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Cuvinte cheie: adolescenti, factori de risc, tutun, alcool, droguri, consum substante,

dependenta

Rezumat

In adolescentd, tinerii trec printr-o perioadd de tranzitie, probabil cea mai dificila
perioada de acest gen din timpul vietii, intrucat adolescentul nu are inca pachetul de cunostinte
necesare pentru a face fatd schimbarilor majore la care este supus. Acesta va cauta independenta,
va trece de la mediul protector din familie la luarea deciziilor pe cont propriu. In aceasti
perioada, adolescentul va avea parte de experiente noi si isi va alege singur grupul de prieteni, in
functie de ceea ce 1si doreste sau in functie de propriile sale trasaturi. Aceste experiente noi, cat
si grupul de prieteni contribuie la dezvoltarea adolescentului si pot avea impact asupra adultului
tanar. In aceastd perioada, tanirul poate dezvolta comportamente de risc care ii vor pune in
pericol dezvoltarea optimd. Consumul de tutun, alcool si droguri fac parte din aceste
comportamente de risc, iar studiile aratd ca adolescenta este perioada In care apar primele
experiente de acest gen.

Fiind curiosi din fire, adolescentii reprezinta o populatie vulnerabila cand vine vorba de
experiente extreme, iar una dintre aceste experiente poate fi consumul de droguri. Drogurile au
devenit foarte accesibile, atat ca pret cat sic a mod de procurare, iar modul in care grupul de
prieteni 1si exercita presiunea, i1 pot face pe adolescenti sa cedeze tentatiei. Potrivit unui studiu
realizat de Agentia Nationala Antidrog (ANA) si Centrul European de Monitorizare a Drogurilor
si a Dependentei de Droguri (EMCDDA), Romania a devenit in ultimii ani, o tard consumatoare
de substante halucinogene. O altd analizd comparativdi ANA, pentru anii 2004, 2007 si 2010,
consumul cel mai mare este cel de droguri recreationale (canabis si ecstasy), iar persoanele care
le consuma cel mai mult au o varsta cuprinsa intre 15 si 34 de ani.

De aproximativ 40 de ani, uzul substantelor halucinogene, comportamentul violent si cel
suicidal au fost incluse ca prioritare in comportamentele de risc in randul adolescentilor. Acesti
factori sunt cauzele a 70% dintre Tmbolnaviri, dizabilitati si chiar moarte in randul adolescengilor
st adultilor tineri. (USDHHS, 2000)

Adolescentul se afla intr-o perioada de dezvoltare in care unul din principalele obiective
este gdsirea identitatii, in consecintd, el se va identifica cu grupul de prieteni pentru aceasta. La

aceastd varsta, grupul de prieteni este de multe ori mai presus decat familia. Tocmai din aceasta



cauza, parintii trebuie sa 1si monitorizeze copiii in aceastd perioada, sa incerce sa le cunoasca
prietenii si sa comunice deschis cu copilul lor. Exista rezultate care sustin ipoteza conform careia
monitorizarea adolescentilor de catre parinti are o influentd directd cat si una indirectd asupra
Tnceperii consumului de droguri. Efectul indirect este mediat de asocierea adolescentului cu un
grup deviant. O monitorizare scazuta, va creste posibilitatea ca acesta sa faca parte dintr-un astfel
de grup. (Rahdert, Grabowski, 1988).

Lucrarea de fata este compusa din doua parti principale: fundamente teoretice si
cercetarea propriu-zisa, care are un design mixt format dintr-o dimensiune cantitativa si una
calitativa.

Prima parte a lucrarii trateaza fenomenul consumului de tutun, alcool si droguri din
perspectiva studiilor si literaturii existente In acest domeniu. Pentru inceput ne vom familiariza
cu conceptele de baza ale acestei lucrdri si anume: definirea factorilor de risc in consumul de
substante, a factorilor protectori, a abuzul de substante, a tolerantei in consum, a dependentei, a
sevrajului si a preventiei. De asemenea, vom defini §i tutunul, alcoolul si drogurile insa in
subcapitole diferite ale lucrarii. In urmatorul capitol vom discuta despre adolescentd din mai
multe perspective. Se va vorbi despre adolescenta putin din punct de vedere medical, dupa care
ne vom axa pe partea sociald a acesteia, mai exact, relatiile sociale ale adolescentului atat cu
familia cat si cu alte grupuri din mediul din care acesta face parte la un moment dat. De
asemenea se vor trece in revistd schimbarile la nivel afectiv prin care trec tinerii in aceasta
perioada.

