generalizatd a tehnologiilor, eficacitatea actiunilor preventive este pusa la incercare. Noile forme de
conectivitate sociala si prevalenta experientelor digitale creeaza scenarii favorabile pentru consumul
de substante dependente.
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Abordarile preventive s-au diversificat in trei niveluri:

- Preventia universald (primard). Vizeaza un grup social general si Incearcd sd intareasca
factorii de protectie impotriva consumului de droguri prin dezvoltarea abilitétilor sociale si a
instrumentelor pentru viata sociala;

- Preventia selectiva (secundard). Se adreseaza grupurilor cu risc identificate in cadrul grupului
general si se concentreaza pe cei care au o probabilitate sau o tendintd mai mare de a consuma
substante dependente;

- Preventia indicata (tertiard). Se concentreazd pe grupurile cu risc ridicat din cauza inceperii
consumului sau a apropierii de substantele dependente in termeni de trafic sau productie.

In regiunea autonomi Andaluzia din Spania, planurile administratiei se concentreazi pe obiective
precum evitarea consumului si intarzierea debutului, prevenirea instalarii comportamentelor
dependente si promovarea unei culturi a calitatii si evaludrii. Implementarea planurilor provinciale,
adaptate caracteristicilor fiecarei populatii, evidentiaza relevanta abordarilor socio-comunitare n
eficacitatea preventiei toxicomaniei. Calitatea si evaluarea constantd a rezultatelor consolideaza
importanta abordarilor preventive in cadrul stiintelor sociale.

Provocarea noilor tehnologii Tn secolul 21

Aparitia asa-numitelor "Tehnologii Informationale si de Comunicare" (TIC) a marcat o etapa
semnificativd in evolutia societatilor contemporane. Acest fenomen a modificat aspecte fundamentale
ale experientei umane, influentand viata de zi cu zi, identitatea personala, intimitatea si reconfigurand
structurile politice si economice. "Peisajele tehnologice" au devenit elemente cheie ale fluxurilor
culturale globale (Palacios et al., 2020).

Impactul TIC reprezinta o provocare cu multiple fatete, generand atat viziuni optimiste, cat si critice.
comunicative care se deschid, pe de alta parte, incep sa fie semnalate inegalitati de acces, avertizandu-
se cu privire la constructia unei presupuse "cibersocietati" bazate pe o culturad a simularii.

Un aspect controversat este relatia dintre tehnologie si libertate. Din anumite perspective, noile
tehnologii faciliteaza controlul social, facand dificila stabilirea unor relatii sociale reale dincolo de
consumul digital. Este ridicata ideea de izolare si autoexploatare, in care oamenii participa la retea
dar ar putea sa nu aiba conexiuni sociale semnificative (Palacios et al., 2020). Acest fenomen a condus
la problematizarea sociald si stiintifica a utilizarii neregulate a TIC.

Dezvoltarea TIC a transformat lumea contemporand, conturand noi identitati, forme asociative si de
reprezentare. Cu toate acestea, a adus si riscuri emergente, evidentiate in fenomene precum
cyberbullying-ul, diversitatea site-urilor web cu scopuri diferite si comunitati online cu caracteristici
speciale.

Impactul social al TIC este deosebit de semnificativ in dezvoltarea psihosociald a populatiei tinere.
Conform datelor Institutului National de Statistica Spaniol (INE, 2018), utilizarea internetului de
catre tineri depaseste 98%, predominant prin dispozitive mobile.

Aceasta rata ridicatd de conectivitate ridica preocupari cu privire la utilizarea excesiva, asociatd cu
probleme precum insomnie, dificultdti de concentrare si performanta scolara. Fenomenul utilizarii
problematice a TIC a dat nastere unor dezbateri stiintifice cu privire la conceptualizarea si masurarea
sa. Au fost propuse diverse abordari clinice si epidemiologice, relevand complexitatea in definirea si
abordarea asa-numitelor "dependente tehnologice". In acest context, este necesar si se exploreze
dincolo de perspectivele clinice si sd se ia in considerare cercetarea socio-antropologicd pentru a
intelege perceptiile grupurilor afectate. "Noile dependente" nu pot fi abordate fara a tine cont de
dimensiunile sociale si culturale care inconjoard eticheta diagnosticului, evidentiind importanta
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intelegerii experientelor sociale ale celor diagnosticati si a contextelor lor in cadrul interventiilor
terapeutice.

Probleme legate de utilizarea excesiva a tehnologiilor

Cresterea exponentiald a utilizarii tehnologiei, in special in randul populatiei tinere, a generat
o serie de probleme conexe care meritd atentie. Utilizarea excesiva a dispozitivelor electronice, n
special, a fost asociatd cu diverse consecinte negative, deschizand un dialog despre impactul asupra
sanatatii mintale si a bunastarii individuale.

Una dintre cele mai importante probleme este impactul asupra sanatatii fizice. Timpul prelungit
petrecut in fata ecranelor electronice, fie ele computere, tablete sau telefoane mobile, este asociat cu
simptome precum oboseala oculara, dureri de cap si tulburari de somn. Asa-numitul "tehnostres"” se
manifestd ca o reactie negativa la presiunea constanta de a fi conectat si disponibil digital.

Din punct de vedere al sdnatatii mintale, utilizarea excesiva a tehnologiei este asociata cu tulburari
precum anxietatea si depresia. Expunerea constanta la continutul digital, inclusiv cel din retelele de
socializare, poate contribui la compararea sociala, la scaderea stimei de sine si la sentimente de
neimplinire.

O alta problema importanta este deteriorarea abilitatilor sociale. Pe masura ce interactiunile se muta
in regatul digital, unele persoane ar putea intimpina dificultéti in stabilirea relatiilor fata in fata, ceea
ce duce la sentimente de izolare si singuratate.

Chiar si performanta scolard suferd, in special In randul tinerilor care petrec multe ore in activitati
online. Distragerea constanta si dificultatea de concentrare pot influenta negativ succesul scolar.

Dependenta de jocuri video si de pariere online reprezintd o categorie separatd de probleme legate de
utilizarea excesiva a tehnologiei. Acest fenomen a dus la includerea tulburarilor legate de jocuri in
Clasificarea Internationald a Bolilor (CIB-11), subliniind gravitatea si prevalenta acestor forme de
dependenta digitala.

Abordarea acestor probleme implicd nu doar interventii clinice, ci si strategii educationale si de
constientizare. Promovarea unei utilizari echilibrate a tehnologiei, stimularea activitatilor offline si
dezvoltarea abilitatilor sociale sunt masuri cheie pentru a atenua efectele negative asociate utilizarii
excesive a tehnologiei in societatea contemporana.

Dificultatea conceptualizirii dependentei de tehnologie

Conceptualizarea dependentei de tehnologie se prezintd ca o provocare complexd si
multifacetatd in cercetarea contemporand. Diverse perspective si abordari teoretice au incercat sa
abordeze acest fenomen, dezvaluind dificultati intrinseci in definirea si intelegerea asa-numitelor
"dependente fara substante" (noile dependente).

Dintr-o perspectiva clinica, conceptualizarea dependentei de tehnologie se confrunta cu lipsa unui
consens in definirea criteriilor de diagnosticare. In timp ce unii cercetitori se concentreazi pe
cantitatea de timp dedicata activitatilor digitale, altii subliniaza interferentele negative in domeniile
vietii cotidiene. Aceastd lipsda de uniformitate face dificild efectuarea evaluarilor precise si
identificarea cazurilor.

Literatura stiintificd reflectd, de asemenea, disparitatea termenilor utilizati pentru a descrie acest
Snn

fenomen. Termeni precum "utilizare compulsiva", "obsesiva", "dependenta" si chiar "tulburare de joc
online" au fost folositi Tn mod interschimbabil, subliniind absenta unui cadru conceptual unificat.

Dificultatile apar nu numai in definitia clinicd, ci si in conexiunea intre aborddrile psihologice si
socio-culturale. Asocierea intre tehnologie si libertate, celebrata de unii, este contestata de altii, care
avertizeaza asupra dificultatii crescande de a stabili relatii sociale reale dincolo de sfera digitala.
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Abordarea epidemiologicd, concentratd pe prevalentd si pe potentialul de risc, se confruntd cu
realitatea cd multe cazuri de utilizare problematica a tehnologiei sunt diagnosticate si tratate pe baza
factorilor precum accesul la resurse economice si culturale.

Necesitatea de a Tncorpora cercetarea socio-antropologica devine evidenta atunci cand se ia in
considerare perceptia sociald a acestui fenomen. "Noile dependente" nu sunt doar o problema clinica,
ci vin si cu etichete sociale care influenteaza trairea celor afectati.

In rezumat, dificultitile in conceptualizarea dependentei de tehnologie reflecta atat provocari clinice,
cat si probleme mai largi legate de cultura, subiectivitate si dinamici sociale. Acest domeniu in
continud evolutie necesitd o abordare globala care sd cuprinda aspecte atat psihologice, cat si socio-
culturale pentru a obtine o intelegere mai completa a acestui fenomen contemporan.

Provocari socio-culturale si nevoi de cercetare interdisciplinara

Provocidrile socioculturale legate de fenomenul dependentei tehnologice necesita o abordare
interdisciplinara care sd ia in considerare atat aspectele psihologice, cat si determinantii culturali si
sociali. Evolutia rapida a tehnologiilor informatiei si comunicatiilor (TIC) a ridicat intrebari urgente
cu privire la impactul asupra vietii de zi cu zi, sdnatatii mintale si dinamicilor sociale.

Tn contextul sociocultural actual, TIC-urile nu reprezintd doar instrumente de comunicare, ci
configureaza si "peisaje tehnologice" care influenteaza experienta de zi cu zi, identitatea personala si
intimitatea. Penetrarea tot mai mare a acestor tehnologii in diverse aspecte ale vietii a generat un
dezbatere cu privire la faptul daca acestea reprezintd o mai mare libertate comunicativa sau daca,
dimpotriva, contribuie la un control social mai extins.

Relatia dintre tehnologie si libertate este un subiect central in aceste dezbateri. Unii experti subliniaza
asupra inegalitatilor de acces si a aparitiei unei presupuse "cibersocietati" bazate pe o culturd a
simularii.

Asocierea problematica intre tehnologie si libertate se manifesta in dificultatea oamenilor de a stabili

relatii sociale in afara sferei digitale. Exista o tendinta catre izolare si auto-satisfacere, unde consumul
digital devine predominant, influentand calitatea interactiunilor fata in fata.

Cercetarea interdisciplinara este prezentata ca fiind esentialad pentru Intelegerea complexitatii acestor
dinamici. Psihologia, sociologia, antropologia si alte domenii trebuie sa colaboreze pentru a examina
aspectele cognitive, emotionale si culturale ale dependentelor tehnologice. Aceastd cooperare va
permite explorarea nu numai a frecventei utilizarii problematice, ci si a implicatiilor sale mai largi
asupra vietii individuale si a societatii Tn ansamblu.

In acest sens, cercetarea interdisciplinard poate aborda paradoxurile asociate conceptualizirii
dependentelor tehnologice. Dintr-o perspectiva mai filozofica, se pune sub semnul intrebarii premisa
conform careia substanta ar fi factorul cheie in tulburarile de dependenta, evidentiind importanta de
a lua n considerare contextele si perceptiile sociale.

In concluzie, abordarea provocirilor socioculturale ale dependentelor tehnologice necesiti o viziune
globald si colaborativi care si depdseascd limitele disciplinare. Intelegerea acestui fenomen
contemporan necesita o cercetare care sd ia in considerare atat aspectele individuale, cat si dinamicele
culturale care modeleaza si sunt modelate de utilizarea TIC-urilor.

