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Rezumat 

În adolescenţă, tinerii trec printr-o perioadă de tranziţie, probabil cea mai dificilă 

perioadă de acest gen din timpul vieţii, întrucât adolescentul nu are încă pachetul de cunoştinţe 

necesare pentru a face faţă schimbărilor majore la care este supus. Acesta va căuta independenţă, 

va trece de la mediul protector din familie la luarea deciziilor pe cont propriu. În această 

perioadă, adolescentul va avea parte de experienţe noi şi îşi va alege singur grupul de prieteni, în 

funcţie de ceea ce îşi doreşte sau în funcţie de propriile sale trăsături. Aceste experienţe noi, cât 

şi grupul de prieteni contribuie la dezvoltarea adolescentului şi pot avea impact asupra adultului 

tânăr. În această perioadă, tânărul poate dezvolta comportamente de risc care îi vor pune în 

pericol dezvoltarea optimă. Consumul de tutun, alcool şi droguri fac parte din aceste 

comportamente de risc, iar studiile arată că adolescenţa este perioada în care apar primele 

experienţe de acest gen. 

Fiind curioşi din fire, adolescenţii reprezintă o populaţie vulnerabilă când vine vorba de 

experienţe extreme, iar una dintre aceste experienţe poate fi consumul de droguri. Drogurile au 

devenit foarte accesibile, atât ca preţ cât sic a mod de procurare, iar modul în care grupul de 

prieteni îşi exercită presiunea, îi pot face pe adolescenţi să cedeze tentaţiei. Potrivit unui studiu 

realizat de Agenţia Naţională Antidrog (ANA) şi Centrul European de Monitorizare a Drogurilor 

şi a Dependenţei de Droguri (EMCDDA), România a devenit în ultimii ani, o ţară consumatoare 

de substanţe halucinogene. O altă analiză comparativă ANA, pentru anii 2004, 2007 şi 2010, 

consumul cel mai mare este cel de droguri recreaţionale (canabis şi ecstasy), iar persoanele care 

le consumă cel mai mult au o vârstă cuprinsă între 15 şi 34 de ani.   

De aproximativ 40 de ani, uzul substanţelor halucinogene, comportamentul violent şi cel 

suicidal au fost incluse ca prioritare în comportamentele de risc în rândul adolescenţilor. Aceşti 

factori sunt cauzele a 70% dintre îmbolnăviri, dizabilităţi şi chiar moarte în rândul adolescenţilor 

şi adulţilor tineri. (USDHHS, 2000) 

Adolescentul se află într-o perioadă de dezvoltare în care unul din principalele obiective 

este găsirea identităţii, în consecinţă, el se va identifica cu grupul de prieteni pentru aceasta. La 

această vârstă, grupul de prieteni este de multe ori mai presus decât familia. Tocmai din această 



cauză, părinţii trebuie să îşi monitorizeze copiii în această perioadă, să încerce să le cunoască 

prietenii şi să comunice deschis cu copilul lor. Există rezultate care susţin ipoteză conform căreia 

monitorizarea adolescenţilor de către părinţi are o influenţă directă cât şi una indirectă asupra 

începerii consumului de droguri. Efectul indirect este mediat de asocierea adolescentului cu un 

grup deviant. O monitorizare scăzută, va creşte posibilitatea ca acesta să facă parte dintr-un astfel 

de grup. (Rahdert, Grabowski, 1988). 

Lucrarea de faţă este compusă din doua părţi principale: fundamente teoretice și 

cercetarea propriu-zisă, care are un design mixt format dintr-o dimensiune cantitativă și una 

calitativă. 

Prima parte a lucrării tratează fenomenul consumului de tutun, alcool şi droguri din 

perspectiva studiilor şi literaturii existente în acest domeniu. Pentru început ne vom familiariza 

cu conceptele de bază ale acestei lucrări şi anume: definirea factorilor de risc în consumul de 

substanţe, a factorilor protectori, a abuzul de substanţe, a toleranţei în consum, a dependenţei, a 

sevrajului şi a prevenţiei. De asemenea, vom defini şi tutunul, alcoolul şi drogurile însă în 

subcapitole diferite ale lucrării. În următorul capitol vom discuta despre adolescenţă din mai 

multe perspective. Se va vorbi despre adolescenţă puţin din punct de vedere medical, după care 

ne vom axa pe partea socială a acesteia, mai exact, relaţiile sociale ale adolescentului atât cu 

familia cât şi cu alte grupuri din mediul din care acesta face parte la un moment dat. De 

asemenea se vor trece în revistă schimbările la nivel afectiv prin care trec tinerii în această 

perioadă. 

După familiarizarea cu conceptele cheie şi cu ceea ce presupune perioada adolescenţei, 

vom trece la teoriile relevante în acest domeniu; acestea vor fi definite şi tratate în relaţie cu 

consumul de substanţe. Există numeroase teorii cu privire la consumul de tutun alcool şi droguri, 

care tratează sfera biologică, psihologică şi sociologică. Teoria pe care ne vom focusa atenţia mai 

mult este cea a lui Bronfenbrenner (1994), deoarece această teorie face referire în mod special la 

influenţa mediului din care face parte, iar factorii la care vom face referire mai departe sunt de 

ordin social. 

Problematicile generale ale consumului de tutun, alcool şi droguri vor fi tratate separat. 

Aici vom defini fiecare substanţă şi vom vorbi despre efectele acestora atât din punct de vedere 

somatic şi medical, dar mai ales din punct de vedere social. Vor fi subliniate modurile negative 

în care consumul de substanţe poate afecta viaţa socială şi bunăstarea adolescenţilor. În cadrul 



problematicii consumului de droguri, sunt menţionate şi tratate etnobotanicele. Acestea sunt 

substanţe cu efect psihoactiv, relativ recent apărute la noi în ţară, iar o trecere în revistă a 

acestora şi a efectelor produse este importantă având în vedere impactul major pe care l-au avut 

în ultimul an. Tinerii, în special adolescenţii sunt grupul care raportează cel mai mare consum de 

etnobotanice, dar şi care a avut cel mai mult de suferit de pe urma consumului acestora. 

Vom trata situaţia consumului de droguri din diverse regiuni ale ţării, după care vom 

trece la o comparaţie între situaţia României şi cea a altor state din Uniunea Europeană, pentru a 

vedea unde ne situăm faţă de alte state membre în acest sens. 

În următorul capitol vom discuta despre factorii de risc şi cei protectori în consumul de 

tutun, alcool şi droguri, dintr-o perspectivă generală, urmând mai apoi să îi tratăm mai în detaliu 

pe cei mai importanţi dintre aceştia. Factorii principali care vor fi detaliaţi sunt testaţi mai apoi în 

partea a doua şi a treia a lucrării, pentru a vedea influenţa acestora asupra eşantionului nostru. 

Factorii de risc şi factorii protectori descrişi în paginile următoare se referă la: influenţa grupului 

de prieteni în consumul de tutun, alcool şi droguri și influenţa familiei; influenţa mediului şcolar; 

influenţa comunităţii şi activităţi extracuriculare şi de timp liber ale adolescenţilor, cu influenţa 

asupra consumului de substanţe.  

În ultimul capitol al părţii teoretice a acestei lucrări, vom trata prevenţia în consumul de 

substanţe în rândul adolescenţilor şi vom menţiona câteva programe naţionale de prevenţie de 

succes, împreună cu rezultatele obţinute în urma implementării lor. 

A doua parte majoră a lucrării conţine cercetarea propriu-zisă şi rezultatele acesteia. 

Pentru dimensiunea cantitativă, vom descrie: scopul şi obiectivele principale ale cercetării, 

ipotezele de cercetare, variabilele utilizate,  metodele şi tehnicile utilizate, procedura de culegere 

a datelor şi prelucrarea acestora. Următorul pas îl constituie prezentarea şi interpretarea 

rezultatelor obţinute în urma analizei datelor statistice, cu ajutorul programului IBM SPSS 

Statistics 20. La finalul acestei părţi vor fi prezentate concluziile cu privire la rezultate, limitările 

studiului şi idei pentru cercetările viitoare. 