Dupa familiarizarea cu conceptele cheie si cu ceea ce presupune perioada adolescentet,
vom trece la teoriile relevante in acest domeniu; acestea vor fi definite si tratate in relatie cu
consumul de substante. Exista numeroase teorii cu privire la consumul de tutun alcool si droguri,
care trateaza sfera biologica, psihologica si sociologica. Teoria pe care ne vom focusa atentia mai
mult este cea a lui Bronfenbrenner (1994), deoarece aceasta teorie face referire in mod special la
influenta 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 si droguri vor fi tratate separat.
Aici vom defini fiecare substanta si vom vorbi despre efectele acestora atat din punct de vedere
somatic $i medical, dar mai ales din punct de vedere social. Vor fi subliniate modurile negative

in care consumul de substante poate afecta viata sociald si bunastarea adolescentilor. In cadrul



problematicii consumului de droguri, sunt mentionate §i tratate etnobotanicele. Acestea sunt
substante cu efect psihoactiv, relativ recent aparute la noi in tard, iar o trecere in revista a
acestora si a efectelor produse este importantd avand in vedere impactul major pe care 1-au avut
n ultimul an. Tinerii, in special adolescentii sunt grupul care raporteaza cel mai mare consum de
etnobotanice, dar si care a avut cel mai mult de suferit de pe urma consumului acestora.

Vom trata situatia consumului de droguri din diverse regiuni ale tarii, dupa care vom
trece la o comparatie intre situatia Romaniei si cea a altor state din Uniunea Europeana, pentru a
vedea unde ne situdm fata de alte state membre in acest sens.

In urmitorul capitol vom discuta despre factorii de risc si cei protectori in consumul de
tutun, alcool si droguri, dintr-o perspectiva generald, urmand mai apoi sa i tratdm mai in detaliu
pe cei mai importanti dintre acestia. Factorii principali care vor fi detaliati sunt testati mai apoi in
partea a doua si a treia a lucrarii, pentru a vedea influenta acestora asupra esantionului nostru.
Factorii de risc si factorii protectori descrisi in paginile urmatoare se refera la: influenta grupului
de prieteni in consumul de tutun, alcool si droguri si influenta familiei; influenta mediului scolar;
influenta comunitatii si activitati extracuriculare si de timp liber ale adolescentilor, cu influenta
asupra consumului de substante.

In ultimul capitol al partii teoretice a acestei lucrari, vom trata preventia in consumul de
substante in randul adolescentilor si vom mentiona cateva programe nationale de preventie de
succes, impreund cu rezultatele obtinute in urma implementarii lor.

A doua parte majora a lucrdrii contine cercetarea propriu-zisa si rezultatele acesteia.
Pentru dimensiunea cantitativa, vom descrie: scopul si obiectivele principale ale cercetarii,
ipotezele de cercetare, variabilele utilizate, metodele si tehnicile utilizate, procedura de culegere
a datelor si prelucrarea acestora. Urmadtorul pas il constituie prezentarea si interpretarea
rezultatelor obtinute in urma analizei datelor statistice, cu ajutorul programului IBM SPSS
Statistics 20. La finalul acestei parti vor fi prezentate concluziile cu privire la rezultate, limitdrile
studiului si idei pentru cercetarile viitoare.

Cercetarea are si 0 dimensiune calitativa. Asemeni designului de cercetare cantitativ, vom
descrie intrebarile de cercetare, populatia studiatd, metodele si tehnicile utilizate, procedura de
culegere a datelor si prelucrarea acestora. Ulterior vom face o prezentare a rezultatelor obtinute

dupad codarea si analiza datelor calitative cu ajutorul programului QSR Nvivo 10. Nu in ultimul



rand, vom prezenta concluziile partii calitative dar si limitarile studiului nostru si oportunitatile
de cercetare n viitor.

Ultimul capitol al acestei lucrari il reprezinta concluziile generale. Aici vor fi dezbatute
aspecte legate atat de dimensiunea cantitativa, dar si de cea calitativa a studiului si se vor trece in
revista principalele rezultate obtinute in concordanta cu studiile deja existente. De asemenea se
va discuta despre aspectele noi in consumul de tutun, alcool si droguri in randul adolescentilor,
aduse de studiul de fatd, implicatii practice si idei pentru cercetdri viitoare In domeniul

consumului de substante.

Motivatia alegerii temei

Consumul de alcool, tutun si droguri in randul adolescentilor este o problema grava la ora
actuald in Romania, iar cifrele din rapoartele ANA (Agentia Nationala Antidrog) si ESPAD
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) ne demonstreaza acest lucru.