Dependentele tehnologice ca fenomen emergent

Problema dependentei tehnologice se prezintd ca un fenomen emergent in societatea
contemporana, caracterizatd de utilizarea problematica a Tehnologiilor Informatiei si Comunicatiilor
(TIC). Acest fenomen a transformat viata de zi cu zi, influentand aspecte cheie ale experientei
individuale si colective.
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Asa-numitele dependente de tehnologie, concentrate pe utilizarea excesiva a dispozitivelor digitale si
a internetului, au starnit preocupare in diferite domenii, de la organismele oficiale la centrele de
cercetare. Extinderea rapida a TIC-urilor, in special a accesului prin dispozitive mobile, a condus la
o frecventa ridicata de utilizare, in special in randul populatiei tinere.

Impactul social al TIC-urilor este semnificativ, cu peste 98% dintre tineri folosind Internetul, conform
datelor Institutului National de Statistica din Spania (INE, 2018). Acesti tineri folosesc tehnologia
pentru diferite tipuri de activitati, de la cumparaturi la divertisment, de la comunicare la educatie. Cu
toate acestea, aceasta utilizare intensiva nu este lipsitd de probleme, dand nastere fenomenelor precum
cyberbullying-ul, utilizarea compulsiva a retelelor de socializare si alte comportamente legate de sfera
digitala.

Conceptualizarea dependentei de tehnologie prezinta provocari semnificative, cu dezbateri cu privire
la definitia precisa si la criteriile de diagnosticare. Se ridica intrebarea daca utilizarea compulsiva a
TIC-urilor poate fi echivalatd cu dependentele traditionale, cum ar fi cele legate de substante. Studiile
epidemiologice incearcd sd evalueze prevalenta si riscul potential, folosind scale de autoperceptie
pentru a masura tulburarea.

Complexitatea in definirea si intelegerea dependentei tehnologice rezidd in intersectia factorilor
cognitivi, comportamentali si sociali. Asocierea intre utilizarea excesivad a tehnologiei si probleme
precum insomnie, lipsa concentrarii si performanta scolard sustine necesitatea unei abordari globale
care sa ia in considerare atat aspectele individuale, cat si contextele sociale.

In concluzie, dependentele tehnologice nu reflectd doar un fenomen clinic, ci dezviluie si aspecte
mai largi ale societatii contemporane. "Cultura conectivitatii" a schimbat modul in care oamenii se
raporteaza la ei insisi si la ceilalti, ridicand intrebari fundamentale despre libertate, autodeterminare
si adaptare la schimbarile tehnologice.

Abilitati de viata: instrumente pentru dezvoltarea adolescentului

La notiunea de "Life Skills" desemneaza un set de competente fundamentale care permit
adolescentilor sd dobandeasca aptitudinile necesare pentru dezvoltarea lor personald si pentru a
aborda eficient provocdrile zilnice. Aceasta categorizare, propusd de Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) in 1993, imparte aceste abilitati in trei categorii principale: sociale, cognitive si emotionale.

- Abilitati sociale. Competentele necesare pentru a interactiona si a relationa eficient cu alte
persoane si grupuri. Sunt incluse capacitatea de comunicare, empatia, rezolvarea conflictelor,
munca In echipa si luarea deciziilor colaborative. Aceste competente sunt esentiale pentru
stabilirea relatiilor sdnatoase si pentru a contribui pozitiv la mediul social.

- Abilitati cognitive. Se refera la capacitatile intelectuale si de gandire criticd care permit
adolescentilor sa abordeze problemele, sd proceseze informatiile si sd ia decizii informate.
Acestea includ capacitatea de analiza, rezolvarea problemelor, luarea deciziilor informate si
planificarea viitorului. Aceste abilitati imbunatatesc capacitatea de a intelege si de a se adapta
la situatii diverse.

- Abilitati emotionale. Competente legate de gestionarea emotiilor si de bundstarea psihologica.
Constientizarea emotionala, reglarea emotiilor, empatia fata de sine si fata de ceilalti si
rezistenta la stres sunt componente esentiale. Dezvoltarea acestor abilitdti contribuie la o
sandtate mentala stabila si la gestionarea eficienta a situatiilor emotionalmente dificile.

Promovarea acestor "competente pentru viata" nu este doar cruciala pentru bunastarea individuald a
adolescentilor, ci joaca si un rol semnificativ in adaptarea lor la complexitatea vietii de zi cu zi.
Programele de interventie socio-comunitard care integreaza Intarirea acestor competente pot oferi o
abordare globala pentru dezvoltarea tinerilor, pregatindu-i pentru a aborda cu succes diferitele
contexte si provocdri cu care se vor confrunta de-a lungul vietii lor.

Intarirea resurselor individuale este esentiald pentru dezvoltarea globali a persoanelor, iar diverse
clasificari au fost propuse pentru a intelege si a aborda aceste aspecte fundamentale (Sirota, Yaltonsky
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si Viderman, 2001). Aceste resurse includ o varietate de dimensiuni care contribuie la adaptare si la

- Nivelul de inteligentd. Acest domeniu se refera la capacitatea cognitiva si la oportunitatea de
a evalua problemele in mod eficient. Dezvoltarea abilitatilor intelectuale contribuie la luarea
deciziilor informate si la solutionarea eficienta a provocarilor;

- Conceptul pozitiv de sine. Formarea unui concept pozitiv de sine implicd o perceptie
sdnatoasa si realistd despre propria persoand. Aceastd resursa influenteaza stima de sine si
increderea, oferind o baza solida pentru a aborda provocdrile si a atinge obiectivele;

- Locusul controlului intern. Capacitatea de a controla propria viatd si de a-si asuma
responsabilitatea. Un locus de control intern implicd credinta in influenta personala asupra
evenimentelor si rezultatelor, incurajand luarea deciziilor autonome;

- Abilitati sociale. Capacitatea de a comunica eficient cu ceilalti si de a intelege realitatea
sociald. Dezvoltarea abilitatilor sociale contribuie la relatii sdnatoase si la adaptarea in diferite
medii sociale;

- Empatia. Empatia indicd capacitatea de a intelege si de a impartasi sentimentele altora in
timpul comunicarii. Aceastd abilitate Intdreste conexiunile interpersonale si promoveaza
colaborarea si intelegerea reciproca;

- Afiliatia. Aceasta resursa este legata de dorinta de a stabili si mentine conexiuni semnificative
cu alte persoane. Afiliatia contribuie la crearea unei retele de suport social si la un sentiment
de apartenenta;

- Atitudinile personale. Include atitudinea persoanei fatd de aspectele fundamentale ale vietii,
cum ar fi moartea, dragostea si credinta. Aceste atitudini influenteaza viziunea asupra vietii
si capacitatea de a aborda situatiile dificile;

- Structura motivationald solida si pozitivd. O structura motivationala solida si pozitiva
ghideaza actiunea si realizarea obiectivelor. Motivatia internd pozitivd este cheia
perseverentei si a succesului personal.

Aceste domenii reprezintd aspecte interconectate care, daca sunt intdrite impreuna, contribuie la
dezvoltarea globala a persoanelor, imbunatatindu-le capacitatea de a aborda provocarile vietii si de a
mentine relatii semnificative in mediul lor social.

Acompaniament emotional si empatie

Incepem prin a defini ca "a insoti inseamna a fi in compania cuiva" si stabilim ci exista insotire
atunci cand "prezenta unei persoane influenteaza experienta celeilalte". "Este un schimb reciproc care
face cilatoria sa fie diferita." In aceasta insotire, insotirea trebuie si fie afectiva deoarece "fiinta
umana este o fiinta iubitoare si lipsa iubirii ne imbolndveste". De asemenea, suntem fiinte relationale
si "toate persoanele au nevoie de Insotire emotionald".

Conditiile pentru Insotire stabilite de Karl Rogers sunt:

- Cele doua persoane trebuie sa fie pe aceeasi lungime de unda;

- Persoana insotita trebuie sa se afle intr-o stare vulnerabild cu o anumita afectiune emotionala;

- Persoana dispusa sd insoteasca trebuie sa fie adecvata ("corespunzatoare") si persoana care
insoteste trebuie sa experimenteze o vedere pozitiva, neconditionata si fara prejudecati.

Karl Rogers a mai stabilit cd persoana care insoteste trebuie sa experimenteze o intelegere empatica
a ceea ce se intampla 1n celdlalt si sa caute o modalitate de a comunica aceasta experienta. Si in cele
din urma, cel Insotit primeste "corespondenta”, privirea pozitiva, a insotitorului.

Pentru ca o schimbare sd aiba loc in persoana insotitd, este necesard congruenta persoanei care
insoteste, deschiderea si empatia sa. Aceste trei conditii creeaza o incredere care genereaza o
schimbare autentica.
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Exista si obstacole in calea sprijinului, cum ar fi problemele mentale grave, dificultatile de invatare,
efectul drogurilor sau cautarea altor servicii (cum ar fi asistenta juridicd). De asemenea, nu este posibil
sd Tnsotim o persoana care nu are Incredere in cealalta.

Putem vorbi despre trei etape pentru a dezvolta responsabilitatile emotionale: stadiul de supunere
emotionala, stadiul ostil si stadiul eliberarii emotionale. In stadiul de supunere emotionala "ne simtim
sclavi sa facem pe ceilalti fericiti" si in stadiul ostil "ne simtim impovirati de fericirea celorlalti". In
a treia etapad, cea a eliberdrii emotionale, "acceptdm responsabilitatea emotiilor noastre si stim ca
fericirea noastrda nu depinde de faptul ca ceilalti sunt fericiti. Eliberarea emotionala implica

exprimarea clara a nevoilor noastre, avand in vedere si satisfactia nevoilor celorlalti."

"Adesea in viata trebuie sd incepem un proces de reinventare, de a lasa sa plece credintele, amintirile
si obiceiurile care ne-au provocat durere.”

Este esential sa ne ddm seama ca avem nevoie de o schimbare, trebuie sa observdm cum ne simtim:
in acest sens, Maslow a evidentiat cd doar 1% dintre oameni se simt auto-realizati. Maslow a definit
auto-realizarea ca fiind "a fi tot ceea ce putem fi". Tn acest sens, s-ar putea ca "persoanele cu
dependente sa fie cele care inca nu s-au auto-realizat™.

O propunere ar putea fi aceea de a gestiona fricile deoarece acest
lucru ne ajuta sa ne crestem increderea in sine, care deriva din auto-
cunoastere si realizare personala.

Pentru a dezvolta ideea de "insotire afectivd" 1n lumea
dependentelor, putem citi doud povestiri: "The Hole" ("Vacio") de
Anna Llenas si "The Jewel Inside Me" ("La Joya interior") de
aceeasi autoare.

Prin povestirea "The Hole" putem explora motivele, cauzele pentru
care adolescentii si tinerii decid sa consume. Este o resursa
valoroasa pentru a reflecta asupra diferitelor dependente pe care
oamenii le dezvolta pentru a umple golurile emotionale.

Dupa lectura acestei povesti, incepeti o dezbatere despre posibilele :
"dopuri" pe care ei si cunoscutii lor le folosesc pentru a acoperi acele goluri emotionale care ii duc la
consum.

Cu povestirea " Il Gioiello dento di Me ™, putem lucra asupra
elementelor necesare pentru a oferi sprijin emotional, avand in
vedere ca pentru a face acest lucru este necesar sa credm un spatiu
in care copiii, inca de la o varsta frageda, sa poatd exprima ceea ce
gandesc, simt si de ce au nevoie, fara teama de a fi judecati sau
criticati. Un spatiu in care pot fi ei insisi, unde sd se simta
respectati, apreciati si legitimati asa cum sunt.