Cercetarea are și o dimensiune calitativă. Asemeni designului de cercetare cantitativ, vom 

descrie întrebările de cercetare, populaţia studiată, metodele şi tehnicile utilizate, procedura de 

culegere a datelor şi prelucrarea acestora. Ulterior vom face o prezentare a rezultatelor obţinute 

după codarea şi analiza datelor calitative cu ajutorul programului QSR Nvivo 10. Nu în ultimul 



rând, vom prezenta concluziile părţii calitative dar şi limitările studiului nostru şi oportunităţile 

de cercetare în viitor. 

Ultimul capitol al acestei lucrări îl reprezintă concluziile generale. Aici vor fi dezbătute 

aspecte legate atât de dimensiunea cantitativă, dar şi de cea calitativă a studiului şi se vor trece în 

revistă principalele rezultate obţinute în concordanţă cu studiile deja existente. De asemenea se 

va discuta despre aspectele noi în consumul de tutun, alcool şi droguri în rândul adolescenţilor, 

aduse de studiul de faţă, implicații practice și idei pentru cercetări viitoare în domeniul 

consumului de substanțe. 

 

Motivaţia alegerii temei 

Consumul de alcool, tutun şi droguri în rândul adolescenţilor este o problemă gravă la ora 

actuală în România, iar cifrele din rapoartele ANA (Agenţia Naţională Antidrog) şi ESPAD 

(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) ne demonstrează acest lucru. 

Adolescenţa este perioadă în care tentaţia este foarte mare şi la fel şi dorinţa 

adolescentului de a se integra într-un grup bine-vazut de colegii sau restul prietenilor săi. Este 

vârsta la care controlul asupra situaţiei şi simţul responsabilităţii sunt aproape inexistente. 

Adolescenţa reprezintă momentul perfect pentru a face greşeli cu repercusiuni majore asupra 

dezvoltării optime a viitorului adult. 

Este cunoscut faptul că în adolescenţă apar primele experienţe în ceea ce priveşte 

consumul de alcool şi ţigări, dar şi de droguri. Mai îngrijorător este faptul că la începutul anului 

2009 au fost introduse în România nişte substanţe noi cu proprietăţi psihoactive, aşa – numitele 

etnobotanice (party pills, săruri de baie, plante/ prafuri, etc.). ESPAD au introdus în studiul lor 

întrebări referitoare la consumul acestor substanţe în rândul adolescenţilor de 16 ani, pentru a 

crea o imagine mai clară asupra răspândiri acestui fenomen (Raport Naţional privind situaţia 

drogurilor, 2012). 

Date fiind cele de mai sus, sunt de părere că orice contribuţie în acest domeniu este 

binevenită pentru a înţelege cât mai bine fenomenul consumului de alcool, tutun şi alte substanţe 

psihoactive în rândul acestei categorii de vârstă. Totodată, fiecare contribuție va ajuta la 

dezvoltarea unor programe mai eficiente de prevenţie şi combatere la acest nivel. 

 

 



Teorii științifice relevante în domeniu 

În literatura de specialitate există mai multe teorii şi modele explicative ale consumului 

de droguri conform cărora, în analiza şi explicarea consumului de droguri, trebuie avut în vedere 

un complex de factori, fenomenul având atât o dimensiune medicală şi psihologică, cât şi una 

sociologică. Aceste modele explicative se împart în modele explicative centrate pe individ şi 

modele explicative centrate pe societate. În funcţie de acest aspecte, teoriile pentru explicarea 

consumului de substanţe se împart astfel (Rădulescu, Damboveanu, 2006): 

Teorii biologice – din punct de vedere biologic, se pune accentul pe tendinţa individului 

de a lua contact cu substanţele psihoactive, iar mai apoi de a continua consumul odată ce acesta a 

fost inițiat. Teoriile biologice se axează pe procesele biochimice care au loc la nivelul 

organismului uman și pe factorii genetici.  

Teorii psihologice – acestea se referă în primul rând la tipul de personalitate a celui care 

consumă, dar mai ales a celui care este deja dependent. De asemenea se pune accent pe 

mecanismele de reîntărire în procesul de consum, acelor care sunt dependenţi.  

Una din teoriile pe care se bazează rezultatele acestei cercetări este teoria învăţării 

sociale. Această teorie dezvoltată de Albert Bandura (1977) ne arată că efectele consumului de 

substanţe sunt modelate de subcultură, iar mai apoi sunt învăţate de către un individ de la alţi 

consumatori mai vechi. Se întâmplă ca anumite persoane să devină dependente la îndemnurile 

prietenilor lor care consumă, astfel raţionalizările utilizate pentru a explica mai departe de ce au 

ajuns să consume aceste substanţe, dar şi senzaţiile aferente consumului, sunt învăţate de la alţi 

indivizi.  

Teoria învăţării sociale ne prezintă cum comportamentul este modelat de rezultatele pe 

care un individ le aşteaptă ca urmare a acţiunilor sale. În cazul consumul de substanţe rezultatele 

se referă la sentimentul de bunădispoziţie oferit de drog sau evitarea stărilor neplăcute datorate 

sevrajului. Acestea din urmă reprezintă beneficii pe termen scurt ale consumului de substanţe, 

beneficiile pe termen lung pe care le-ar avea renunţarea la consum fiind mult mai puţin 

motivante pentru cei dependenţi. 

De asemenea, teoria învăţării sociale se bazează pe conceptul de autoeficienţă şi reuneşte 

în mod comprehensiv aplicarea principiilor învăţării la modul cum persoană îşi manifestă 

comportamentul în mediul social. Autoeficienta se referă la credinţa individului că are 

capacitatea sau abilităţile necesare de a face faţa unor sarcini sau de a depăşi anumite provocări 



în viaţă. Reglarea comportamentului se realizează prin intermediul a trei sisteme: primul este 

condiţionarea clasică (stimuli externi ce afectează comportamentul), al doilea este condiţionarea 

operantă sau instrumentală (consecinţele directe ale comportamentelor devin întăriri externe) şi 

procesele cognitive mediatoare care reglează influenţa mediului şi decide care stimuli vor fi luaţi 

în considerare (Simache, 2010) 

Perspectiva învăţării sociale a servit în mare parte ca bază de investigare a legăturii dintre 

relaţia cu grupul şi familia şi abuzul de substanţe. Această perspectivă se centrează pe modul în 

care procesele sociale, în special apartenenţa la un grup, influenţează consumul de droguri prin 

procese de modelare şi întărire. Teoria dezvoltării sociale a primit mai puţină atenţie în ceea ce 

priveşte abuzul de substanţe. Această teorie spune că implicarea individului în activităţi 

constructive şi oferirea de recompense pentru reuşite, previne delincventă (Prinstein, Boergers, 

Spirits, 1988). 