Adolescenta este perioadd 1n care tentatia este foarte mare si la fel si dorinta
adolescentului de a se integra intr-un grup bine-vazut de colegii sau restul prietenilor sdi. Este
varsta la care controlul asupra situatiei si simtul responsabilitdtii sunt aproape inexistente.
Adolescenta reprezintd momentul perfect pentru a face greseli cu repercusiuni majore asupra
dezvoltarii optime a viitorului adult.

Este cunoscut faptul ca in adolescentd apar primele experiente in ceea ce priveste
consumul de alcool si tigari, dar si de droguri. Mai ingrijorator este faptul ca la inceputul anului
2009 au fost introduse in Romania niste substante noi cu proprietati psihoactive, asa — numitele
etnobotanice (party pills, saruri de baie, plante/ prafuri, etc.). ESPAD au introdus in studiul lor
intrebari referitoare la consumul acestor substante in randul adolescentilor de 16 ani, pentru a
crea o imagine mai clard asupra raspandiri acestui fenomen (Raport National privind situatia
drogurilor, 2012).

Date fiind cele de mai sus, sunt de parere ca orice contributie in acest domeniu este
binevenita pentru a Intelege cat mai bine fenomenul consumului de alcool, tutun si alte substante
psihoactive in randul acestei categorii de varstad. Totodata, fiecare contributie va ajuta la

dezvoltarea unor programe mai eficiente de preventie si combatere la acest nivel.



Teorii stiintifice relevante in domeniu

In literatura de specialitate existd mai multe teorii si modele explicative ale consumului
de droguri conform carora, in analiza si explicarea consumului de droguri, trebuie avut in vedere
un complex de factori, fenomenul avand atit o dimensiune medicald si psihologica, cat si una
sociologica. Aceste modele explicative se impart in modele explicative centrate pe individ si
modele explicative centrate pe societate. In functie de acest aspecte, teoriile pentru explicarea
consumului de substante se impart astfel (Radulescu, Damboveanu, 2006):

Teorii biologice — din punct de vedere biologic, se pune accentul pe tendinta individului
de a lua contact cu substantele psihoactive, iar mai apoi de a continua consumul odata ce acesta a
fost initiat. Teoriile biologice se axeaza pe procesele biochimice care au loc la nivelul
organismului uman si pe factorii genetici.

Teorii psihologice — acestea se refera in primul rand la tipul de personalitate a celui care
consumd, dar mai ales a celui care este deja dependent. De asemenea se pune accent pe
mecanismele de reintarire in procesul de consum, acelor care sunt dependenti.

Una din teoriile pe care se bazeazd rezultatele acestei cercetdri este teoria invagarii
sociale. Aceasta teorie dezvoltata de Albert Bandura (1977) ne arata ca efectele consumului de
substante sunt modelate de subcultura, iar mai apoi sunt invatate de catre un individ de la alti
consumatori mai vechi. Se intampld ca anumite persoane sa devina dependente la indemnurile
prietenilor lor care consuma, astfel rationalizarile utilizate pentru a explica mai departe de ce au
ajuns sa consume aceste substante, dar si senzatiile aferente consumului, sunt invatate de la alti
indivizi.

Teoria invatarii sociale ne prezintd cum comportamentul este modelat de rezultatele pe
care un individ le asteaptd ca urmare a actiunilor sale. In cazul consumul de substante rezultatele
se referd la sentimentul de bunadispozitie oferit de drog sau evitarea starilor neplacute datorate
sevrajului. Acestea din urma reprezinta beneficii pe termen scurt ale consumului de substante,
beneficiile pe termen lung pe care le-ar avea renuntarea la consum fiind mult mai putin
motivante pentru cei dependenti.

De asemenea, teoria invatarii sociale se bazeaza pe conceptul de autoeficienta si reuneste
in mod comprehensiv aplicarea principiilor invatarii la modul cum persoana isi manifesta
comportamentul in mediul social. Autoeficienta se referd la credinta individului ca are

capacitatea sau abilitatile necesare de a face fata unor sarcini sau de a depdsi anumite provocari



in viatd. Reglarea comportamentului se realizeaza prin intermediul a trei sisteme: primul este
conditionarea clasica (stimuli externi ce afecteaza comportamentul), al doilea este condifionarea
operantd sau instrumentala (consecintele directe ale comportamentelor devin intariri externe) si
procesele cognitive mediatoare care regleaza influenta mediului si decide care stimuli vor fi luati
n considerare (Simache, 2010)

Perspectiva invatarii sociale a servit in mare parte ca baza de investigare a legaturii dintre
relatia cu grupul si familia si abuzul de substante. Aceasta perspectiva se centreaza pe modul in
care procesele sociale, in special apartenenta la un grup, influenteaza consumul de droguri prin
procese de modelare si Intarire. Teoria dezvoltarii sociale a primit mai putind atentie in ceea ce
priveste abuzul de substante. Aceastd teorie spune ca implicarea individului in activitagi
constructive si oferirea de recompense pentru reusite, previne delincventa (Prinstein, Boergers,
Spirits, 1988).