Dupa ce am citit povestea, putem deschide o dezbatere despre
posibilele "straturi" pe care oamenii le folosesc pentru a-si acoperi
propria esenta. Apoi deschidem un spatiu de reflectie personala si
individuald, unde fiecare persoana sa scrie posibilele straturi sau
convingeri limitative pe care le-au purtat de cand erau copii. Este
interesant sa continue sd deseneze si sd elaboreze cu resurse
plastice acele straturi care ascund adevdrata esentd a persoanei.
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Pentru a dezvolta empatia, alegem sa
dezvoltam dinamica "Harta Empatica".

Incepem cu o relaxare, cu ochii inchisi si
0 postura corectd, timp de 2 sau 3 minute,
in care cerem sda ne concentram pe
respiratie. Apoi cerem sa continudm cu
ochii inchisi pentru a vizualiza o persoana
cu care este dificil pentru participantii la
activitate sa intre in empatie sau pe care nu
o inteleg. Cerem, odata ce exista imaginea
mentald a acelei persoane, sa incerce sa

raspunda la urmatoarele intrebari, In liniste si singuri:

\““wl" = m,ww,,; 7
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- Ce este obisnuita sa vada acea persoand in jurul ei, acasd, la scoald, in timpul pauzelor, cu

colegii de varsta, pe retelele de socializare...?

- Ce este obisnuitd sa auda de la parintii sai, fratii, prietenii, colegii de clasa, profesorii, pe

retelele de socializare...?

- Ce este obisnuita sa gandeascad acea persoana in diferitele medii in care traieste, In care se

deplaseaza?

- Ce este obisnuitd sd simta in fiecare dintre aceste spatii?

Lasam suficient timp dupa fiecare intrebare pentru a raspunde. Apoi cerem sa faca doud respiratii
adanci inainte de a-si deschide ochii. Odata terminat, cerem in tacere si fara a impartasi cu nimeni
ceea ce a experimentat, sa ia hartie si creion si sd scrie raspunsurile la intrebarile anterioare. Apoi

cerem sa scrie si raspunsul la aceasta intrebare in scris:

- De ce are nevoie acea persoana pentru a-si schimba comportamentul sau pentru a se simti mai
bine, pentru a asculta, a vedea, a gandi si a simti in fiecare dintre mediile in care se dezvolta

si cu fiecare dintre persoanele cu care interactioneaza?

Pentru a finaliza ambele activitati, citirea povestilor si Harta Empatica, cerem participantilor sa

impartdseasca reflectiile personale n grup cu privire la:

- Ce ti-a adus aceasta activitate?
- Lace te-a ajutat?
- Ceai realizat?
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PARTEA B: EDUCATIE EMOTIONALA. ABILITATI
EMOTIONALE.

Abilitati intrapersonale: Stima de sine

Asa cum s-a mentionat in diverse sectiuni ale acestui manual, existd o stransa legaturd intre
comportamentele cu risc si stima de sine. Prin urmare, aceastd competentd emotionala de natura
intrapersonald meritd o considerare suplimentard, mai ales in lumina obiectivelor proiectului nostru.

Pentru grupul format din adolescenti, sentimentul de apartenentd, recunoastere sau afiliere la un grup
de egalii sai se constituie ca elementul initial de la care sa-si stabileascd propria semnificatie
personald, ceea ce considera despre Sine, adica propria lor Stima de Sine. Construirea componentelor
si variabilelor sale trebuie sa fie insotitd, sa fie stabilita in echilibru si evaluatd in incorporarea sa,
deoarece poate cadea usor intr-o semnificatie a Stimei de Sine mai aproape de egocentrism sau de
vanitate, sau, alternativ, poate furniza cheia de interpretare a semnificatiei pe care o atribuie
contextului imediat si inconjurdtor, devenind astfel o dependenta de ceea ce poate spune sau oferi
acea mediu. Astfel, In acea combinatie Intre opinia si contributia externd in paralel cu acea privire
interioard necesard, se constituie, in echilibru, o Stima de Sine sandtoasa care permite evaluarea si
reflectia asupra a ceea ce vine din exterior, comparandu-se cu propria lor versiune a starii de Sine pe
care si-ar dori-o: alegerea unui mod de imbracaminte sau altul, atitudinea fata de circumstantele
cotidiene... ajungand chiar la incorporarea unor obiceiuri sau alte comportamente, inclusiv cele care
duc la comportamente de dependentd sau comportamente cu risc.

In paralel, si ca fundamente interdependente ale Stimei de Sine, trebuie plasati Increderea in Sine si
Conceptul de Sine. Increderea in Sine se configureaza pornind de la gradul, nivelul sau consideratia
in care persoana se plaseaza pe sine, cu alte cuvinte, cat de mult crede in sine insasi. Pe de alta parte,
definirea, desemnarea si/sau caracterizarea individuald sunt factorii determinanti ai Stimei de Sine.

Pentru a lucra pe aceastd temad, pentru masurarea, calibrarea sau dezvoltarea ei, se propune un
exercitiu care combina privirea introspectiva (Auto) cu informatiile care provin din exterior (Exo): se
stabileste echilibrul mentionat deja necesar intre ambele canale care configureaza stima de sine. Prin
urmare, se poate propune un exercitiu, de preferintd desfasurat in grup cu persoane cunoscute, care
implica o prima parte in care fiecare participant, dupa ce si-a pus numele pe foaie, scrie ca titlu pe o
fateta a foii "Ceea ce cred despre mine...", (sunt Eu, din care rezultd o radiografie personala care il
caracterizeaza, ii permite sd se recunoasca si sd se defineasca).

Trecand timpul necesar pentru desfasurarea efectiva a exercitiului, pe aceeasi foaie, dar pe partea din
spate, scrie de data aceasta titlul "Ce cred ceilalti despre mine...", evidentiind trasdturi, caracteristici
si tot ceea ce defineste, conform vederii Celorlalti, subiectul. In acest fel, acest exercitiu ofera
fiecaruia informatii foarte valoroase pentru constructia, reflectia si sprijinirea ulterioard a Stimei de
Sine.

Abilitati supra-personale: Angajamentul social

In interSectiunea dintre pedagogia sociali si prevenirea dependentelor, angajamentul social
reprezintd o competentd suprapersonald cruciald in domeniul educatiei emotionale. Acest construct,
definit prin capacitatea indivizilor de a se conecta, interactiona si angaja pozitiv cu comunitatea lor,
nu numai incurajeaza bunastarea individuala si colectiva, ci actioneaza si ca factor protector impotriva
dezvoltarii comportamentelor de dependenta, fie cu substante, fie fara.

Angajamentul social, inteles ca o competenta care depaseste sfera personald pentru a aborda sfera
colectiva, este fundamental in formarea individului. Educatia emotionald promoveaza dezvoltarea
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abilitatilor sociale si emotionale care permit indivizilor o interactiune eficientd si empatica in cadrul
comunitatilor lor. Capacitatea de a stabili relatii semnificative, de a exprima empatie si de a participa
activ la mediul social nu numai imbogateste experienta umana, ci contribuie si la construirea retelelor
de suport esentiale pentru bunastarea emotionala.

Educatia emotionald ofera instrumentele necesare pentru dezvoltarea competentelor emotionale si
sociale, inclusiv autoconstientizarea, reglarea emotionald, constientizarea sociald, abilitatile de
relationare interpersonale si luarea deciziilor responsabile. Aceste competente sunt esentiale pentru a
promova un angajament social eficient, permitand indivizilor sd participe constructiv la propria
comunitate, sd contribuie la propria lor bundstare si sa atenueze experientele de izolare sau excludere,
factori de risc cunoscuti pentru dezvoltarea dependentelor.

Diverse cercetdri au demonstrat ca angajamentul social actioneazd ca un factor protector impotriva
comportamentelor de dependenta. Includerea in grupuri sociale pozitive, rolul semnificativ in cadrul
comunitatii si participarea la activitati colective promoveaza rezilienta si reduc probabilitatea de a
recurge la substante sau comportamente care creeazi dependenti ca mecanisme de adaptare. In plus,
angajamentul social intareste sentimentul de apartenenta, creste stima de sine si promoveaza atitudini
si comportamente sdnatoase.
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SECTIUNE 5: APROFUNDAREA SOCIALA INTERVENTIA SI
SPRIJINUL GRUPURILOR.

ITALIA

Conform rezultatelor cercetarii preliminare desfasurate in Canavese (Piemonte, Italia) In iunie
2023, echipa Fermata d’Autobus a constatat o dificultate particulard in implicarea familiilor s1 a
operatorilor de timp liber. Avand 1n vedere aceasta constatare, S-a decis sa se organizeze o singurd zi
de lucru si de constientizare pe temele educatiei emotionale si a prevenirii. In cadrul acestei zile, toate
cele trei grupuri tintd au fost implicate, in momente diferite, dar urmarind incercarea de a crea o
conexiune intre categorii.

Cu ocazia Zilei Mondiale a Sandtatii Mintale, Fermata d’Autobus a amenajat un stand in Piazza
Castello, Torino (Italia), piata centrala a orasului, pe 6 octombrie 2023. In piata au fost prezente si
alte organizatii si entitdti locale care se ocupa in diverse moduri de sandtatea mintald, preventie si
adolescenti. A fost o ocazie importanta pentru dialog reciproc, schimbul de bune practici si activitati
de constientizare adresate grupurilor tintd ale proiectului.

Activitatile au avut loc timp de 9 ore continue si au implicat adolescenti, proveniti din scolile invitate
sa participe la eveniment, familii si lucratori sociali. Se estimeaza ca in timpul zilei au fost implicate
aproximativ 200 de persoane Tn activitatea desfasurata.

Activitatea a constat in principal din doud momente principale.

Primul moment

La dimineata a fost organizat un mic atelier artistic precedat de un moment de dezbatere (grup
de focalizare), pornind de la datele emise in timpul cercetirii desfasurate in iunie 2023. In timpul
dezbaterii, participantilor 1i s-a cerut sa isi exprime parerea despre sanatatea mentald, ajungand
impreuna la concluzia ca "a fi rau", "a suferi", inseamna o lipsa, care poate fi o lipsa afectiva,
materiald, neurobiologicd sau nemultumire fati de timpul liber propriu. In aceasti perspectiva,
substanta psihoactiva sau comportamentul dependent reprezintd simbolic ceea ce umple aceasta lipsa,
generand astfel dependenta de ceva ce devine "functional", "util" persoanei pentru a se simti mai bine,
intr-o maniera efemera si aparenta. S-a ajuns la concluzia ca preventia reald impotriva dependentelor
patologice nu ar trebui sa constea doar intr-o interventie reactiva fatd de substanta care genereaza
dependentd, ci ar trebui sd intram in contact cu trairile si emotiile noastre, descoperind si metode
alternative pentru a ne simti impliniti, realizati si a ne simti mai bine; printre acestea, instrumentul
propus a fost arta. La dezbatere au participat adolescenti, membri ai familiilor si lucratori sociali.

Dupa faza de dezbatere, fiecarui participant i s-a dat o cartonas cu o lucrare artisticd realizata de
Artistii Outsider ai Galeriei Gliacrobati (Torino); particularitatea imaginii era ca in centrul ei se afla
un dreptunghi alb, reprezentdnd simbolic "golul™ despre care s-a discutat in faza de dezbatere.
Participantilor li s-au furnizat creioane, markere, acuarele si alte materiale de desen si pictura si li s-
a cerut sa umple golul (dreptunghiul alb) prin arta. La finalul activitatii, dreptunghiul alb era desprins
st lipit pe o pancartd mare. La finalul diminetii, panoul era compus din peste 200 de dreptunghiuri,
"umplute" in absenta destinatarilor grupurilor tintd. Panoul, la finalul zilei, a reprezentat astfel
individualitatea tuturor participantilor la activitate, o reprezentare a modului Tn care arta poate ajuta
la simtirea propriilor emotii, la transmiterea lor intr-un obiect artistic si la permiterea celorlalti sa le
observe. Fiecare patratel reprezenta "portretul" fiecarui participant si literalmente termenul “portret”
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inseamna "a scoate in afard" (din etimologia latina re-trahere), aducerea la suprafata a propriilor trairi
emotionale prin comunicarea nonverbala.