Teorii sociologice - pun accent pe analiza situaţiilor sociale, a relaţiilor sociale şi a 

structurilor sociale. Fenomenul consumului de substanţe se pliază pe teoria învăţării sociale (care 

susţine că uzul de substanţe este un comportament social învăţat), pe teoria subculturilor (intrarea 

individului într-un grup de consumatori sau cu risc de consum), pe teoria interacţiunii sociale 

(influenţa unor aspecte de socializare în cadrul familiei, grupului de prieteni, şcolii sau influenţa 

mass-media pentru debutul consumului de substanţe) şi pe teoria controlului social (cu cât 

controlul social este mai puternic, cu atât sunt mai puţine şanse ca un individ să adopte un 

comportament deviant cum este consumul de substanţe). Teoriile sociologice privesc consumul 

de substanţe ca pe un proces social, ca şi rezultat al interacţiunii unor factori de natură socială şi 

mai puţin din punct de vedere biologic (adică procesele chimice care au loc în organismul uman 

la contactul drogurilor cu acesta). Aceste teorii sugerează faptul că există rate mai mari de 

consum de substanţe psihoactive în societăţile în care există nivele ridicate de stres, vinovăţie, 

agresiune şi suprimarea acesteia, conflicte, tensiuni sexuale şi tensiuni interne. Concluzia acestei 

afirmaţii ar fi că drogurile funcţionează ca şi calmante, reduc anxietatea indivizilor care fac parte 

din astfel de societăţi. Alte teorii susţin că societăţile care permit prin lege consumul de alcool şi 

droguri, au de obicei rate mai mari de dependenţi de aceste substanţe. În cadrul acestor teorii se 

studiază în special rolul producătorilor de substanţe psihoactive şi al influenţei mass-media în 

consumul acestora (Simache, 2010). 



Din teoriile sociologice care fac referire la consumul de substanțe, rezultatele cercetării 

au la bază teoria subculturilor a lui Cohen și teoria ecologică a lui Bronfenbrenner. 

 

 

Teoria ecologică 

Pentru a explica mai bine fenomenul consumului de alcool, tutun şi substanţe psihoactive, 

mă voi axa pe teoria ecologică a lui Bronfenbrenner. Conform acestei teorii dezvoltarea este o 

funcţie asociată a persoanei şi tuturor nivelelor mediului. Mediul ecologic este un sistem format 

are 5 compenente (Bronfenbrenner, 1994): 

Microsistemul – forme de interacţiune, pattern de activităţi, roluri sociale care se află în 

apropierea imediată a persoanei. Microsistemul poate fi format din familie, prieteni, şcoală, locul 

de muncă. 

Mezosistemul – legăturile şi procesele care au loc între două dintre componentele 

mediului apropiat. De exemplu felul în care experienţele de la şcoală îi afectează individului 

activităţile de acasă şi vice-versa. 

Exosistemul – reprezintă legăturile şi procesele dintre aşezările care includ copilul şi cele 

care îl afectează, dar nu îl includ (de exemplu, pentru un copil, relaţia dintre casă şi locul de 

muncă al unui părinte) 

Macrosistemul – reprezintă modelele globale ale micro, mezzo şi exosistemului, 

caracteristice unei culturi sau subculturi. Acesta cuprinde clasele sociale, obiceiuri, stil de viaţă, 

etnii, grupările religioase, credinţe, valori sociale, resurse material, hazarde  

Cronosistemul – conţine schimbările sau conformităţile care apar de-a lungul timpului, nu 

doar în ceea ce priveşte caracteristicile individului dar şi cele ale mediului în care acesta trăieşte 

(schimbările cursului vieţii în structura familială, statusul socio-economic, domiciliul, etc). 

Teoria subculturilor delincvente  

K. Cohen numeşte anumite grupuri neprivilegiate sau frustrate ca „subculturi delictuale”. 

Normele şi valorile acestor subculturi sunt în contradicţie cu cele promovate de societate. Din 

pricina unor bariere şi interdicţii sociale, dar şi a unei dezvoltări economice mai reduse, aceste 

grupuri sunt marginalizate, respinse total sau parţial, iar normele şi valorile lor sunt contestate de 

restul societăţii. Ca urmare, membrii acestor grupuri vor trăi sentimente de frustrare, izolare şi 

insatisfacţie socială şi individuală. Cohen spune că aceste subculturi au apărut ca o reacţie de 



protest faţă de normele şi valorile impuse de societate şi din dorinţa de a-şi îndepărta anxietăţile 

şi frustrările de status marginal. Membrii acestor grupuri sunt de părere că le sunt blocate 

mijloacele legale de acces la bunurile şi valorile sociale, astfel recurg de multe ori, la mijloace 

ilicite pentru a le obţine.  

Această teorie susţine că implicarea într-un anumit grup social cu atitudini favorabile faţă 

de consumul de droguri, reprezintă factorul principal în încurajarea individului de a deveni 

consumator la rândul său. În schimb, afilierea la un grup cu atitudini negative faţă de consumul 

de substanţe, poate descuraja un asemenea comportament. Subculturile consumului de substanţe 

pot fi împărţite în diverse categorii: în funcţie de rasă, etnie, vârsta sau substanţa consumată. 

Astfel, un individ poate face parte dintr-o singură subcultură sau din mai multe (Tomiță, 2008). 

 

Metodologia cercetării și analiza datelor 

Fenomenul studiat în această lucrare se referă la factorii de risc şi factorii protectori în 

consumul de tutun, alcool şi droguri în rândul adolescenților. Investigaţia şi-a propus, în primul 

rând, culegerea de informaţii privind consumul de substanţe şi a diverşilor factori care pot avea 

influenţă asupra acestuia, conform literaturii de specialitate din domeniu. În al doilea rând, s-a 

dorit identificarea factorilor care au impact major şi totodată explorarea relaţiei dintre aceştia şi 

consum.  

După cum am putut vedea şi în studiile prezentate anterior, mulţi dintre aceşti factori nu 

influenţează în mod direct consumul de tutun, alcool sau droguri, sau puterea lor explicativă este 

destul de mică. Prin urmare, anumiţi factori sunt interdependenţi în explicarea consumului de 

droguri sau trebuie grupaţi pentru a oferi o viziune mai clară. Astfel, factorii de risc analizaţi în 

această lucrare, dar şi cei protectori, au fost împărţiţi pe categorii pentru a oferi o putere 

explicativă mai mare asupra fenomenului. 

Scopul acestei cercetări este identificarea și explorarea factorilor de risc cu influența cea 

mai mare în determinarea adolescenților de a consuma alcool, tutun sau alte substanțe 

psihoactive, dar și a celor protectori.  

 

 

 



Obiectivele specifice ale cercetării 

1. Determinarea prevalenței consumului de alcool, tutun şi droguri, în rândul 

liceenilor din Cluj Napoca. 

2. Identificarea factorilor de risc în consumul de alcool, tutun și alte substanțe 

psihoactive, în rândul liceenilor din Cluj Napoca. 

3. Identificarea grupului de apartenență cu influența cea mai mare în determinarea 

adolescenților să consume substanțe psihoactive. 

4. Explorarea percepției adolescenților cu privire la grupul de apartenență ce i-a 

influențat în consumul de substanțe psihoactive. 

 

Ipoteze de cercetare 

1. Grupul de prieteni are o influență decisivă în determinarea adolescenților de a 

consuma alcool, tutun sau substanțe psihoactive. 

2. Activitățile din timpul liber (atât hobby-urile, cât și activitățile extracuriculare) au 

rol în alegerea adolescentului de a consuma sau nu alcool, tutun sau substanțe psihoactive. 

3. Controlul, sprijinul parental, armonia în familie şi interesul din partea părinţilor 

sunt elemente cu un rol important în decizia adolescentului de a nu consuma alcool, tutun sau 

substanțe psihoactive. 

 

Eşantionarea a fost făcută de echipa proiectului CAST. Cercetarea s-a derulat pe un 

eșantion reprezentativ de 1105 participanți, cu vârsta cuprinsă între 14 și 22 de ani, elevi ai 31 de 

licee și școli post-liceale din municipiul Cluj Napoca. Media de vârstă a participanților este de 

16,85 de ani (SD = 1,26). În ceea ce privește repartiția pe sexe, eșantionul este compus din 516 

fete (46,7%) și 586 băieți (53%). 0,3% dintre participanți nu și-au declarat genul.  