Teorii sociologice - pun accent pe analiza situatiilor sociale, a relatiilor sociale si a
structurilor sociale. Fenomenul consumului de substante se pliaza pe teoria invatarii sociale (care
sustine ca uzul de substante este un comportament social invatat), pe teoria subculturilor (intrarea
individului Tntr-un grup de consumatori sau cu risc de consum), pe teoria interactiunii sociale
(influenta unor aspecte de socializare in cadrul familiei, grupului de prieteni, scolii sau influenta
mass-media pentru debutul consumului de substante) si pe teoria controlului social (cu cat
controlul social este mai puternic, cu atat sunt mai putine sanse ca un individ sa adopte un
comportament deviant cum este consumul de substante). Teoriile sociologice privesc consumul
de substante ca pe un proces social, ca si rezultat al interactiunii unor factori de natura sociala si
mai putin din punct de vedere biologic (adica procesele chimice care au loc in organismul uman
la contactul drogurilor cu acesta). Aceste teorii sugereaza faptul ca exista rate mai mari de
consum de substante psihoactive in societatile in care existd nivele ridicate de stres, vinovatie,
agresiune si suprimarea acesteia, conflicte, tensiuni sexuale si tensiuni interne. Concluzia acestei
afirmatii ar fi ca drogurile functioneaza ca si calmante, reduc anxietatea indivizilor care fac parte
din astfel de societati. Alte teorii sustin ca societdfile care permit prin lege consumul de alcool si
droguri, au de obicei rate mai mari de dependenti de aceste substante. In cadrul acestor teorii se
studiaza in special rolul producatorilor de substante psihoactive si al influentei mass-media in

consumul acestora (Simache, 2010).



Din teoriile sociologice care fac referire la consumul de substante, rezultatele cercetarii

au la baza teoria subculturilor a lui Cohen si teoria ecologica a lui Bronfenbrenner.

Teoria ecologica

Pentru a explica mai bine fenomenul consumului de alcool, tutun si substante psihoactive,
ma voi axa pe teoria ecologicd a lui Bronfenbrenner. Conform acestei teorii dezvoltarea este 0
functie asociata a persoanei si tuturor nivelelor mediului. Mediul ecologic este un sistem format
are 5 compenente (Bronfenbrenner, 1994):

Microsistemul — forme de interactiune, pattern de activitati, roluri sociale care se afla in
apropierea imediata a persoanei. Microsistemul poate fi format din familie, prieteni, scoala, locul
de munca.

Mezosistemul — legaturile si procesele care au loc intre doud dintre componentele
mediului apropiat. De exemplu felul in care experientele de la scoala ii afecteaza individului
activitatile de acasa si vice-versa.

Exosistemul — reprezinta legaturile si procesele dintre asezarile care includ copilul si cele
care il afecteaza, dar nu il includ (de exemplu, pentru un copil, relatia dintre casa si locul de
munca al unui parinte)

Macrosistemul — reprezinta modelele globale ale micro, mezzo si exosistemului,
caracteristice unei culturi sau subculturi. Acesta cuprinde clasele sociale, obiceiuri, stil de viata,
etnii, gruparile religioase, credinte, valori sociale, resurse material, hazarde

Cronosistemul — contine schimbadrile sau conformitéatile care apar de-a lungul timpului, nu
doar in ceea ce priveste caracteristicile individului dar si cele ale mediului in care acesta traieste
(schimbarile cursului vietii in structura familiala, statusul socio-economic, domiciliul, etc).

Teoria subculturilor delincvente

K. Cohen numeste anumite grupuri neprivilegiate sau frustrate ca ,,subculturi delictuale”.
Normele si valorile acestor subculturi sunt in contradictie cu cele promovate de societate. Din
pricina unor bariere si interdictii sociale, dar i a unei dezvoltari economice mai reduse, aceste
grupuri sunt marginalizate, respinse total sau partial, iar normele si valorile lor sunt contestate de
restul societdtii. Ca urmare, membrii acestor grupuri vor trdi sentimente de frustrare, izolare si

insatisfactie sociala si individuala. Cohen spune ca aceste subculturi au aparut ca o reactie de



protest fatd de normele si valorile impuse de societate si din dorinta de a-si indeparta anxietatile
si frustrarile de status marginal. Membrii acestor grupuri sunt de parere ca le sunt blocate
mijloacele legale de acces la bunurile si valorile sociale, astfel recurg de multe ori, la mijloace

ilicite pentru a le obtine.