Data ulterioara

Nel pomeriggio, le attivita sono continuate con un gruppo composto da adolescenti, operatori
sociali e famiglie che si sono dedicati a una sessione musicale. Sotto la guida di una terapeuta
musicale e due psicologi, il gruppo ha potuto sperimentare il senso dell'armonia e come ognuno, con
il proprio "strumento musicale”, possa trovare spazio all'interno del gruppo piu ampio.
Simbolicamente, l'attivita ha riguardato la capacita di ascoltare e ascoltarsi reciprocamente,
sincronizzarsi con I'armonia suonata dagli altri in modo empatico, sentire come la musica risuoni con
il proprio corpo e le proprie emozioni e come le proprie emozioni influenzino la musica che si sta
producendo.

Durante il pomeriggio, dunque, seguendo il filo conduttore della mattinata, si e cercato di offrire uno
strumento aggiuntivo, la musica, come esperienza in cui l'individuo possa sperimentarsi, prendere
consapevolezza di sé e del mondo circostante (autocoscienza e auto/etero-regolazione), sentirsi
realizzato (autostima), stringere legami sociali e colmare il "vuoto”, la "mancanza™ che potrebbe
eventualmente provare. Al termine dell'attivita, si & proceduto con un momento di dibattito conclusivo
su quanto emerso durante la giornata e sulla costruzione di un filo conduttore tra i dati raccolti dalla
ricerca e quanto vissuto e appreso nei laboratori.

ROMANIA

Scopul diferitelor ateliere a fost acela de a evalua nivelul de comunicare in interiorul familiilor
si de a identifica eventualele probleme critice care contribuie la aparitia diferitelor forme de
dependentd. Am lucrat activ cu participantii pentru a intelege dinamica sociala si pentru a identifica
nevoile specifice ale fiecarui grup.

Prin cele trei ateliere, am creat un mediu sigur pentru a explora si aborda provocarile legate de
dependenta de tehnologie si dinamica sociala. In timpul acestor intalniri, am oferit suport continuu si
resurse pentru a-i ajuta pe participanti sa-si dezvolte abilitati si strategii pentru a gestiona in mod
sandtos utilizarea tehnologiei si pentru a promova relatii sociale pozitive.

Programma dei laboratori

Au fost infiintate trei ateliere care au implicat separat profesori, membri ai familiei si studenti.
Alegerea organizationala a fost aleasa pentru a verifica reactiile celor trei "actori sociali" principali
prezenti in structura socialda a Malu Mare. Vom enumera mai jos motivele care ne-au determinat sa
facem alegerile organizationale si rezultatele asteptate.

1. Primul obiectiv a fost sd implicam comunitatea, concentrandu-ne asupra rolului femeii, care
detine o serie de roluri cheie (mama, sotie, profesionist in domeniul educatiei, responsabil,
administrator, mediator, facilitator si altele). Primarul este o tandrad femeie cu o determinare
puternica de a promova o schimbare generationala, si a facilitat interventia noastra participand
direct la ultimul laborator cu tinerii. Decizia de a participa la atelierul care implica tinerii, in
comparatie cu atelierele anterioare dedicate parintilor si profesorilor, dezvéluie o strategie
miratd, din partea primarului, de a promova o schimbare generationald in abordarea
dependentei tehnologice. Aceastd alegere demonstreazd o atentie la raddcina problemeli,
recunoscand ca formarea obiceiurilor sdnatoase si dobandirea competentelor pentru a face fata
provocirilor legate de tehnologie incep inci de la o varsta frageda. In plus, evidentiaza un
angajament pe termen lung de a influenta pozitiv generatiile viitoare, in loc sa se concentreze
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exclusiv pe solutii pe termen scurt menite sa castige imediat consens politic. Aceasta
perspectiva sugereaza o viziune strategicd si progresistd, orientatd spre construirea unor baze
solide pentru bundstarea sociala si individuald pe termen lung.

2. 1n timpul atelierelor, ne-am angajat sa credm un mediu inclusiv. In Roménia, este rar sa se
intample momente de partajare de grup legate de propriile experiente de viata, emotii si decizii
educationale in cadrul familiei, rezultat al trecutului totalitar al tarii care promova izolarea
chiar si in cadrul nucleelor familiale. Din fericire, acest model se schimba treptat si va fi presto
depasit in urmatoarele generatii.

3. Am optat pentru utilizarea Educatiei Emotionale pentru a contracara o mentalitate Incetdtenita
de-a lungul timpului, deoarece credem ca reprezinta un abordaj delicat pentru a promova o
revolutie relationala. Prin Educatia Emotionald, ne-am propus sd furnizam "soft skills" care
sd poata fi aplicate in viata de zi cu zi, ajutand astfel acest proces de schimbare sociala.

4. Am dorit sa colaboram cu toti cei care influenteaza cresterea tinerilor in varsta adolescentina,
favorizand procesul de comunicare si dezvoltare, imbunatatind relatiile si comunicarea in
cadrul familiei si al mediului scolar, locul care reprezintad principalul mijloc de interactiune
sociala pentru tineri. O relatie fluenta intre acesti actori va contribui la mentinerea tinerilor
departe de comportamentele deviante, deoarece acestia vor avea doud fondamentale puncte
de referinta pentru dezvoltarea lor personala: familia si scoala.

5. In timpul atelierului, am oferit participantilor oportunitatea de a interactiona intre ei prin
stimuli educationali inovativi. Noul perspective introduse au avut ca scop favorizarea
momentelor de reflectie. Colaborarea reciproca si capacitatea de a percepe forta grupului ca
pe un avantaj, depasind provocarile sociale, reprezentau unul dintre obiectivele de atins.

6. Am introdus o noud modalitate de ascultare, in care empatia si implicarea trebuiau sa fie
trasaturile distinctive. Obiectivul nostru a fost de a oferi un "ascultare activa" pentru a crea un
spatiu sigur care sa-i ajute pe participanti sd se deschidd si sd Tmpartaseascad intimitatea
familiala, contracarand astfel un model de relatie bazat pe secretizare si rusine in afigarea
comportamentelor al di fuori delle normele sociale conventionale.

7. Incele din urma, activititile propuse au avut ca scop reprezentarea unei inovatii totale, sfidand
toate cunostintele si convingerile incetdtenite de-a lungul timpului pentru a favoriza un
schimbare personala care sd se reflecte atat in nucleul familial, cat si in cel scolar. Jocurile de
rol si alte activitati propuse trebuiau s ofere stimuli noi si sa rupa certitud

Durante laboratorul, am propus activitati similare celor trei grupuri tinta pentru a observa diferentele
in rdspunsuri, asigurand in acelasi timp flexibilitatea pentru a adapta activitatile la nevoile specifice
ale fiecarui grup.

La finalul fiecarui exercitiu, am creat un spatiu dedicat pentru partajare si feedback, unde am explicat
motivele care au stat la baza interventiei. Toate exercitiile au fost orientate catre obiectivele anterior
descrise. Aceasta practica de partajare a contribuit, in cadrul laboratorului, la consolidarea unui spirit
de grup care a favorizat implicarea directa a participantilor, inclusiv prin sprijinul reciproc al grupului
insusi.

Participantii au manifestat intotdeauna un mare interes in a asculta motivele si s-au deschis la partajare
atunci cand au constatat beneficiile. Cele trei grupuri au solicitat In mod explicit sd se aprofundeze si
sa se reia dinamica experientel.

In continuare, enumeram cateva puncte fundamentale pentru constructia celor trei laboratoare:

1. Transformarea contextului, cu profesorul nu mai fiind in centrul scenei langa catedra si
participantii nu mai fiind protejati in spatele bancilor, si redefinirea spatiului prin crearea
unui mediu circular cu doar scaune, fara nici o forma de separare (ca bancile), a reprezentat
primul impact al laboratorului. Aceasta schimbare initiala a surprins participantii care totusi
s-au dovedit colaborativi in abordarea schimbarii.

2. Instituirea unor reguli de baza, cum ar fi respectul reciproc si al opiniilor celorlalti si absenta
judecitii, a permis grupului sa reinfiinteze un spatiu sigur in care sd abordeze si sa depdseasca
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micile temeri initiale legate de senzatia de dezorientare. Acest mediu protejat a favorizat
procesul de reafirmare a propriului spatiu si de incredere reciproca in cadrul grupului.
Primul adevdrat task atribuit grupului a fost prezentarea. Luand in considerare cd toti
participantii se cunosteau de mult timp, am dorit sa le oferim oportunitatea unei prezentari
alternative si neconventionale, pentru a introduce o atmosferd noud si captivantd incd de la
inceput. Am cerut diferitelor grupuri sd prezinte un participant, indicandu-i numele si o
caracteristica pozitiva care il identifica. Exercitiul a provocat, initial, putina jena, depasita de
satisfactia de a putea descoperi propriile lor aspecte pozitive descrise de ceilalti participanti.
Prin intermediul unei exercitii de art-terapie, am inceput un parcurs de explorare a propriilor
emotii, folosind instrumente care sa faciliteze intelegerea diferitelor nuante emotionale. Ne-
am concentrat pe diferentele dintre emotiile primare si secundare, precum si pe distinctia
dintre starea emotionald si emotie. In timpul exercitiului, participantii au colorat cu degetele
o silueta care reprezenta corpul lor, folosind culori tempera asociate unor emotii specifice (de
exemplu, rosu pentru dragoste, negru pentru frica etc.), creand o alternantd de emotii
"pozitive si negative". La sfarsitul exercitiului, observand reprezentarea vizuala, participantii
au fost capabili sd examineze nu doar modul in care emotiile se manifestau in propriul lor
corp, ci si "golurile emotionale" create, adica acele spatii In care nu erau prezente vibratii
emotionale specifice. In aceasta etapa, participantii au avut libertatea de a descrie propria lor
lucrare artistica, in timp ce au fost incurajati sa observe elementele "neasteptate”. Tn unele
cazuri, am oferit oportunitatea, in functie de interventii si situatii specifice, de a elabora sau
respinge un feedback prin comparatie cu opinii ale grupului, mentinand intotdeauna un accent
pe gandirea pozitiva. Ceea ce tocmai am descris ne-a condus sa ii Intrebam pe participanti
despre starea lor emotionala in acel moment precis, punand accentul pe conceptul gestaltic al
"aici si acum". Facilitati de roata emotiilor, participantii au fost incurajati sa selecteze o
emotie specifica pe care o experimentau in acel moment si sa descrie senzatiile asociate.
Participantilor mai in varsta li s-au administrat cateva exercitii pentru dezvoltare personala.
"Fereastra lui Johari", un instrument util pentru dezvoltarea si imbunatitirea comunicarii, le-
a oferit oportunitatea sa se concentreze asupra obiectivelor reale ale vietii de familie si/sau
sociale. "Tabelul ocupatiilor" le-a dat ocazia sa-si verifice preocupdrile zilnice reale si cum
sa le combata, reducand stresul si imbunatatind atmosfera in diferitele grupuri din care fac
parte (familial, profesional, social).