 

Metode de culegere a datelor şi instrumente de cercetare 

Datele sunt obţinute în cadrul proiectului CAST (Comportamente şi Atitudini pentru 

Sănătate în rândul Tinerilor) unde am participat ca operator de interviu. CASTeste un proiectde 

cercetarederulat în rândul adolescenţilor şi adulţilor tineri din Cluj-Napoca. Cercetareaa fost 

iniţiata şi coordonată, în parteneriat, de către Facultatea de Psihologie şi Ştiinţe ale Educaţiei şi 

Facultatea de Sociologie şi Asistenţă Socială, din cadrul Universităţii Babeş-Bolyai. Echipa a 



fost formată din: Prof. Dr. Maria Roth şi Prof. Dr. Adriana Baban (Coordonatori), Lect. Dr. 

Eugen Baican, Lect. Dr. Paul Haragus, Lect. Dr. Octavian Rusu, Asist. Dr. Diana Taut, Asist. Dr. 

Claudia Rus şi Dr. Florina Spanu. Proiectul investighează atitudinile faţă de consumul de 

substanţe noi cu efect psihoactiv, percepţia riscurilor pe care consumul acestor substanţe le 

presupune, experienţa consumatorilor, dar şi o paletă mai largă de atitudini şi comportamente de 

risc pentru sănătate în rândul adolescenţilor şi adulţilor tineri din Cluj-Napoca.   

Pentru culegerea datelor s-a folosit chestionarul CAST, elaborat în cadrul proiectului 

menționat mai sus, de către echipa de cercetare. Deşi chestionarul cuprinde şi alte arii decât cele 

care fac referire la uzul sau dependenţa de substanţe, acesta este un instrument de evaluare a 

comportamentelor şi atitudinilor faţă de sănătate, după cum sugerează şi denumirea acestuia. 

Chestionarul CAST evaluează toate aspectele vieţii unui adolescent, care îi pot afecta la un 

moment dat sănătatea şi un stil de viaţă sănătos. Acesta cuprinde 8 secţiuni: 

 Consum de substanţe psihoactive, alcool şi tutun 

 Comportament alimentar şi activitate fizică 

 Comportament sexual de risc,  

 Violenţa şi hărţuirea între tineri,  

 Consum de media şi socializare on-line,  

 Satisfacţia cu şcoala şi activitatea şcolară, 

 Petrecerea timpului liber şi activităţi extra-şcolare 

 Sănătate emoţională, acuze somatice şi psiho-somatice  

 

Analiza datelor s-a realizat cu ajutorul programului IBM SPSS Statistics 20.Datele au 

fost prelucrate în trei etape majore.În prima etapă s-au folosit tehnici simple de analiză 

descriptive.Aici s-au analizat pe rând variabilele simple, pentru a crea o vedere de ansamblu 

asupra temei studiate (analize descriptive). În a doua etapă s-au realizat o serie de analize 

unifactoriale. Aici s-au analizat pe rând factorii de risc (variabilele independente) pentru 

consumul de tutun, alcool şi droguri, regăsiţi în literature de specialitate. Pentru această analiză 

s-au efectuat teste t, teste de corelaţie, regresie multiplă şi regresie ierarhică. După ce s-a 

observat exact care dintre variabilele independente au efect asupra celor dependente, s-a permis 

realizarea ultimei etape. În acesta etapă s-au rulat tehnicile re regresie multiplă ierarhică pentru a 

vedea ce categorie de factori are puterea explicativă cea mai mare asupra consumului de tutun, 



alcool şi droguri. Pentru acest studiu, analizele de regresie ierarhică au presupus patru modele 

pentru fiecare variabilă de interes (consum total de substanțe, consum de tutun, consum de alcool 

și consum de droguri). In acești pași au fost introduse variabile individuale (dummy), variabile ce 

țin de activitățile adolescenților din timpul liber (atât cele legate de școală, cât și cele desfășurate 

în afara școlii) și scale unidmensionale: activități extracuriculare, activități de timp liber, armonia 

în familie, sprijin parental, control parental, interes parental și sprijin primit din partea 

profesorilor. Pragurile de semnificaţie statistică au fost de: 0.05, 0.01 şi 0.001.  

 

Rezultate principale ale cercetării cantitative 

Rezultatele de mai sus arată că, în special, consumul de tutun şi de alcool reprezintă o 

problemă de actualitate şi destul de gravă, în rândul adolescenţilor din Cluj Napoca. Deşi în ceea 

ce priveşte consumul de droguri, cifrele nu sunt foarte mari, acest aspect nu trebuie ignorat.  

Legat de consumul de tutun, 21,8% din adolescenţii chestionaţi au declarant că fumează 

zilnic. 23% dintre aceştia consumă alcool de mai multe ori într-o lună şi 10,5% au spus că au 

consumat măcar o dată un drog classic. Jumătate din cei care au consumat droguri, au încercat şi 

cocaină sau heroină, iar acest lucru ar trebui să constituie un semnal de alarmă. 

Băieţii sunt cei care au obţinut scoruri mai mari în consumul oricăreia dintre cele trei 

substanţe, dar trebuie menţionat faptul că diferenţele dintre aceştia şi fete, nu au fost foarte mari.  

Deşi “consumul media” şi “socializarea online” nu ar părea să fie factori de risc în 

consumul de substanţe (unii părinţi consideră că aceste două activităţi îi ţin pe adolescenți în 

casă, astfel ei sunt mai protejaţi de tentaţii şi pericole), rezultatele arată că aceste două variabile 

contribuie semnificativ la consumul de tutun şi alcool. 

Faptul că adolescenţii proveniţi din familii cu un statut socioeconomic mai mic, consumă 

mai mult alcool, nu este o noutate. SES-ul este recunoscut pentru contribuţia sa la consumul de 

alcool, indiferent de categoria de vârstă. Totuşi, acest factor nu pare să aibă influenţă atunci când 

vine vorba de consumul de tutun sau droguri. Tot legat de aspecte din familie, se pare că educaţia 

mamei şi a tatălui contribuie semnificativ la consumul de alcool în rândul adolescenţilor. Contrar 

aşteptărilor, nu un nivel scăzut de educaţie al păinților duce la consum, ci cu cât nivelul de 

educaţie al mamei şi al tatălui este mai mare, cu atât adolescentul consumă mai mult alcool. 

Pentru testarea primei ipoteze (grupul de prieteni are o influenţă mare în decizia 

adolescentului de a consuma tutun, alcool sau droguri) s-au efectuat o serie de teste t şi corelaţii 



şi frecvenţe. Rezultatele acestor analize ne confirmă această ipoteză. 91% dintre adolescenţi 

declară că prima oară au primit tutun din partea prietenilor, fie la şcoală sau în diverse localuri, 

în schimb doar 4,5% declară că tutunul le-a fost oferit prima dată de către părinţi. În cazul 

consumului de alcool, 82% au fost tentaţi prima oară de către prieteni, comparativ cu 12,5% de 

către părinţi. 40,3% au primit prima oară droguri din partea prietenilor, iar 1,4% din partea 

părinţilor. Influenţa prietenilor în consumul de substanţe este uşor observabila, date fiind 

procentele foarte mari. Tot în testarea acestei ipoteze a fost introdusă şi variabila “Socializare 

online”, care are şi ea o influenţă semnificativă în consumul de tutun şi alcool. Acest lucru nu 

este valabil însă şi pentru consumul de droguri. Un alt factor care susţine această ipoteză este 

frecventarea diverselor localuri împreună cu prietenii. Şi această variabilă are influenţă asupra 

consumul de tutun şi alcool, dar nu şi asupra consumului de droguri. Suprinzator în cadrul 

testării acestei ipoteze, este faptul că frecventarea cluburilor pentru elevi contribuie semnificativ 

la consumul tuturor celor trei substanţe. De asemenea, întrunirile din cadrul asociaţiilor de elevi 

contribuie semnificativ la consumul de alcool. Concluzia generală a rezultatelor acestei ipoteze, 

ne spune că grupul de prieteni are influenţa cea mai puternică asupra adolescenţilor când vine 

vorba de consumul de tutun, alcool sau droguri, indifferent că vorbim despre activităţi 

constructive/educative cu aceştia sau de petrecerea timpului în cluburi, baruri sau cafenele. 