Aceasta teorie sustine ca implicarea intr-un anumit grup social cu atitudini favorabile fata
de consumul de droguri, reprezintd factorul principal in incurajarea individului de a deveni
consumator la randul sdu. In schimb, afilierea la un grup cu atitudini negative fatd de consumul
de substante, poate descuraja un asemenea comportament. Subculturile consumului de substante
pot fi impartite in diverse categorii: in functie de rasd, etnie, varsta sau substanta consumata.

Astfel, un individ poate face parte dintr-o singura subcultura sau din mai multe (Tomita, 2008).

Metodologia cercetarii si analiza datelor

Fenomenul studiat in aceasta lucrare se referd la factorii de risc si factorii protectori in
consumul de tutun, alcool si droguri in randul adolescentilor. Investigatia si-a propus, in primul
rand, culegerea de informatii privind consumul de substante si a diversilor factori care pot avea
influenta asupra acestuia, conform literaturii de specialitate din domeniu. In al doilea rand, s-a
dorit identificarea factorilor care au impact major si totodata explorarea relatiei dintre acestia si
consum.

Dupa cum am putut vedea si in studiile prezentate anterior, multi dintre acesti factori nu
influenteaza in mod direct consumul de tutun, alcool sau droguri, sau puterea lor explicativa este
destul de micd. Prin urmare, anumifi factori sunt interdependenti in explicarea consumului de
droguri sau trebuie grupati pentru a oferi o viziune mai clara. Astfel, factorii de risc analizati in
aceasta lucrare, dar si cei protectori, au fost imparti{i pe categorii pentru a oferi o putere
explicativa mai mare asupra fenomenului.

Scopul acestei cercetiri este identificarea si explorarea factorilor de risc cu influenta cea
mai mare in determinarea adolescentilor de a consuma alcool, tutun sau alte substante

psihoactive, dar si a celor protectori.



Obiectivele specifice ale cercetarii

1. Determinarea prevalentei consumului de alcool, tutun si droguri, in randul
liceenilor din Cluj Napoca.

2. Identificarea factorilor de risc in consumul de alcool, tutun si alte substante
psihoactive, n randul liceenilor din Cluj Napoca.

3. Identificarea grupului de apartenentd cu influenta cea mai mare in determinarea
adolescentilor sd consume substante psihoactive.

4. Explorarea perceptiei adolescentilor cu privire la grupul de apartenentd ce i-a

influentat in consumul de substante psihoactive.

Ipoteze de cercetare

1. Grupul de prieteni are o influenta decisivd in determinarea adolescentilor de a
consuma alcool, tutun sau substante psihoactive.

2. Activitatile din timpul liber (atat hobby-urile, cat si activitatile extracuriculare) au
rol Tn alegerea adolescentului de a consuma sau nu alcool, tutun sau substante psihoactive.

3. Controlul, sprijinul parental, armonia in familie si interesul din partea parintilor
sunt elemente cu un rol important in decizia adolescentului de a nu consuma alcool, tutun sau

substante psihoactive.

Esantionarea a fost facuta de echipa proiectului CAST. Cercetarea s-a derulat pe un
esantion reprezentativ de 1105 participanti, cu varsta cuprinsa intre 14 si 22 de ani, elevi ai 31 de
licee si scoli post-liceale din municipiul Cluj Napoca. Media de varsta a participantilor este de
16,85 de ani (SD = 1,26). In ceea ce priveste repartitia pe sexe, esantionul este compus din 516

fete (46,7%) si 586 baieti (53%). 0,3% dintre participanti nu si-au declarat genul.

Metode de culegere a datelor si instrumente de cercetare

Datele sunt obtinute in cadrul proiectului CAST (Comportamente si Atitudini pentru
Sanatate in randul Tinerilor) unde am participat ca operator de interviu. CASTeste un proiectde
cercetarederulat in randul adolescentilor si adultilor tineri din Cluj-Napoca. Cercetareaa fost
initiata si coordonatd, in parteneriat, de catre Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei si

Facultatea de Sociologie si Asistentd Sociala, din cadrul Universitatii Babes-Bolyai. Echipa a



fost formata din: Prof. Dr. Maria Roth si 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 si Dr. Florina Spanu. Proiectul investigheaza atitudinile fatd de consumul de
substante noi cu efect psihoactiv, perceptia riscurilor pe care consumul acestor substante le
presupune, experienta consumatorilor, dar si o paletd mai larga de atitudini si comportamente de
risc pentru sanatate in randul adolescentilor si adultilor tineri din Cluj-Napoca.