Ai copiilor mai mici li s-a propus un joc la inceputul laboratorului, avand ca scop spargerea
ghetii folosind corpul si observarea aderdrii la rolurile pe care copiii le interpreteaza in cadrul
unui grup. "Jocul celor trei stadii" creeaza, in interiorul clasei, trei grupuri distincte in care
copiii se puteau incadra liber: lupii, gdinile si puii. Participarea la joc dezvaluie multe despre
dinamica clasei si despre fiecare elev in parte. Cei mai energici tind sa fie lupi; fetele adesea
se identifica in grupul gdinilor, in timp ce cei mai marginalizati se integreaza n grupul puiilor.
Exista exceptii de fiecare datd cand propunem acest joc, pe care le primim pentru a sustine
cererea de schimbare. De exemplu, unii copii timizi experimenteaza rolul de lup. Acest
schimb de "stare" ne ofera oportunitatea de a sprijini copilul in cresterea sa sociala si de a
permite participantilor sa descopere noi aspecte ale colegilor lor. La sfarsitul jocului,
participantii se intorc In cerc, isi coboara tonul si 1si Tmpartasesc experientele si sentimentele
traite in interpretarea diferitelor roluri. Se subliniaza ca in viatd este important sa interpretam
cele trei roluri diferite In functie de circumstante. Cunostintele dobandite independent de
fiecare membru al grupului sunt esentiale pentru o intelegere mai profunda a sinelui si a
relatiilor proprii cu ceilalti, precum si pentru Tmbunatatirea interactiunilor dintre diferitii
membri ai grupului.
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SPANIA

Informatiile furnizate de ancheta initiala cu privire la caracterizarea concretd si specifica a
fiecarui loc de implementare, Cogollos Vega (Granada) si Pedrera (Sevilla), au implicat o flexibilitate
si adaptare masurate pentru fiecare realitate in scopul de a oferi un raspuns autentic la nevoile fiecarui
context, fard a compromite obiectivele si rezultatele asteptate ale proiectului.

Aceastd colectare de date a fost obtinutd prin Intalniri intermediare cu informatori cheie care au
explicat dificultitile comune ale participarii familiilor si grupurilor In general in cele doua localitati.
Pe de o parte, In comuna Pedrera, intalnirea cu instructorii sportivi (fotbal, inot, volei si tenis) a
clarificat necesitatea de a aborda aspectele, cum ar fi dependentele si comportamentele cu risc, atat
de raspandite in oras, dar pentru care erau insuficiente pozitiile disponibile pentru a face fata. In acest
sens, numele sedintelor de lucru cu grupurile tintd si metodologia adoptata au trebuit sd fie adaptate
la aceste indicatii, astfel cd, asa cum se poate vedea in sectiunea "Anexe" a acestui manual, afisele
utilizate pentru comunicare folosesc titlul "Interventie socio-comunitara pentru dezvoltarea bunastarii
emotionale a populatiei tinere din zonele rurale", unde, asa cum se poate observa, accentul a fost pus
pe promovarea resurselor si strategiilor pentru atingerea bunastarii emotionale ca factor de protectie
impotriva comportamentelor dependente si a factorilor de risc. Rezultatele favorabile obtinute la
Pedrera au determinat adoptarea aceleiasi linii de actiune si in teritoriul Cogollos Vega.

Din ceea ce s-a discutat in timpul intélnirilor, s-a constatat ca cele doua ateliere de aprofundare au
adunat diferitele tinte ale proiectului (Educatori si mentori pentru timpul liber, Familii, Structuri
pentru tineret si asociatii), iar pe parcursul sedintelor (atelierelor) s-a mentinut o lucrare separata intre
proiect. Dupa analizarea rezultatelor sesiunilor, se poate afirma fard indoiald natura pozitiva a
colabordrii tuturor grupurilor tintd pentru imbogatirea intergrup, derivata din schimbul de opinii, idei
si experiente care s-au adaugat la contributiile furnizate de profesionistii de la ASEDEM.

Dupa aceasta scurtd introducere despre detaliile sesiunilor de lucru, vom continua sa prezentam
continutul si structura intalnirilor.

Pedrera

Gestionate cele doud sesiuni de aprofundare cu grupurile tintd au avut loc pe 25 si 26 ianuarie
2024. in prima zi de lucru, continuturile au fost discutate deductiv, adica de la general la particular,
deoarece la inceput s-a pornit de la formularea a cinci teze sau idei cheie despre importanta
interventiei socio-comunitare pentru a atinge Bunastarea Emotionala, adica o expresie de semnificatie
asupra titlului acestor zile de lucru.

Aceastd prima etapad de definire a semnificatiilor a fost urmata de o perioada de lucru intergrup a
fiecarui grup reunit care a trebuit s stabileasca raspunsuri si concluzii in lumina unei intrebari cheie:
care sunt factorii care ajutd si care sunt cei care Impiedica atingerea Bunastdrii Emotionale a
persoanelor? A tinerilor locali? Tntalnirea s-a structurat in doud momente:

1. Colectarea generald a informatiilor. Folosind o aplicatie pentru telefonul mobil, persoanele
Bunastarea Emotionala. Pe masura ce raspunsurile soseau, grupurile puteau vedea pe ecran
care erau termenii care conturau sentimentele; atunci cand dimensiunea termenilor crestea in
functie de repetitie si de alegerea facuta de diferite persoane: familie, prieteni, sport erau cei
care aveau cea mai mare consens, fard a neglija interesul pentru altele precum timpul liber si
retelele sociale. Acest moment a fost foarte relevant pentru persoanele adunate deoarece
reflecta confluenta preocuparilor lor.

2. Reflectie intra-grup. Moment de reflectie intre persoanele care alcituiau fiecare grup. In
aceasta ocazie, munca s-a concentrat pe definirea prioritatilor si revizuirea termenilor care
reprezentau cel mai bine pozitia fiecarui grup, argumentand si dezvoltand motivele acestora
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pentru intreaga sald. Dupa un timp suficient de schimb de argumente, voci, experiente si

colaborare, grupurile adunate si-au impdrtasit concluziile pe baza unei persoane care a

actionat ca purtator de cuvant. Tinerii, operatorii si familiile au contribuit astfel cu punctul

lor de vedere asupra problemei si au rezolvat-o cu contributii convergente in ceea ce priveste

semnificatia si impactul. Acest exercitiu a dat nastere unui moment care s-a dovedit a fi foarte

important si de mare valoare datoritd mai multor aspecte:

a. orasul Insusi aduna persoane din grupuri diferite si abordeaza un subiect care st la baza
multor preocupari traite;

b. proiectul, institutia care a facut posibild aceasta constructie comuna;

c. cadru european, deoarece aceste rezultate se vor reflecta in cat mai multe spatii posibile
pentru a avea si da nastere la actiuni socio-comunitare.

La a doua zi de lucru s-a bazat pe ceea ce s-a colectat si pregatit in ziua precedenta. Astfel, s-a
structurat o prima runda a grupului care a prezentat postulatele cele mai relevante pentru intentia si
obiectivele intalnirii si ale proiectului in ansamblu, dupa care s-a trecut la o formare "educationala".

Pentru a impartasi experientele, in aceastd sesiune s-a explicat semnificatia a ceea ce sunt emotiile,
utilitatea si functia lor, autorii relevanti, conceptul de Educatie Emotionald si fundamentele pentru o
contextualizare eficienta. Ulterior, au fost identificate Competentele Emotionale (vezi Sectiunea 1
Organizatii Participante, ASEDEM) ca suport si articulare a Educatiei Emotionale, pe de o parte, si
ca factori cheie pentru Bunistarea Emotionala, pe de alta parte. In acest moment, si cu o buni
motivare, grupurilor li s-a oferit legatura intre contributiile prezentate in sesiunea anterioara si munca
necesard pe aceste competente. Prin urmare, dezvoltarea acestei a doua zile de formare intra-
coordonata s-a desfasurat in felul urmator:

eqeiwy e

oferite de Roata Vocabularului Emotional conceputd de Alma Serra (Presedinta ASEDEM),
participantii au primit o explicatie despre importanta recunoasterii si denumirii emotiilor si
definirea acestora, impreund cu un exercitiu dinamic, pentru a facilita intelegerea si
asimilarea a ceea ce a fost dezvoltat;

2. Stima de sine. Cu un accent ridicat in ceea ce priveste dependentele, lucrul pentru acest
concept a fost structurat astfel: initial, s-a furnizat o structurd a pilonilor care sustin o
competenta personald atat de complexa, cu atdt mai mult in cazul grupului tintd al acestui
proiect (tinerii). Pentru a permite asimilarea si Intelegerea, s-a adaugat un moment in care,
folosind masti teatrale, s-a ncurajat o confruntare intre ceea ce fiecare participant considera
individual despre sine, scris in interiorul mastii pe care o purta, si ceea ce numai acea persoana
putea vedea si citi, la care se adduga ceea ce era scris de alte persoane din grup pe partea
exterioard a mastii. Aceastd dinamica a fost evaluata ca avand un impact mare de cétre
participanti;

3. Ascultarea activa. Plecand de la viziunile pe care fiecare le-a putut colecta in propria sa
mascd, 1n acest moment al lucrului in grup a avut loc confruntarea intre participanti: unul
citeste celuilalt ceea ce este scris in exteriorul mastii, ceea ce poate fi "vazut" in afara. Aceasta
lecturd, Tmpreuna cu cea facutd asupra a ceea ce se afld in interiorul mastii, activeaza
ascultarea si reconciliaza cele doua viziuni;

4. Implicarea sociald si conexiunea. Dinamici pentru a promova mobilizarea resurselor si
proiectarea de strategii. Folosind ceea ce au primit, participantilor 1i s-a cerut sa configureze
trei strategii: la nivel individual, 1a nivel familial si, in cele din urma, la nivel socio-comunitar.
Pentru a face acest lucru, li s-a furnizat un model de evaluare (vezi Anexele) din care sa
dezvolte, sd construiasca, sa ateste si sa monitorizeze strategiile proiectate pentru a atinge
Bunastarea Emotionala a tinerilor locali.

In incheiere, participantii si-au oferit evaluarea sesiunilor, manifestand o recunostinta vie pentru ceea
ce au experimentat si delimitdnd adecvarea acestui lucru pentru populatia locala, in special pentru si
in beneficiul grupului tanar, solicitdind, de asemenea, continuitatea proiectului.
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Cogollos Vega

Orasul din provincia Granada a gazduit douad sesiuni in zilele de 15 februarie si 14 martie, o
decizie luata pentru a permite o mai mare participare, dupa trimiterea unui formular online catre
persoanele interesate in acest subiect si continut, in care si-au declarat disponibilitatea.

Prin urmare, cu sesiunile organizate astfel, desfasurarea lor a variat semnificativ fata de cele efectuate
in contextul anterior (Pedrera), cu exceptia obiectivelor si Invdtamintelor, asa cum se va vedea in
continuare, dar cu o strategie de actiune conceputd pentru a stimula motivatia de a da continuitate
sesiunilor cu prezenta grupurilor, adica un spirit de promovare si incurajare pentru a mentine dorinta
de a participa si de a se implica, in ciuda distantei temporale dintre cele doud sesiuni.

Astfel, in prima sesiune au fost abordate conceptele cheie mentionate deja, cum ar fi Educatia
Emotionala si Competentele Emotionale. Participantii au primit descrierea si exercitiile
corespunzatoare Vocabularului Emotional, Stimei de Sine, Ascultarii Active, Engajarii Sociale si
Conexiunii mentionate mai sus. Aceastd sesiune a primit o evaluare placuta si excelentd din partea
participantilor, care au impdrtasit contributiile lor, indoielile si reflectiile lor pe parcursul intregii
sesiunl.

Pentru a doua sesiune, munca, dupa un prim rezumat sintetic al zilei precedente, s-a concentrat n
mod specific pe proiectarea si constructia de strategii la nivel individual, familial si socio-comunitar.
Pentru a facilita acest lucru, contributiile colectate In sesiunea anterioara au fost recuperate n termeni
care incadrau cel mai bine factorii de ajutor sau dificultate In atingerea Bunastarii Emotionale a
populatiei tinere, incercand In aceastd ocazie sa se concretizeze in sensul de a evidentia mai clar
scopul activitatii.