Cea de-a doua ipoteză (Activitățile din timpul liber au rol în alegerea adolescentului de a 

consuma alcool, tutun sau substanțe psihoactive) a fost testată atât prin analize de corelaţie, cât şi 

în analizele de regresie ierarhică. Este uşor de observat cum activităţile extracuriculare ale 

adolescenţilor pot avea atât o influenţă pozitivă asupra consumului de substanţe, dar şi una 

negativă. Majoritatea acestor activităţi sunt desfăşurate împreună cu prietenii sau grupul de egali, 

ceea ce înseamnă că nu neapărat activitatea în sine va reprezenta un factor de risc, ci alte 

caracteristici ale grupului şi presiunea exercitată de acesta. Activităţile de timp liber, par să 

funcţioneze întotdeauna ca factori de risc în consumul de substanţe la adolescenţi. 

Pentru testarea ultimei ipoteze (Controlul, sprijinul parental, armonia în familie şi 

interesul din partea părinţilor au un rol important în decizia adolescentului de a nu consuma 

alcool, tutun sau substanțe psihoactive.), s-au efectuat trei regresii multiple. Rezultatele sunt cele 

aşteptate. Adolescenţii care nu beneficiază de sprijin din partea părinţilor, de control parental, 

interes parental sau în familiile cărora armonia este redusă, vor consuma mai mult tutun, alcool 

sau droguri. În cazul consumului de tutun, factorii care contribuie cel mai mult sunt sprijinul 



parental (β = -.106) şi controlul parental (β = .189). Pentru consumul de alcool, factorii cu cea 

mai mare influenţă sunt armonia în familie (β = -.099) şi controlul parental (β = .211). Pentru 

consumulu de droguri, factorii contribuitori sunt identici cu cei din cazul consumului de tutun: 

sprijin parenta (β = -.175) şi controlul parental (β = .094). În schimb, interesul manisfestat de 

părinţi pentru locurile frecventate de adolescenţi în timpul lor liber, pare să nu aibă o contribuţie 

semnificativă pentru niciunul din cele trei modele.  

In ultima etapa a analizei de rezultate, au fost efectuate patru regresii ierarhice pentru 

explicarea fenomenului de consum de tutun, alcool, droguri, dar si de consum total de 

substante.Rezultatele sunt cele asteptate, mai putin cand vine vorba de educatia mamei si a 

tatalui, unde deseori, un nivel crescut al educatie tatalui este asociat cu un consum mai mare de 

substante. Baietii par sa consume oricare dintre cele 3 substante in masura mai mare decat fetele. 

Starea civila a parintilor explica si ea in mare masura fenomenul consumului de substante, iar 

faptul ca adolescentii proveniti din familii monoparentale sau disfunctionale sunt mai predispusi 

la un comportament de risc, nu este o surpriza. Variabilele care tin de activitatile desfasurate de 

adolescenti in timpul liber, au efect pe rand asupra tuturor tipurilor de consum, variabila „party” 

reprezentand intodeauna un factor de risc iar implicarea in activitati derulate de biserica si 

voluntariat, reprezentand intotdeauna factori protectori.  

Situatia din familia adolescentilor este foarte importanta pentru a prezice consumul de 

substante, astfel lipsa armoniei in familie si sprijinul parental scazut sunt factori de risc in 

consumul de substante. Pe de alta parte, un control si un interes parental crescut poate avea un 

efect nedorit asupra consumului. Desi majoritatea parintilor se asteapta ca fiind stricti sa isi 

protejeze copii, se pare ca efectul acestor doi factori va fi invers. 

La scoala, un sprijin crescut din partea profesorilor, recunostiinta si laude, pot proteja 

adolescentul de consumul de substante. Ideea de a fi hartuit nu pare sa explice fenomenului 

consumului in acest studiu, insa cea de a fi hartuitor se regaseste ca factor de risc in majoritatea 

modelelor expuse. 

 

Limitele dimensiunii cantitative 

Una dintre limitele acestui studiu si cea mai importanta, este faptul ca instrumentul de 

cercetare nu a fost construit sa studieze stric fenomenul consumului de tutun, alcool si droguri in 

randul adolescentilor. Chestionarul CAST a cautat sa exploreze mai multe dimensiuni care tin de 



atitudinile si comportamentele adolescentilor pentru sanatate. Totusi, s-au inclus in analize si 

itemi care tineau de alte dimensiuni, dar care au putut fi pusi in legatura cu cei legati de 

consumul de substante, pentru a putea explora fenomenul din mai multe puncte de vedere. 

O alta limita a studiului se refera la sinceritatea/validitatea raspunsurilor primite din 

partea elevilor. Desi chestionarele au fost anonime si adolescentii au primit plicuri in care sa 

sigileze chestionarul completat, exista riscul ca unii din ei sa nu fi raspuns sincer intrebarilor. 

Sinceritatea raspunsurilor este pusa la indoiala in momentul in care se trateaza subiecte mai 

delicate, cum sunt cele legate de consumul de substante, comportamente ilegale sau 

comportament sexual. De asemenea, unii dintre elevi au avut tendinta de a se influenta reciproc 

in completarea chestionarului. 

 

Dimensiunea calitativă a cercetării îşi propune să exploreze subiectivitatea 

adolescenților cu privire la consumul de droguri, respectiv experienţa consumului acestora de 

către liceenii din Cluj-Napoca. Aleg să cercetez mai indeaproape consumul de droguri la 

adolescenți deoarece acesta este perioada în care tinerii sunt mai vulnerabili și mai ușor de 

convins să incerce diverse substanțe psihoactive. Este perioada în care tânarul va încerca aproape 

orice pentru a se simți bine si a fi plăcut de către cei din jur. Deoarece consumul de tutun și cel 

de alcool sunt îndeaproape studiate de mulți cercetători, adolescenții neavând o problema în a se 

antrena într-o discuție personală pe aceste subiecte, am considerat că explorarea consumului de 

droguri va fi o provocare. Partea calitativă va avea ca metodă de colectare a datelor interviul 

semi-structurat. Instrumentul de cercetare este ghidul de interviu semi-structurat (Anexa 2) care 

cuprinde următoarele secţiuni:  

1. Informații cu privire la contextul în care adolescentul a luat decizia de a consuma 

droguri, dar și percepția lui în legătură cu riscurile la care s-a expus. 

2. Informații referitoare la grupul de prieteni apropiați și activitățile desfășurate în 

timpul liber. 

3. Modul în care consumul de droguri i-a afectat adolescentului relațiile cu 

persoanele din jurul său, viața de zi cu zi. 

4. Păreri legate de metodele de renunțare la consumul de substanțe psihoactive, dar 

și de reabilitare a consumatorilor. 



\ 

 

Ȋntrebǎri de cercetare 

 

1. Care sunt motivele principale pentru care adolescentul consumă substanțe 

psihoactive? 

2. Ce schimbări au apărut în viața adolescentului, în urma consumului de 

substanțe psihoactive? 

3. Care este percepția adolescenților cu privire la propriul uz de substanțe? 

4. Care sunt metodele cele mai potrivite, în percepția adolescentului, pentru 

renunțarea la consumul de substanțe psihoactive și reabilitare după uzul acestora? 

 

Populația studiată - Interviurile au fost aplicate unui număr de 11 elevi din 

cadrul a trei licee din localitatea Cluj Napoca. Aceștia au vârste cuprinse între 15 și 18 

ani, dintre care 8 băieți și 3 fete. O parte dintre participanți au fost aleși prin intermediul 

unor cunoștințe, iar restul prin metoda „bulgărelui de zăpadă”, după cum am mai 

menționat. Deși inițial am așteptat o reacție mai defensivă din partea adolescenților și o 

oarecare ezitare în oferirea de răspunsuri, având în vedere întrebările ghidului de interviu 

și subiectul vizat, aceștia au fost foarte cooperanți și au oferit răspunsuri complexe. În 

tabelul 26 apar caracteristicile subiecților după clasificarea acestora în programul Nvivo. 