Pentru culegerea datelor s-a folosit chestionarul CAST, elaborat in cadrul proiectului
mentionat mai sus, de catre echipa de cercetare. Desi chestionarul cuprinde si alte arii decat cele
care fac referire la uzul sau dependenta de substante, acesta este un instrument de evaluare a
comportamentelor si atitudinilor fatd de sanatate, dupa cum sugereaza si denumirea acestuia.
Chestionarul CAST evalueaza toate aspectele vietii unui adolescent, care ii pot afecta la un

moment dat sdndtatea si un stil de viatd sanatos. Acesta cuprinde 8 sectiuni:

J Consum de substante psihoactive, alcool si tutun

. Comportament alimentar si activitate fizica

. Comportament sexual de risc,

° Violenta si hartuirea intre tineri,

. Consum de media si socializare on-line,

. Satisfactia cu scoala si activitatea scolara,

. Petrecerea timpului liber si activitati extra-gcolare

° Séanatate emotionald, acuze somatice si psiho-somatice

Analiza datelor s-a realizat cu ajutorul programului IBM SPSS Statistics 20.Datele au
fost prelucrate in trei etape majore.in prima etapa s-au folosit tehnici simple de analizi
descriptive.Aici s-au analizat pe rand variabilele simple, pentru a crea o vedere de ansamblu
asupra temei studiate (analize descriptive). In a doua etapa s-au realizat o serie de analize
unifactoriale. Aici s-au analizat pe rand factorii de risc (variabilele independente) pentru
consumul de tutun, alcool si droguri, regasiti in literature de specialitate. Pentru aceasta analiza
s-au efectuat teste t, teste de corelatie, regresie multipla si regresie ierarhicad. Dupd ce s-a
observat exact care dintre variabilele independente au efect asupra celor dependente, s-a permis
realizarea ultimei etape. In acesta etapa s-au rulat tehnicile re regresie multipla ierarhica pentru a

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



alcool si droguri. Pentru acest studiu, analizele de regresie ierarhica au presupus patru modele
pentru fiecare variabild de interes (consum total de substante, consum de tutun, consum de alcool
si consum de droguri). In acesti pasi au fost introduse variabile individuale (dummy), variabile ce
tin de activitatile adolescentilor din timpul liber (atat cele legate de scoald, cat si cele desfasurate
in afara scolii) si scale unidmensionale: activitdti extracuriculare, activitati de timp liber, armonia
in familie, sprijin parental, control parental, interes parental si sprijin primit din partea

profesorilor. Pragurile de semnificatie statistica au fost de: 0.05, 0.01 si 0.001.

Rezultate principale ale cercetarii cantitative

Rezultatele de mai sus arata ca, in special, consumul de tutun si de alcool reprezinta o
problema de actualitate si destul de grava, in randul adolescentilor din Cluj Napoca. Desi in ceea
ce priveste consumul de droguri, cifrele nu sunt foarte mari, acest aspect nu trebuie ignorat.

Legat de consumul de tutun, 21,8% din adolescentii chestionati au declarant ca fumeaza
zilnic. 23% dintre acestia consuma alcool de mai multe ori intr-o luna si 10,5% au spus ca au
consumat macar o data un drog classic. Jumatate din cei care au consumat droguri, au incercat i
cocaina sau heroina, iar acest lucru ar trebui sa constituie un semnal de alarma.

Baietii sunt cei care au obtinut scoruri mai mari in consumul oricareia dintre cele trei
substante, dar trebuie mentionat faptul ca diferentele dintre acestia si fete, nu au fost foarte mari.

Desi “consumul media” si ‘“socializarea online” nu ar parea sd fie factori de risc in
casd, astfel ei sunt mai protejati de tentatii si pericole), rezultatele aratd cad aceste doud variabile
contribuie semnificativ la consumul de tutun si alcool.