Ulterior, a inceput partea reflexivi a zilei in care aceste strategii au fost confirmate. Tn acest scop, s-
a facilitat un prim moment de constientizare personala pentru a stabili, cel putin, o strategie la nivel
individual si familial care sd genereze Bunastare Emotionala, moment caracterizat printr-0 participare
activa.

Apoi, in ceea ce priveste proiectarea unei strategii socio-comunitare, toate vociile reunite acolo si-au
exprimat pozitia si, ca si cum ar fi construit un zid, cdramida cu cardmida, au fost adaugate argumente,
idei, formulari, propuneri care, Intr-0 sorta de conexiune si creare de tesaturi, au dat forma concreta
si consensuald unei strategii socio-comunitare pentru a atinge Bunastarea Emotionala a tinerilor.

In final, trebuie subliniat ci evaluarea comuni a ambelor sesiuni s-a bazat pe termeni precum "foarte
necesar", "relevant" si alte consideratii care au evidentiat buna abordare aplicatd, adecvarea
continutului si adecvarea metodologiei propuse.
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SECTIUNE 6. CONCLUSIONI

ITALIA

Dificultate

- Contexte foarte diferite intre tarile implicate n proiect.

- Educatia Emotionala (de acum 1nainte EE) 1n Italia poate fi efectuatd de un psiholog sau de
un terapeut, iar din acest motiv, oamenii pot considera o interventie psihoterapeutica ca fiind
medicalizata, in special in zonele rurale.

- Dificultati in implicarea familiilor si a operatorilor de timp liber.

- Durata scurta a proiectului. Este un proiect de un an.

- Scolile nu au bani pentru a implementa programe interne de formare si adesea profesorii nu
au o formare actualizata.

- Lipsa informatiilor despre metodologia de aplicat in proiect. Se solicitd mai multe informatii
de baza Tnainte de implementarea interventiilor cu grupurile tinta.

Impact

Se crede ca, in ceea ce priveste munca lor de zi cu zi, proiectul nu a avut un impact foarte
puternic asupra oamenilor. Dar impactul poate fi evaluat in cautarea de informatii (cercetare initiald),
deoarece apoi din aceastd analizd a dobandit o buna cunoastere a teritoriului s1 munca va continua.
Prin urmare, impactul rezultatelor cercetdrii este considerat pozitiv.

Continuitate

Realizarea aceluiasi proiect si in oras, a scazut intr-un proiect de doi ani, reafirméand
necesitatea unui proiect de doi ani (5 sau 6 luni pentru cdutarea de informatii, plus formare de baza
axat pe rezultatele cercetarii initiale).

Inovare

Douad asociatii pentru fiecare tard in diferite locatii geografice.

ROMANIA

Dificultate

- Nu exista nici o figurd de Consilieri sau Mediator Intercultural sau de Familie.
- nu exista ateliere care sa aduca emotii sau ateliere despre Educatia Emotionala.
- apare o dificultate sociala larg raspandita de impartire.

Impact

- Lafiecare atelier organizat in oras (7000 de locuitori, desi 2/3 din populatie nu locuiesc acolo),
au participat peste 25 de persoane. Atelierele au fost foarte bine primite atat de profesori, cat
si de parinti si copii.
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in acest sens, participantii si-au exprimat dorinta de a organiza in continuare ateliere pe teme
de Educatie Emotionala, Comunicare, Ascultare si Empatie. Aceste subiecte, asa cum am
mentionat, ofera momente importante de reflectie, dar sunt prost tratate in Romania.

izolarea culturala si sociald in mediul rural (in ciuda apropierii de capitala regiunii) a fost unul
dintre principalele dezavantaje si, in acelasi timp, un avantaj n ceea ce priveste prezentarea
ofertei noastre educationale.

Reflectii

Scopul este de a efectua o investigatie in orasul Craiova din apropiere pentru a compara datele

colectate si pentru a verifica eventualele diferente.

SPANIA

In Spania, vedem EE ca o educatie in viati pentru a preveni si a creste gradul de constientizare
in munca sociala si comunitara si pe tot parcursul vietii unei persoane, asa cum se poate vedea
din recomandarile UNESCO.

in educatia non-formala este foarte dificil sd implicim oamenii.

Dificultate

In ceea ce priveste dependentele, o mare dificultate in participarea la activititi a fost conotatia
negativa pe care o au in societate. Receptia a fost Insa foarte pozitiva, chiar dacd datele
activitdtilor trebuiau schimbate de mai multe ori pentru a implica cat mai multi oameni. De
asemenea, accentul s-a schimbat, spre conceptul de bunastare emotionala, care este mai bine
primit decat tema dependentelor.

incd o dificultate in realizarea unei bune organizatii a fost mobilizarea din punct de vedere
politic.

Impact

Acestea evidentiazd semnificativ cercetarea initiala.
municipalitatea din Pedrera a cerut sa dezvolte un proiect mai lung, cu o continuitate mai
mare.

Concluziile

Modelele de prevenire a dependentei de droguri nu numai ca nu functioneaza, dar par sa se
inrdutateasca pe masura ce tinerii incep sa le foloseasca din ce in ce mairepede. $i este necesar
sd existe (s1 sd ramand) o structurd in acest sens si sa fie mobilizate resurse colective care sa
dureze si in termeni de familii, municipalitate etc.
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SECTIUNE 8: ANEXELE

MATERIAL CREAT SI UTILIZAT DE
DEZVOLTAREA PROIECTULUI

Sondaj initial: chestionare

-E,.s,,.,,. { )ieEom x;mma(ud‘uuwbus A m

\_/ & hocumbuor

QUESTIONARIO PER LA COMUNITA EDUCANTE E LE ISTITUZIONI

[V det 1 temgo di stmato & di cirga 10-1,

1. Qual & la tua professione?

2- Neltuo = par
Os OnNo
3 si alla domanda 2, riferisa?
O Alcolici O eroina O cocaina O crack O cannabis
O Benzodiazepine (es. xanax, tavor, delorazepam, ecc ) O Nicotina (es. sigarette, sigarette clettroniche)
O Caffeina {es. catfe, energy drink) O MDMA, ecstasy O xetamina O Allucinogent
a

Se hal rlsposto "si" alla domanda 2, per quale motivo cred| che ne facclano uso?

5- S0 hai risposto “NO” alla domanda 2, quali credi che o quali uso

di sostanze?

- Quale reazi ) che fare nella tua attivita lavorativa con una

persona che fa uso di sostanze? (scleziona al massimo due risposte)

O Vergogna O Timore O Rabbia O Tristezza O\mbarazzo
O Disgusto O senso di colpa O Compassione O Inditferenza

7- glovane possa

conseguente dipendenza? (specifica cosa pensi a riguardo)

8- Quall sono le quotidianc per “proteggere” | giovani con cul

-smmu.. (@< x fermata d'outobus A

e or
NTIRGATURN, MANATOAS
QUESTIONARIO PER LE FAMIGLIE
Di seguito troverai le domande del 1l tempo di ione stimato & di circa 10-15 minuti,
1 Quanti figll hal?
O Non ho figh 01 02 O3 Oaopiv

2-Che et hanno | tuol figli? ......

3-sela se marijuana, sigarette, cocaina, eroina, ecc.)?

Os OnNo

4-Se hal risposto sl alla domanda 3, a quall sostanze ti riferiscl?
O Alcolici O groina O cocaina O crack O cannabis
O Benzodiazepine (es. xanax, tavor, delorazepam, ecc.) O Nicotina (es. sigarette, sigarette elettroniche)
O Caffeina (es. caffe, energy drink) O MDMA, ecstasy O Ketamina O Allucinogeni

550 hal risposto “sI” alla domanda 3, per quale motivo credi che ne faccla uso?

6~ Se hal risposto “NO” alla domanda 3 (0 se non hal figll), quall credi che slano le motivazionl per le quall un
glovane possa fare uso di sostanze?

7 Quale reazi s che fare nella tua famiglia con una persona che fa

uso di sostanze? (seleziona al massimo due risposte)

O vergogna OTimore O Rabbia O Tristezza O imbarazzo
O Disgusto o I O« o

8- Sel preoccupato/a rispetto alla possibilita che tuo figlio/a possa fare usa di sostanze e/o sviluppare una
conseguente dipendenza? (specifica cosa pensi a riguardo)

ASOCIATIA ITALIANA DE AUTOBUZE
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-Er-Imun l\‘,‘ e x fermata d'autobus A m

AT RS
9-Quale la d utilizzare? (seleziona al massimo tre risp
O Alcolici O €roina O cocaina O crack O Cannabis
O Benzadiazepine (es. xanax, tavor, delorazepam, ecc.| O Nicotina (es. sigarette, sigarette elettroniche)
O Catfeina (es. caffe, energy drink) O MDMA, ecstasy O Ketamina O Allucinogent
cambiato? Per g
11-Qual u Pl per | glovar al massimo tre risposte)
O Alcolici O €roina O cocaina O crack O cannabis
O Benzodiazepine (es. xanax, tavor, delorazepam, ecc.) O Nicotina (es. sigarette, sigrette elettroniche)
O caffeina {es. caffe, energy drink} O MOMA, ecstasy O Ketamina O Allucinogeni
12-Cosa pe i o/
abuso di sostanze eredi aty il tessuto nella
13 per la gestione
del fenomeno?
Tiri i hai dedi
2
-Ermmun C )& x fermata d’autobus A m
S L soounen o0
AL w0

9 Quall sono le strategle che adottl per “proteggere” | tuol figh rispetto all’uso di sostanze o all‘eventuale sviluppo
di una condotta di dipendenza?

10 - Sai se nella rete di amici del figlio ¢l sono persone che fanno uso?

Os O nNo
11-Se hal risposto “si” alla domanda 10, a quall sostanze ti riferisci?
O Alcolici O Eroina O cocaima O crack O cannabis
[} (es. xanax, tavor, ece) O Nicotina (es, sigarette, sigarette elettroniche)
O Caffeina (es, caffe, energy drink) O MOMA, ecstasy O Ketamina O Allucinogeni

12 Quale credi che sla d tilizzare? (seleziona al massimo tre risposte)
O Acolici O Eroina O cocaina O crack O cannabis
8] (es. xanax, tavor, ecc) O Nicotina (es. sigarette, sigarette elettroniche)
O Caffeina (es. caffe, energy drink) O MOMA, ecstasy O Ketamina O Allucinogent

13- Credi pandemia il [l i si iblato? Per quall motivi?

14 Quall sostanze t spaventano di pid per | glovani? (seleziona al massimo tre risposte)

O Alcolicl O Eroina O cocaina O crack O cannabls
8] (3. xanax, tavor, ecc) O Nicotina (es. sigarette, sigarette elettroniche)
O Caffeina (es. caffe, energy drink) O MDMA, ecstasy O Ketamina O Allucinogent

15 - Cosa eredi che possa essere ut
abuso d sostanze tra | glovani?

livello soclale, per accrescere | fattor di protezione rispetto alfuso e/o

16 Hal rle di persone con tua vita? Se sl, quali?

b} per Il tempo che hal dedicato alla

2




"
- eromse () 22505 X fermata d'autobus A | m
QUESTIONARIO PER | GIOVANI E ADOLESCENTI

Di seguito troverai le dom: ionario. Il stimato é di circa 10 minuti.