 

Metoda calitativă utilizată în această lucrare pentru obținerea de date, este cea a 

interviului semi structurat. Aceasta are ca instrument un ghid de interviu (vezi anexa) format din 

14 întrebări principale şi alte întrebări ajutătoare care au fost folosite în funcţie de caz. 

Interviurile au fost aplicate prin tehnica intervievării directe sau online, în funcţie de 

disponibilitatea participanţilor. Fiecare interviu a durat, în medie, 30-40 de minute.  

Am ales și o abordare calitativă în această lucrare pentru a aduce un plus de informație 

referitor la consumul de droguri, acest fenomen fiind singurul studiat în cercetarea calitativă. Am 

considerat că niște păreri directe din partea unor adolescenți consumatori, pot fi interesante și 

mai ales, pot servi unor cercetări viitoare sau chiar la dezvoltarea unor programe de prevenție sau 

intervenție la această categorie de vârstă.  



 

Ghidul de interviu elaborat, se axează în cea mai mare parte pe rezultate obținute în 

partea cantitativă a acestei cercetări, astfel s-a dorit o explorare mai în amănunt a influenței 

grupului de egali și a petrecerii timpului liber, asupra inițierii în consumul de droguri, dar și 

asupra continuării uzului de substanțe. Toate cele enumerate anterior reprezintă factori de risc în 

consumul de droguri în rândul adolescenților, confirmaţi atât de cercetarea de față. Cât și de 

numeroase alte studii în domeniu. 

Interviurile au fost aplicate la domiciliul subiecţilor sau online, în funcţie de 

disponibilitatea acestora. Subiecţii sunt adolescenţi care au fost chestionaţi anterior pentru partea 

cantitativă a acestei lucrări. Aceştia sunt consumatori de droguri, în cea mai mare parte uşoare, şi 

sunt aleşi prin metoda “bulgărelui de zăpadă”. Această metodă presupune găsirea unor 

participanţi care să ofere numele altor respondenţi care fac parte din populaţia dorită pentru 

studiu.  

 

Rezultatele principale ale dimensiunii calitative 

După transcrierea interviurilor, organizarea informaţiei obţinute prin codare şi analiza 

acestora, am putut obţine o viziune mai profundă asupra fenomenului consumului de droguri în 

rândul adolescenţilor. Dimensiunea cantitativă a acestei lucrări ne-a permis să ne facem o idee 

generală, cuantificată asupra fenomenului. Dimensiunea calitativă ne-a permis că pornind de la 

acele rezultate, să intrăm mai în detaliu şi să obţinem idei şi experienţe subiective trăite de tinerii 

consumatori.  

Pentru aceasta, pe lângă programul QSR Nvivo am utilizat şi analiza fenomenologică în 

interpretarea rezultatelor. Fenomenologia este studiul procesului de conştientizare a obiectelor şi 

evenimentelor la care orice om ajunge (Giorgi, 1995 apud Băban, 2009). Cercetarea 

fenomenologică investighează modul în care persoană percepe lumea să, încercând să descrie în 

detaliu conţinutul şi structura proceselor de conştiinţă. Consider că această metodă este cea mai 

potrivită pentru cercetarea mea deoarece mă ajută să răspund într-un mod complex întrebărilor 

de cercetare şi pentru că numărul de participanţi fiind mic, mă ajută să explorez în profunzime 

fenomenul consumului de droguri în rândul adolescenţilor. 

Pe parcursul analizei, am încercat să ofer un răspuns cât mai complex întrebărilor de 

cercetare propuse. Astfel în privinţa motivelor principale pentru care adolescenţii au decis să 



consume substanţe psihoactive (prima întrebare de cercetare), s-a ajuns la concluzia că 

majoritatea au făcut-o în primul rând de curiozitate. Între declaraţiile acestora, pe lângă 

menţionarea curiozităţii, adolescenţii spun că doar au vrut să vadă cum e sau că au vrut să se 

distreze. Aproximativ aceleaşi rezultate se regăsesc şi în cercetarea lui Shinew şi Parry (2005), 

unde motivele pentru consumul de alcool au fost fie pur sociale sau ca să se distreze, iar în cazul 

drogurilor, motivaţia lor a fost legată de distracţie, de efectele pe care drogurile le au (motiv 

întâlnit şi în răspunsurile subiecţilor acestei cercetări) sau de relaxare pe acre anumite tipuri de 

droguri o oferă. 

Un alt motiv pentru care adolescenţii s-au decis să încerce şi să continue consumul de 

droguri este plictiseala. În 2015 Hendricks şi colaboratorii, au constatat în studiul lor că în cazul 

adolescenţilor proveniţi din comunităţi sărace, presiunea grupului de egali în combinaţie cu 

plictiseala apărută din cauza lipsei de activităţi în timpul liber, duce la consumul de substanţe 

psihoactive. 

După cum reiese şi din studiul de mai sus, este nevoie de cele mai multe ori şi de 

presiunea grupului egali pentru că adolescentul să recurgă la consumul de droguri. Acesta 

reprezintă un al treilea motiv al adolescenţilor şi poate cel mai important. Unii dintre ei au 

recunoscut direct că au fost influenţaţi de prieteni sau cel puţin, din acea direcţie le-a pornit 

curiozitatea, văzând la ei; totuşi o parte semnificativă dintre tineri sunt convinşi că au făcut-o de 

bunăvoie, fără să fie influenţaţi, deşi mai apoi recunosc şi faptul că la prietenii lor au văzut sau 

au auzit ce efecte pot avea aceste substanţe. În interiorul chestionarului au fost şi întrebări legate 

de relaţia adolescentului cu prietenii săi: „Cum eşti privit în grupul de prieteni datorită faptului 

că eşti consumator?”; „Cat de strânsă este legătura dintre tine şi prietenii tăi?”; „Descrie puţin 

grupul tău de prieteni apropiaţi.” Aceste întrebări au vizat întocmai influenţa pe care o pot avea 

prietenii asupra tânărului. La fel cum afirmă şi Urberg et al. (2003), relaţia în sine ne poate spune 

cât de influenţat va fi adolescentul de către prieteni săi. Dacă acesta valorează relaţia sa cu ei, 

atunci s-ar putea să recurgă la aceleaşi comportamente doar ca să le facă pe plac. Adolescenţii 

care sunt ataşaţi de prietenii lor, petrec mult timp cu aceştia şi ca rezultat, vor avea mai mult timp 

să se remodeleze unii pe ceilalţi. 

Rezultatele lui Bahr, Hoffman şi Yang (2005) se pliază pe teoria învăţării sociale, care 

explică  impactul direct pe care îl are consumul de droguri în rândul egalilor, asupra 

adolescentului. Tot de aceeaşi părere sunt şi Johnson, Marcos şi Bahr (2006) în studiul lor, 



confirmând că adolescenţii sunt mai predispuşi la consumul de substanţe atunci când au prieteni 

consumatori, decât atunci când părinţii sunt consumatori. 

Cu referire la petrecerea timpului liber, adolescenţii preferă în cea mai mare parte să şi-l 

petreacă alături de prieteni. Astfel dacă un adolescent îşi formează grupul de prieteni pe baza 

activităţilor de timp liber pe care aceştia le desfăşoară, acesta poate fi “protejat” împotriva 

consumului de alcool şi droguri, chiar dacă acesta cunoaşte persoane care consumă 

(Thorlindsson şi Bemburg, 2006). În cazul adolescenţilor participanţi la acest studiu, adolescenţii 

au adoptat anumite activităţi de timp liber de la prietenii lor, care i-a îndreptat spre consumul de 

droguri. 

La întrebarea de cercetare „Ce schimbări au apărut în viața adolescentului, în urma 

consumului de substanțe psihoactive?”, majoritatea declară că în familie nu au apărut schimbări 

din cauza faptului că părinţii nu ştiu de aceştia că sunt consumatori, deşi în două dintre cazuri s-a 

aflat şi bineînţeles că urmat consecinţe negative. În cazul grupului de prieteni apropiaţi nu s-au 

produs schimbări majore, dar deşi adolescenţii spun că nu au observat schimbări în rău, pe 

alocuri sunt date exemple cazuri în care unii din membrii grupului nu reacţionează deloc pozitiv 

ştiind că prietenii lor consumă substanţe psihoactive. Când s-a discutat relaţia cu alte persoane 

din jur, cei mai mulţi tineri se arată în primul rând, neinteresaţi de ceea ce spune lumea despre ei, 

doar că şi în acest caz se oferă exemple care denotă contrariul. Oricât de dezinteresaţi ar dori să 

pară, unii dintre adolescenţi sunt afectaţi negativ din punct de vedere social 

Câteva studii au concluzionat că consumul de droguri, îndeosebi fumatul țigărilor cu 

marijuana și consumul de alcool, facilitează dezvoltarea relațiilor cu prietenii (Putnoky, Vlaicu, 

2007). Sunt situaţii care duc la consumul de droguri, dar şi consumul de droguri putând duce la 

acele situaţii, creându-se o relaţie bidirecţională între anumiţi factori de risc şi consumul de 

droguri. Prin urmare, consumul de droguri poate afecta relaţia cu familia, dar şi relaţia cu familia 

poate duce la consum de droguri, când aceasta este disfuncţională. Anumite studii evidențiază că 

dependența de substanțe toxice este mai des întâlnită la adolescenții cu o situație materială 

modestă cu diferite probleme – cazuri frecvente de delicvență, renunțarea la studii, șomajul 

părinților,  familii disfuncționale, abuzuri de natură emoțională, fizică sau sexuală, etc.  

Rezultatele lui Botescu (2011) arată că cel mai des menţionate riscuri pe termen lung, în 

ceea ce privește consumul de substanțe, sunt: probleme cu familia, partenerii, şcoala, prieteni, 

comunitatea sau autorităţile în urma consumului de etnobotanice (58,3%). De asemenea sunt 



aduse des în discuție certurile cu părinții sau alți membri ai familiei și fuga de acasă. Cel mai 

important referitor la acest capitol, este faptul că au fost raportate certuri și chiar marginalizări la 

nivelul comunității din care adolescentul făcea parte. Rezultatele acestui studiu sunt similare cu 

cele ale lui Botescu,  

Penultima întrebare de cercetare s-a referit la „Care este percepția adolescenților cu 

privire la propriul uz de substanțe?”. Practic, cu această întrebare s-a dorit să se exploreze 

propria părere a adolescentului cu privire la dependenţa de substanţa consumată. S-a dorit să se 

observe în ce măsură adolescenţii sunt conştienţi de pericolul la care s-au expus şi dacă 

realizează sau nu că au nevoie de ajutor. După cum era de aşteptat, niciunul de adolescenţi nu se 

consideră dependent de substanţa consumată. Trei dintre participanţi îşi pun doar această 

problemă din cauza faptului că s-au obişnuit să consume sau că a trecut un timp de când o fac, 

însă niciunul nu se declară dependent. 

Ultima întrebare de cercetare din dimensiunea calitativă a lucrării „Care sunt metodele 

cele mai potrivite, în percepția adolescentului, pentru renunțarea la consumul de substanțe 

psihoactive și reabilitare după uzul acestora?” a obţinut răspunsuri complexe. Majoritatea 

adolescenţilor cunosc metodele de renunţare şi reabilitare în consumul de droguri. Aceştia 

cunosc faptul că există clinici de dezintoxicare, grupuri de ajutor şi că în cazuri extreme, 

dependentul nu va reuşi să renunţe la consum de unul singur. Acesta va avea nevoie de ajutor de 

specialitate, însă va avea nevoie şi de suport din partea apropiaţilor. Pentru ca acestea să se 

întâmple, persoana în cauză va trebui, în primul rând, să realizeze că este dependentă. Dacă acest 

lucru nu se întâmplă, aceasta nu va accepta ajutor din partea nimănui. Cu toate că toţi tinerii se 

consideră bine-informați la acest capitol, unii dintre ei susţin că anumite droguri (cum este 

marijuana), nu dau dependenţă. 

 

Limitele dimensiunii calitative 

În primul rând, eşantionul studiat a fost unul destul de mic pentru a putea fi reprezentativ 

la o populaţie mai numeroasă. Chiar dacă numărul participanţilor este suficient pentru analiza 

fenomenologică, un număr mai mare de participanţi ar fi ajutat la o mai bună înţelegere a 

fenomenului. 



O altă limită a acestei cercetări o reprezintă instrumentul folosit. Acesta este construit pe 

baza literaturii de specialitate şi pe baza rezultatelor obţinute în alte studii, dar nu este un 

instrument standardizat, care să mai fi fost folosit în cadrul unei alte cercetări asemănătoare.  

Tot ca o limită a cercetării poate fi privit şi faptul că este posibil ca adolescenţii să nu fi 

fost sinceri în totalitate în răspunsurile lor. La fiecare interviu s-a completat fişa de însoţire a 

ghidului de interviu, care cuprinde şi o secţiune legată de sinceritatea răspunsurilor. În funcţie de 

reacţii şi de limbajul nonverbal, adolescenţii au părut să fie, în cea mai mare parte, sinceri, însă 

aceasta poate fi doar părerea subiectivă a cercetătorului. 

 

Concluzii finale 

 

Lucrarea de faţă şi-a propus să exploreze fenomenul consumului de tutun, alcool şi 

droguri la adolescenţi, din perspectiva factorilor de risc, dar şi a celor protectori, care au 

influenţă în debutul consumului de substanţe, dar şi în menţinerea acestuia. În România nu 

existau statistici oficiale în ceea ce priveşte tranzitul, producerea, traficul sau consumul de 

droguri pe teritoriul ţării, înainte de anul 1989. Problema drogurilor era dezbătută doar la nivelul 

altor ţări, astfel existenţa traficului sau a consumul de droguri în ţară, era o chestiune total 

necunoscută populaţiei. După 1989 şi odată cu deschiderea frontierelor, în lipsa normelor 

legislative în ceea ce priveşte drogurile, specifice acelei perioade, ţara noastră a devenit o zonă 

de tranzit că mai apoi să devină o adevărată piaţă de desfacere şi implicit un loc de consum 

pentru droguri. România a trecut, în ultimii 10 ani, de la a fi o țară de tranzitare a drogurilor, la o 

piaţă în creştere a consumului de droguri, în special heroină (Raport ANA, 2005). Din fericire, la 

nivel European, România nu prezintă cifre la fel mari precum alte ţări în ceea ce priveşte 

consumul de droguri. Când vine vorba de consumul de alcool şi de tutun, în schimb, România 

ocupă locuri de top ca şi nivel de consum, chiar şi la această categorie de vârstă, adolescenţa 

fiind considerată perioada de debut în consumul oricărei substanţe dintre cele enumerate. 

Factorii de risc care au influenţă în începerea consumului de substanţe la adolescenţi, sunt 

numeroşi, unii din ei având o influenţă directă şi clară, alţii depinzând şi de alte aspecte ale vieţii 

individului, fie personale sau la nivelul comunităţii din care face parte. Lucrarea de faţă şi-a 

propus să exploreze factorii de risc principali în consumul de tutun, alcool şi droguri la 

adolescenţi. Rezultatele arată atât influenţa individuală a factorilor, asupra celor trei tipuri de 



substanţe, dar şi modul în care aceştia contribuie împreună. După cum era de aşteptat, factorii 

consideraţi împreună, au influenţă mult mai mare şi explică uzul de substanţe mult mai bine. 