1-Eta: anni
2- Genere

‘O Maschio O Femmina O Altro/Non specificare
3- Comune di residenza
4- Nel tuo gruppo di amici quali sono | criteri per essere piis (selezi isposte)
O Essere simpatici O Avere un belfaspetto O Vestire capi firmati O Essere intelligenti
O Essere sicuri di sé O Avere successo nelle relazioni sentimentali O Farsi rispettare O Avere soldi
O Essere informati O Fumare sigarette O Essere sportivi o appassionati allo sport

O Andare bene a scuola
O Essere coraggiosi
O attro:

O Essere coraggiosi
O Avere piercing e tatuaggi

O Essere trasgressivi O Bere alcolici
O Consumare sostanze psicoattive

5 - Con quale frequenza trascorri il tuo tempo libero in questi luoghi? (segna con una “X” una risposta per riga)

Mal__| Quakche volta | _spesso

Instrada, in piazza
Al

bar
In un pub o lounge bar

Al cinema

In biblicteca

In oratorio

reativo (es. corsi di teatro)
In casa

i casa di amici

In giro in auto o in motorino
In un centro.

(seleziona al massimo una risposta)
Oper niente

6 tuo
O Molto O Abbastanza O Poco

7- (segna con una “X* una risposta per riga)

Poco Molto

pericolo
La criminalita e la violenza

La fame nel mondo

futuro

1l problema dellaicol

L3 crisi climatica

[ scuola

X fermata d'autobus A __L_ m

. () AsEDEM
- O

14 - Secondo te, quando si pud parlare di “alcolismo™? (seleziona al massimo una risposta)
o < 5 5 ; AR

O Quando si & ricoverati per alcofismo

O Quando a causa del i a
comunita in cui vive

O Quando si arriva ad avere una dipendenza fisica e danni fisicl rilevanti

O quando la persona & psi dalfuso di alcol
Ot sy it
O Cosansie g jore e pi

dipendenza da alcol?

(seleziona al massimo una risposta)
o R

0 Espei . " 5
O Eventi stressanti nel corso di vita O La mancanza di forza di volonta
o { inizio, la frequenza, la quantity, | contesti)
O Attro:
16 alcoliche?
Osi Ono
17. porti? (seleziona al
O cerco di evi o ipossafarnulla O O Tento di aiutarla
O Ritengo sia bene non immischiarsi O i fapaura O Le consiglio di rivolgersi ad un medico
di
Osi OnNo
19 cui sl beve? (seleziona al poste)
O per dimenticare O per consolarsi O per sofitudine O perché lo fanno tutti
O Per problemi psichici 0 se Oper i
O perché piace O Per avere successo nelle relazion| sentimentak O Per curiosita
O Per prodlemi familiari O Per stare bene in compagnia O Per non sentirsi diversi

D solit (seleziona
OMai  OTuttiigioni O Quakhe volta ala settimana O Qualche volta al mese O Qualche volta all'anno

21 nti anni avevi la prima volta {se non ne hai mai fatto uso scrivi 0)
2 alcolic, SOLARISPOSTA)
O Non bevo alcolici O 1 bicchiere/lattina 0203 blechieri/lattine
0405 bicchieri/lattine O Pii di 5 bicchieri/lattine
23- quali pi
O vino Osirra O Cocktails O superalcolici

O Nessunain particolare O Nen bevo aleofici
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E { (segna con una "X una risposta per
riga)
Non ne homai | Non éuna | £ una droga manon | £ unadroga e
sentito parlare droga dé di jenzo dé dipendenza
Eroina
Cocaina
Crack
Cannabis
Nicotina (es. sigarette, sigarette
elettroniche)
Caffeina (es. caffé, energy drink)
MDMA, ecstasy
Ketamina
el volte hai qu {segna con una “X* una risposta per riga)
Maiusata | 1voita | 2-5 volte | 6-10vokte | Piddi 10 volte
Eroina
Cocaina
Crack
Cannabs
Akol
Benzodiazepine
MDMA, ecstasy
Ketamina
10- Quante siga giomo (i fatte da )2 (seleziona
risposta)
O Non fumo O Da0a 5 sigarette 2 settimana O Da1a 5sigarette al giorno
O Da 62 10 sigarette al giorno 0 Da 112 15 sigarette al giomo
O Da 16 a 20 sigarette al giorno O Piis di 20 sigarette al giorno
1 i hai iniz (se non rhai mai

12 - Che cos’ per te 'alcol? (UNA SOLA RISPOSTA)

O un alimento O Una sostanza stupefacente ‘O Una bevanda come tante
O Un problema, se si esagera O altro:
13- Quali, secondo te, {seleziona i risposte)
o O Ai o
0 D3 benessere (4] il sis 0 aivta O reail clima giusto
O pud portare alla violenza O Provoca problemi in famiglia O crea dipendenza
O Attro:

-E,.,.m.,. 1\) aoeoed . XK fermata d’autobus A“Lm

24 te cara (& possibile selezionare pii di una risposta)
O Nessuno O padre O Madre O Fratello o sorelia
OZioozia O Nonno o nonna O Amico 0 amica O fidanzato/a
O ari:
25 - In quali occasioni bevi alcolici? (seleziona al massimo 3 risposte)
O in famiglia O Ase feste O In discoteca O Atbar o in birreria Olngita
O Per strada o alle panchine O auando sono solo/a O Non bevo mai alcolici
26-Ti & capit ultimi 6 mesi?
O si, una volta O si, piv volte O No, mai
27 - Per i isposte)
O Per stare in compagnia O Perché ko fanno tutts O Perché mi da belle sensazion
O Perché mi piace o i O Altro:
colid, quali sono ( (seleziona al massimo le 2 risposte pi
rappresentative per te)
o io per principio perché penso sia meglk lucidi e presenti
O Non mi interessa, sto bene cosi
poter perdere il lio e fare o voglio
O Per paura di non riuscire a smettere.
o 8 displacere alle pes i tengo e ch
O per pay i faccis /s

O Non voglio fare cose proibite o illegall
O Perché non mi piace il gusto delle sostanze alcaliche
O Altro:

I iamo per il tempo che hai dedi i




Sesiuni aprofundate cu grupuri

Alessandro Vetrano Colored Segments Acrilic pe panza 40x50 cm © Collettivo Gliacrobati
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Ziua finala nationala pentru prezentarea rezultatelor proiectului

EMORURAL

EDUCAZIONE EMOZIONALE PER LA
PREVENZIONE E L'INTERVENTO SULLE
DIPENDENZE NEI GIOVANI DELLE ZONE RURALL

INCONTEo CoNLUSIVo DEL PRO4ET To

Durante I'incontro verranno illustrati gli esiti del progetto
Erasmus+ EMORURAL, realizzato da Fermata d’Autobus
Associazione Onlus in collaborazione con I’Associazione

Spagnola di Educazione Emozionale (ASEDEM) e

I’Associazione dei Mediatori Interculturali (AIM, Romania).

Progetto cofinanziato dall’lUnione Europea.

PLLERASCACROBATLVIAL. OFNAT0 & - TofiNo
MERCOLED 26 APRILE 2026, Off 28

Per informazioni: progettazione@fermatadautobus.net

Cofinanziato ( \ ASEDEM A m
dall'Unione europea I s adons R e

——
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MATERIALUL CREAT SI UTILIZAT DE ASOCIATIA ROMANA VIZEAZA DEZVOLTAREA
PROIECTULUI

Atat chestionarul produs pentru parinti, cat si pentru copii a fost administrat online prin
intermediul formularului Google. Pe langa asigurarea anonimatului, aceastd metoda ne-a furnizat
doud date interesante: toti participantii aveau un smartphone si nu au avut nicio problema in
completarea formularului, indicarea unor cunostinte tehnologice ridicate si a posesiei personale a unui
telefon mobil.

Sondaj initial: chestionare administrate parintilor

Chestionar adresat parintilor

se adreseaza parintilor

Cat de des igi neglijeaza copilul tau treburile gospodaresti pentru a petrecemai  *
mutt timp on-line

eugenio.criscuolo@gmail.com Cambia account & (O Niciodata sau Rar

(O Ocazional

* Indica una domanda obbligatoria

(O Frecvent

Email *

D Registra eugenio.criscuolo@gmail.com come email da includere allinvio della mia
risposta

VARSTA COLPILULUI DUMNEAVOASTRA ESTE CUPRINSA INTRE *

O 1213
O 1314
O 1415
O 1516
O 1897
QO 1718

O Attro:

Cat de des nu respecta copilul tiu limitele de timp stabilite pentru utilizarea on-
line

(O Ocazional

(O Des

(O Mereu

Cat de des prefera copilul t3u sa petreaca timp on-line in loc s3 petreaca timp cu *
restul familiei

—

Niciodata sau Rar

Ocazional

Frecvent

Des

Mereu

OO O0O0O

Cat de des formeaza copilul t3u relatii noi cu utilizatori on-line

(O Niciodata sau Rar

9,
(O Ocazional
(O Frecvent

(O Des

(O Mereu
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C3t de des pare retras copilul t3u de ceilalti de cand foloseste telefonul mobil *
(O Niciodata sau Rar

Qcazional

Frecvent

Des

OO O0O0

Mereu

Cat de des devine defensiv sau secretos copilul tiu atunci cand este intrebat ~ *
despre ce face on-line pe telefonul mobil

Niciodata sau Rar
Ocazional
Frecvent

Des

Mereu

O 0OO0OO0O0

Cat de des ti-ai prins copilul furisandu-se on-line pe telefon impotriva dorintelor *
tale

Niciodata sau Rar
Ocazional
Frecvent

Des

O O0O0OO0O0

Mereu

Cat de des petrece copilul tau timp singur in camera sa sau jucandu-se pe t
telefonul mobil

(O Niciodata sau Rar
() Ocazional
(O Frecvent

() Des

O Mereu

Cat de des primeste copilul tau apeluri telefonice ciudate de la prieteni noi ,on- *

Niciodata sau Rar

Ocazional

Frecvent

Des

O O0O0O0O0

Mereu

Cat de des se rastegte, {ipa sau este iritat copilul tdu dac3 este deranjat cand  *
foloseste telefonul mobil

Niciodata sau Rar
Ocazional
Frecvent

Des

OO0 00O

Mereu
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Cat de des te plangi despre perioada de timp pe care copilul tau o petrece on-
line?

(O Niciodata sau Rar
(O Ocazional

(O Frecvent

() Des

O Mereu

Cat de des sufera notele
petrece on-line

ilului tau d perioadei de timp pe care o

(O Niciodata sau Rar
() Ocazional

(O Frecvent

(O Des

O Mereu

Cat de des igi verifica telefonul mobil copilul tau inainte s3 faca orice altceva *
Niciodatd sau Rar

Ocazional

Frecvent

Des

OR ol oo e

Mereu

Cat de des pare copilul mai obosit sau mai extenuat dup3 ce foloseste excesiv
telefonul mobil

(O Niciodata sau Rar
o Ocazional

() Frecvent

(O Des

O Mereu

C3t de des manifest3 copilul tau mici “crize” referitoare la interventia ta privind
¢t de mult timp petrece folosind telefonul mobil

(O Niciodata sau Rar

() Ocazional

(O Frecvent

(O Des

(O Mereu

Cat de des devine copilul t3u furios sau agresiv cand stabilesti limite de timp
privind folosirea telefonului mobil

(O Niociodata sau Rar
() Ocazional

(O Frecvent

(O Des

O Mereu

*



Cat de des a ales copilul tiu s3 petreaca timp pe telefonul mobil in loc 53 .

[ hobbyuri si/sau alte activitati in aer liber de care se bucura cindva
() Niciodata sau Rar

() Ocazional

(O Frecvent

() Des

O Mereu

Cat de des copilul tiu prefera s3 p 3 timp folosind telefonul mobil in loc 53 *
iasa cu prietenii

() Niciodata sau Rar
Ocazional
Frecvent

Des

O 0O OO0

Mereu

Cat de des se simte copilul tau deprimat, irascibil sau agitat cand internetul de  *
pe telefonul mobil nu functi a , stari care par sa dispara dupa ce este
internetul de pe telefonul mobil functioneaza

Niciodata sau Rar

Ocazional

Frecvent

Des

O O0O0O0O0

Mereu



Sondaj initial: chestionare administrate copiilor

Folosire excesiva a telefonului mobil

CUM FOLOSESTI TELEFONUL MOBIL? ( marcheaza cu un X in casuta
corespunzatoare din tabelul de mai jos)

se adreseaza elevilor din ciclul gimnazial

NICIODATA RAREORI UNEOR! MEREU
eugenio.criscuolo@gmail.com Cambia account
£8 Non condiviso Dau telefoane O O O O
* Indi 2 i : Trimit si primesc E-
Indica una domanda obbligatoria s D D |:| D
Ma uit la televizor O O O O
GENUL *
O M Navighez pe net O O O O
& F Joc videojocuri O 5| O O
(O Neutru
Studiez O O O O
Folosesc navigatia
RS sau hartile D D D D
Folosesc alte functii:
O 1112 alarma, busolz, O O O O
calculatorul.
O 1213 s
rimit si primesc
O 1314 SMS-MMS a O O O
Fac fotografii sau
O 1415 video-uri g O O H
O 1516
Ascult muzica O O O O
O 1637
O 1718 Stau pe blog O O O O
Ma uit Iz filme,
videoclipuri sau O O O O
video.
Al UN SMARTPHONE (TELEFON MOBIL INTELIGENT)?
Monitorizez
responsabilitatile O O O O
O pa (agenda, calendar)
O NU Stau de vorba pe
wapp/messangerndul O O O O
15
Folosesc Facebook O O O O
Citesc carti on-line O O O O
Fac cumparaturi on
ine O O O O
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CE FEL DE CONECTARE Al *

(O INTERNET

O W

CAT DE DES FOLOSESTI TELEFONUL *

@) intotdeauna.mi asigur s fie bateria complet incarcat si nu- inchid niciodats.

(C) Deseori, ori de cate ori este necasar

(O Rareori, doar dacé este nevoie

CAT DE DES INTRI PE NET DE PE TELEFON *
(O Niciodats

(O De dou trei ori pe s3ptamana

(O Odatipezi

(O De mai mutte ori pe zi

LA CE VARSTA Al ANCEPUT SA FOLOSESTI TELEFONUL MOBIL *

() inainte de 8 ani
O 811ani
(O 1214ani

(O Dupd 14ani
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N CE MASURA ESTI DE ACORD CU URMATORELE AFIRMATII *

Nu-mi pot folosi
telefonul mobil
cat as dori; cred
cd l-as folosi
prea mult

Nu-mi pot folosi
telefonul mobil,
din moment ce
nuam
intotdeauna la
dispozitie o
conectare wifi

Cand telefonul e
mort, trebuie s&-1
incarc imediat

Folosirea
telefonului mobil
limiteaza
posibilitatea de a
avea relatii cu
alte personae.

Folosirea
telefonului mobil
in timpul orelor
iti distrage
atentia dela
lectii.

Folosirea
telefonului mobil
in timpul orelor
m-ar ajutra sa
invat mai usor .

Nu md simt bine
fara telefonul
mobil.

imi doresc s3
am mereu wi-fi
gratuit

Mai degraba
stau pe chat
decitsd
telefonez

Sunt cazuri in
care as inchide
bucuros
telefonul mobil

DEZACORD  DEZACORD ACORD
TOTAL PATIAL PARTIAL
O a a
O a a
O a a
O a (]
O a O
O a a
O a O
O a a
O a a
O a O

ACORD TOTAL

O



Al PRIMIT VREODATA INSULTE SAU AMENINTAR! PRIN TELEFONUL MOBIL *

O oa
O n

Al INFORMAT PE CINEVA DESPRE ASTA? PE CINE *
(O) M-am primit insulte/amenintéri pe telefon

() Profesori/Educatori

Nim&nui

Prieteni

Famika mea

Politia

Asistentii sociali

O O0OO0OO0OO0O0

Al

CREZI CA POTI DOBANDI ABILITATI/ CUNOSTINTE FOLOSINDU-TI TELEFONUL  *

MOBIL

QO oa
O w

DACA DA, CARE SUNT ACESTEA *

La tua risposta

STII CA EXISTA O BOALA A DEPENDENTEI DE TELEFON NUMITA NOMOPHOBIA *

O pa
O w

CE RETELE SOCIALE FOLOSESTI DE OBICEI? *

NICIODATA RAREORI
Facebook ] 0O
Telegram O O
Skype O O
Playstation-Xbox O O
Eierent O O
Twitter O O
Soogles O O
Youtube 0O O
Instagram O O
Wihatsapp O O
Snapchatul O 0

UNEOR!

O

T AT Moo T T I TR (TG (AT (T

INTOTDEAUNA

a

(TN CCTT I oot T T Ty T T T T T
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Al ASTFEL DE OBICEIURI/ APUCATURI *

NICIODATA RAREORI UNEOR! MEREU

Cénd suna
telefonul, md

reped s (] O (| O

raspund

Verific mereu

telefonul pentru

c3 am impresia

c3 vibreaza, dar m| (] (W O
deseori , doar mi

se pare.

Mi-e teama ca

rémaén in urma

cu stirile dacd O O 1] O
nu verific ce este

pe net.

Nu petrec prea

muit timp cu

prietenii sau

familia: prefer s3 O O 1] |
ma ocup de

relatiile mele

virtuale

Nu ma pot

concentra dacd

nu am telefonul O O D D
mobil Ia mine.

De cand
folosesc atat de

mutt telefonul

mobil, am D D D D
rezultate mai

slabe la scoala.

Nu mé pot

concentra dacd

nu am telefonul D D D D
mobil fa

N CE SCOPURI FOLOSESTI RETELELE SOCIATE SAU MESAGERIA RAPIDA *

Distractie
Studiu
Prietenie
Pasiune
Voluntariat
Muzicd

Dragoste

ODbOoOoDoOooo

Video
[[] Optiunea 9

[ aro:

AVETI CUNOSTINTE DE ALTE DEPENDENTE ALE TINERIOLOR DIN MEDIU iN

CARE TRAITI

O oA
ONu

SCRIETI DEPENDENTELE PE CARE LE CUNOASTETI SAU DESPRE CARE ATI
AUZIT

Le tua risposta

*



Atelier cu profesori, parinti si copii

Trei instantanee in laboratoarele organizate cu profesori, parinti si copii in Malu Mare (RO).
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MATERIAL CREAT SI UTILIZAT DE ASEDEM IN DEZVOLTAREA PROIECTULUI

Diseminarea gi promovarea sesiunilor aprofundate cu grupuri, postere.

Pedrera

v sociocomunitaria: El valor

23/01/24 y relevancia del tejido

Del17al19h colectivos social. El impacto de una
intervencion sistémica.

2.Mesa redonda de

12 JORNADAS Bicncatar_Emocionsi e
DE ]
PROFUNDIZACION

25/01.17ha19h - 26/01.17ha20h

emocionales para el
o, dovenca desarrollo  del Bienestar
{ 26/01/24 Emocional:
De 17220 h 1.Estrategias personales

Cofinanciado por 2.Estrategias familiares
ASEDEM la Unién Europea Talloy % 3.Estrategias
JCDLeS &3 sociocomunitarias
y familias
Colabora:
Ayuntamiento de Pedrera 1 Concegata o0 mirmmar eciat

Mezzi di trasmissione locali: Difusion para la participacion en rrss
(https://www.facebook.com/share/v/mSwDWfQnombPHWAM/?mibextid=WC7FNe)

Cogollos Vega

Catmancido por

wator intervencion de
tejido adicciones en jovenes del
Gk, medio rurat-

i
t

. a"' . ) ncll-uun bmm
1* JORNADAS ~ T " s} ‘- T
DE 3 :

|
|

§
|
|
|

] . ’
PROFUNDIZACION ¢ ‘ o locakong phow ot (Personal técnico de  adictivas y nuevas
y SLA P, v X ol Jjuventud, servicios adicclones del siglo XX
15-16/02/24 = \ ) ‘ & e 16/02/24 OCIES Dlenesn
; $ g S De 1l al3:30h social, inclusion, - Relacion de los factores
! — las
() B o -
Tatier 1:
e pAstvint ed oed Colectivos de m S educador@s) P
= desarrollo del Bienestar
( 16/02/24 Emocional: Debate: Estrategias y
Dei7azoh 1 Estrategias personales recursos para ia
) 2. Estrateglas famillares intervencion en el dmbito
Coordinacion técnica: Colabora: Taller 2.
Urdiomra Social Avto. de Cogolios Vega ASEDEM sy O Estatcgias
oo L5 ias. ‘sociocomunitarias.
mu i i =

A4 en: ur com Inscr en: ur com
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https://www.facebook.com/share/v/mSwDWfQnombPHwAM/?mibextid=WC7FNe

Sesiuni aprofundate

Pedrera

() Asepem ( ) ASEDEM
\‘) o~ Colabora: Pt om0 - v o % m———

SR, Ayto, Pedrera Cotnanciads por Ayto. Pedrera
a Ui Eurepns o Ui Eurepms

Plantilla estratégica Evaluacién final

Titulo de la estrategia:
Objetivols a conseguir:
.

Temporalizacién:

Coordinacion técnica: Coordinacion técnica;
URDIMBRE SOCIAL URDIMBRE SOCIAL
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Cogollos Vega

N

() AseDEM .
J s ’
(") AsEDEMm s Colabora: i
Ayto. Cogolios Vega
" Colabora: pareirmied
== Ayto. Cogollos Vega

Evaluacion final

Plantilla estratégica

Titulo de la estrategia:

Objetivo/s a conseguir:
.

.
.
.
Temporalizacion:

Seguimiento:

Coordinacién técrica:
URDIMBRE SOCIAL Coordinacidn técnica:

w B )
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Zile de prezentare a rezultatelor finale:

(e ATM

ASS0CIATION OF
——r INTERCULTURAL MEDIATORS

JORNADAS EUROPEAS Y NACIONALES DE PRESENTACION DE RESULTADOS
DEL PROGRAMA ERASMUS + EMORURAL

Martes 28 de mayo del 2024 -19:00 (Hora espanola)
1. OBIJETIVO.
o Difundir los resultados del programa Erasmus + EMORURAL en Espana, ltalia y
Rumania.
e Sensibilizar sobre la situacion de la poblacién joven en las zonas rurales en Espana,
Italia y Rumania.

2. PROGRAMA.

19:00 Bienvenida a participantes Samuel Chaves — Responsable de Programa

Europeos de ASEDEM
Mari Carmen Diaz Cadenas —Vicepresidenta de
ASEDEM
19:10 Presentacion de las Mari Carmen Diaz Cadenas —Vicepresidenta de
entidades socias. ASEDEM

Diego Valsania - Fermata d "autobus.
Eugenio Criscoulo - AIM

19:20 ;Qué son los programas Samuel Chaves — Responsable de Programa
europeos? Europeos de ASEDEM
19:25 Presentacion del programa Jose Maria Santero - Urdimbre. Investigador del

EMORURAL y principales programa.
resultados en Esparnia
19:40 Presentacitén de resultados Diego Valsania — Fermata d “autobus.
del programa en ltalia
19:50 Presentacién de resultados Eugenio Criscoulo - AIM
del Programa en Rumania
20:00 Ponencia: ;Quélepasaala Tofii Humanes — ASEDEM. Investigadora del
juventud de las zonas proyecto.
rurales?
20:30 Conversacion con asistentes Modera Samuel Chaves.
alas jornadas.
21:00 Clausura de lasjornadas Samuel Chaves.

3. INSCRIPCIONES:

https://usOBweb.zoom.us/j/870686923197pwd=r0D5eBENXtNVOOfYOq2150U0Gnp0BM.1
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