Fiind vorba de adolescenţi, nu putem face referire doar la factorii care ţin de individul în sine, 

trebuie să ţinem cont de mediul din care acesta face parte şi de modul în care acesta îi poate 

influenţa deciziile. Adolescentul fiind în plină dezvoltare din punct de vedere psihic şi emoţional, 

acesta se află în punctul în care învaţă să ia decizii singur, dar încă este influenţat de familie, 

şcoală, comunitate şi prieteni, în special. 

Pentru început, în această lucrare s-a realizat o sinteză a literaturii de specialitate şi s-a 

făcut referire la o serie de teorii şi modele explicative pentru consumul de substanţe la 

adolescenţi, însă cele cu aplicabilitatea cea mai mare pentru această categorie de vârstă sunt 

teoria învăţării sociale, teoria subculturilor şi teoria ecologică. Practic, nu putem face referire la 

consumul de substanţe în rândul adolescenţilor fără să ţinem cont de învăţarea unor 

comportamente, de asocierea cu anumite grupuri de egali sau de mediul din care acesta face 

parte. La această vârstă, adolescentul a observat deja comportamentul de consumator în familie 

sau în alte grupuri de apropiaţi. Modul în care acesta va ajunge să adopte sau nu acest 

comportament ţine, desigur, şi de anumite predispoziţii genetice şi de anumite trăsături de 

personalitate al acestuia, dar în cea mai mare parte va ţine de comportamentul celor din mediul 

apropiat, raportat la consumul de tutun, alcool sau droguri. Adolescentul va dori să facă parte din 

acele grupuri pe care el le consideră potrivite pentru el, indiferent care sunt bazele acestor 

credinţe. Astfel, unii adolescenţi care înţeleg efectele dăunătoare ale consumului de substanţe sau 

care nu au în jurul lor un număr mare de consumatori, sunt mai protejaţi din acest punct de 

vedere. Pe de altă parte, cei care au încercat o dată una dintre aceste substanţe şi au fost 

„mulţumiţi” de efecte, cel mai probabil vor continua să o facă. După cum putem vedea în 

literatura de specialitate, dar şi în rezultatele acestei cercetări, adolescentul poate deveni 

consumator din simpla dorinţă de a se afilia unui grup pe care acesta îl consideră „cool” şi în care 

majoritatea membrilor sunt consumatori. Totuşi, afilierea la un astfel de grup, nu este neapărat 

decisivă în adoptarea unui astfel de comportament. Tânărul are de făcut o alegere, iar dacă acesta 

reuşeşte să reziste presiunii grupului din care face deja parte sau îşi doreşte să facă parte, acesta 

va fi protejat împotriva consumului de substanţe. Contrar opiniei generale, frecventarea 

petrecerilor sau a unor localuri în care se consumă tutun, alcool sau droguri, nu au influenţă 



directă asupra adolescentului. Decizia acestuia de a deveni consumator ţine iarăşi de grupul de 

prieteni alături de care frecventează aceste locaţii. 

Multe studii pun în evidenţă importanţa implicării părinţilor pentru evitarea consumului 

de substanţe: nivelul de funcţionalitate al familiei, controlul şi monitorizarea parentală, modul în 

care părinţii îşi dau interesul în a şti despre locurile frecventate de copiii lor, dar şi despre 

prietenii acestora, şi armonia din familie (nivelul de înţelegere şi comunicare între părinţi, dar şi 

părinte-copil). După cum putem vedea în rezultatele acestei cercetări, controlul parental este 

important în împiedicarea adolescentului de a deveni consumator, însă cu cât acest control este 

mai mare, cu atât adolescentul va consuma mai mult. O explicaţie pentru acest lucru poate fi 

răzvrătirea împotriva părinţilor şi a normelor sociale, specifice acestei categorii de vârstă. 

Şcoala îşi are şi ea un rol important în protejarea adolescenţilor împotriva consumului de 

substanţe. Un mediu şcolar adecvat, profesorii bine pregătiţi, implicaţi şi care oferă sprijin 

elevilor atunci când este nevoie, dar şi informarea cu privire la efectele nocive ale acestor 

substanţe, pot scădea semnificativ riscul de consum. 

Comunitatea din care tânărul face parte, dar şi statutul socio-economic, reprezintă factori 

de risc în consumul de substanţe. Cercetarea de faţă arată că un statut socio-economic scăzut este 

asociat cu consumul de alcool. Pe de altă parte, un statut socio-economic crescut este asociat cu o 

rată mai mare de consum de droguri ilicite. 

După cum putem vedea în partea de rezultate ale acestei lucrări, activităţile în care 

adolescentul se implică, fie ele de timp liber sau extracuriculare, pot avea atât rol protector, dar 

pot fi şi factori de risc în consumul de substanţe. Contrar opiniei altor autori, activităţile 

extracuriculare nu sunt strict factori protectori, la fel cum cele de timp liber nu sunt strict factori 

de risc. În analiza acestor factori, trebuie să ţinem cont şi de implicarea părinţilor şi a şcolii 

pentru a determina rolul acestora. 

În completarea cercetării cantitative, am efectuat şi un studiu calitativ asupra consumul 

de droguri folosind metoda interviului. Aceste rezultate nu pot fi generalizate, participanţii fiind 

în număr mic, dar cu siguranţă acest capitol poate folosi într-o înţelegere mai bună a fenomenului 

consumului de droguri şi a motivelor pentru care adolescenţii ajung consumatori. De asemenea, 

rezultatele acestei dimensiuni pot fi luate în considerare pentru dezvoltarea unor programe de 

prevenţie. 

 



Implicaţii practice şi cercetări viitoare 

Cercetarea de faţă este realizată pe un eşantion reprezentativ la nivelul municipiului Cluj 

Napoca, de 1105 subiecţi. Dimensiunea cantitativă este completată de studiul calitativ pentru o 

mai bună comprehensiune a rezultatelor obţinute în analiza datelor. 

Programele de prevenţie sau intervenţie în consumul de tutun, alcool şi droguri la 

adolescenţi trebuie să ţină cont atât de datele generale ale unei cercetări, dar şi de opinia 

subiectivă a participanţilor. Astfel, asemenea programe trebuie să vizeze informarea populaţiei 

cu privire la riscurile şi efectele consumului de substanţe. Programele de prevenţie trebuie să 

aibă în vedere informarea adolescenţilor, a profesorilor, dar şi a părinţilor. Un program de 

prevenţie, dar şi unul de intervenţie, trebuie să ţină cont şi de caracteristicile acestei categorii de 

vârstă, să fie adaptate în aşa fel încât să poată fi înţelese şi plăcute pentru a păstra atenţia 

tinerilor. Programele, dar şi politicile sociale trebuie adaptate continuu nevoilor şi schimbărilor 

apărute în stilul de viaţă al acestei categorii de vârstă, iar subiectul vizat trebuie văzut ca pe o 

problemă existentă în realitatea socială românească, ce are numeroase efecte negative, şi nu tratat 

ca fiind o problemă gravă doar în alte ţări. 

Cercetările viitoare îşi pot îndrepta atenţia către studiul factorilor de risc în funcţie de 

contextul din care fac parte subiecţii. Trebuie să ţinem cont că mulţi dintre factorii de risc sunt 

studiaţi separat, iar contribuţia fiecăruia nu este întotdeauna semnificativă pentru a-i cataloga ca 

factori de risc. Subiectul consumului de substanţe la adolescenţi trebuie privit ca o problemă 

complexă care are la bază contribuţia mai multor factori simultan, şi nu individual. 
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