Faptul ca adolescentii proveniti din familii cu un statut socioeconomic mai mic, consuma
mai mult alcool, nu este 0 noutate. SES-ul este recunoscut pentru contributia sa la consumul de
alcool, indiferent de categoria de varsta. Totusi, acest factor nu pare sa aiba influenta atunci cand
vine vorba de consumul de tutun sau droguri. Tot legat de aspecte din familie, se pare ca educatia
mamei $i a tatdlui contribuie semnificativ la consumul de alcool n randul adolescentilor. Contrar
asteptarilor, nu un nivel scazut de educatie al paintilor duce la consum, ci cu cat nivelul de
educatie al mamei si al tatalui este mai mare, cu atat adolescentul consuma mai mult alcool.

Pentru testarea primei ipoteze (grupul de prieteni are o influentd mare in decizia

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



si frecvente. Rezultatele acestor analize ne confirmad aceasta ipoteza. 91% dintre adolescenti
declara ca prima oara au primit tutun din partea prietenilor, fie la scoala sau in diverse localuri,
in schimb doar 4,5% declard ci tutunul le-a fost oferit prima dati de citre parinti. In cazul
consumului de alcool, 82% au fost tentati prima oara de catre prieteni, comparativ cu 12,5% de
catre parinti. 40,3% au primit prima oard droguri din partea prietenilor, iar 1,4% din partea
parintilor. Influenta prietenilor in consumul de substante este usor observabila, date fiind
procentele foarte mari. Tot in testarea acestei ipoteze a fost introdusa si variabila “Socializare
online”, care are si ea o influentd semnificativd in consumul de tutun si alcool. Acest lucru nu
este valabil insa si pentru consumul de droguri. Un alt factor care sustine aceastd ipoteza este
frecventarea diverselor localuri impreuna cu prietenii. Si aceasta variabila are influenta asupra
consumul de tutun si alcool, dar nu si asupra consumului de droguri. Suprinzator in cadrul
testarii acestei ipoteze, este faptul ca frecventarea cluburilor pentru elevi contribuie semnificativ
la consumul tuturor celor trei substante. De asemenea, intrunirile din cadrul asociatiilor de elevi
contribuie semnificativ la consumul de alcool. Concluzia generala a rezultatelor acestei ipoteze,
ne spune cd grupul de prieteni are influenta cea mai puternica asupra adolescentilor cand vine
vorba de consumul de tutun, alcool sau droguri, indifferent cd vorbim despre activitati
constructive/educative cu acestia sau de petrecerea timpului in cluburi, baruri sau cafenele.

Cea de-a doua ipoteza (Activitatile din timpul liber au rol in alegerea adolescentului de a
consuma alcool, tutun sau substante psihoactive) a fost testata atat prin analize de corelatie, cat si
in analizele de regresie ierarhicd. Este usor de observat cum activitdfile extracuriculare ale
adolescentilor pot avea atat o influentd pozitivd asupra consumului de substante, dar si una
negativa. Majoritatea acestor activitd{i sunt desfasurate impreuna cu prietenii sau grupul de egali,
ceea ce Inseamnd ca nu neapdrat activitatea in sine va reprezenta un factor de risc, ci alte
caracteristici ale grupului si presiunea exercitatd de acesta. Activitdtile de timp liber, par sa
functioneze Tntotdeauna ca factori de risc in consumul de substante la adolescenti.

Pentru testarea ultimei ipoteze (Controlul, sprijinul parental, armonia in familie si
interesul din partea parintilor au un rol important in decizia adolescentului de a nu consuma
alcool, tutun sau substante psihoactive.), s-au efectuat trei regresii multiple. Rezultatele sunt cele
asteptate. Adolescentii care nu beneficiaza de sprijin din partea parintilor, de control parental,
interes parental sau in familiile carora armonia este redusd, vor consuma mai mult tutun, alcool

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



parental (f = -.106) si controlul parental (f = .189). Pentru consumul de alcool, factorii cu cea
mai mare influentd sunt armonia in familie (B = -.099) si controlul parental (f = .211). Pentru
consumulu de droguri, factorii contribuitori sunt identici cu cei din cazul consumului de tutun:
sprijin parenta (B = -.175) si controlul parental (B = .094). In schimb, interesul manisfestat de
parinti pentru locurile frecventate de adolescenti in timpul lor liber, pare sa nu aiba o contributie
semnificativa 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 calitativi a cercetarii 1si propune sa exploreze subiectivitatea
adolescentilor cu privire la consumul de droguri, respectiv experienta consumului acestora de
catre liceenii din Cluj-Napoca. Aleg sa cercetez mai indeaproape consumul de droguri la
adolescenti deoarece acesta este perioada in care tinerii sunt mai vulnerabili si mai usor de
convins sa incerce diverse substante psihoactive. Este perioada in care tanarul va incerca aproape
orice pentru a se simti bine si a fi placut de catre cei din jur. Deoarece consumul de tutun si cel
de alcool sunt indeaproape studiate de multi cercetatori, adolescentii neavand o problema in a se
antrena intr-o discutie personald pe aceste subiecte, am considerat ca explorarea consumului de
droguri va fi o provocare. Partea calitativa va avea ca metodd de colectare a datelor interviul
semi-structurat. Instrumentul de cercetare este ghidul de interviu semi-structurat (Anexa 2) care

cuprinde urmatoarele sectiuni:

1. Informatii cu privire la contextul in care adolescentul a luat decizia de a consuma
droguri, dar si perceptia lui in legatura cu riscurile la care s-a expus.

2. Informatii referitoare la grupul de prieteni apropiati si activitatile desfasurate in
timpul liber.

3. Modul in care consumul de droguri i-a afectat adolescentului relatiile cu
persoanele din jurul sau, viata de zi cu zi.

4. Pareri legate de metodele de renuntare la consumul de substante psihoactive, dar

si de reabilitare a consumatorilor.



Intrebari de cercetare

1. Care sunt motivele principale pentru care adolescentul consuma substante
psihoactive?

2. Ce schimbari au apdrut in viata adolescentului, In urma consumului de
substante psihoactive?

3. Care este perceptia adolescentilor cu privire la propriul uz de substante?

4, Care sunt metodele cele mai potrivite, in perceptia adolescentului, pentru

renuntarea la consumul de substante psihoactive si reabilitare dupa uzul acestora?

Populatia studiata - Interviurile au fost aplicate unui numar de 11 elevi din
cadrul a trei licee din localitatea Cluj Napoca. Acestia au varste cuprinse intre 15 si 18
ani, dintre care 8 baieti si 3 fete. O parte dintre participanti au fost alesi prin intermediul
unor cunostinte, iar restul prin metoda ,,bulgarelui de zapadd”, dupd cum am mai
mentionat. Desi initial am asteptat o reactie mai defensiva din partea adolescentilor si o
oarecare ezitare In oferirea de raspunsuri, avand in vedere intrebarile ghidului de interviu
si subiectul vizat, acestia au fost foarte cooperanti si au oferit raspunsuri complexe. In

tabelul 26 apar caracteristicile subiectilor dupa clasificarea acestora in programul Nvivo.

Metoda calitativa utilizatd in aceastd lucrare pentru obtinerea de date, este cea a

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

14 intrebari principale si alte intrebari ajutatoare care au fost folosite in functie de caz.

Interviurile au fost aplicate prin tehnica intervievarii directe sau online, in functie de

disponibilitatea participantilor. Fiecare interviu a durat, in medie, 30-40 de minute.

Am ales si o abordare calitativd in aceastd lucrare pentru a aduce un plus de informatie

referitor la consumul de droguri, acest fenomen fiind singurul studiat in cercetarea calitativa. Am

considerat cd niste pareri directe din partea unor adolescenti consumatori, pot fi interesante si

mai ales, pot servi unor cercetari viitoare sau chiar la dezvoltarea unor programe de preventie sau

interventie la aceasta categorie de varsta.



Ghidul de interviu elaborat, se axeaza in cea mai mare parte pe rezultate obtinute in
partea cantitativd a acestei cercetdri, astfel s-a dorit o explorare mai In amanunt a influentei
grupului de egali si a petrecerii timpului liber, asupra initierii in consumul de droguri, dar si
asupra continudrii uzului de substante. Toate cele enumerate anterior reprezinta factori de risc in
consumul de droguri n randul adolescentilor, confirmati atit de cercetarea de fatd. Cat si de
numeroase alte studii in domeniu.

Interviurile au fost aplicate la domiciliul subiectilor sau online, in functie de
disponibilitatea acestora. Subiectii sunt adolescenti care au fost chestionati anterior pentru partea
cantitativa a acestei lucrari. Acestia sunt consumatori de droguri, in cea mai mare parte usoare, si
sunt alesi prin metoda “bulgarelui de zapada”. Aceastda metoda presupune gasirea unor
participanti care sd ofere numele altor respondenti care fac parte din populatia doritd pentru

studiu.

Rezultatele principale ale dimensiunii calitative

Dupa transcrierea interviurilor, organizarea informatiei obtinute prin codare si analiza
acestora, am putut obtine o viziune mai profunda asupra fenomenului consumului de droguri in
randul adolescentilor. Dimensiunea cantitativa a acestei lucrari ne-a permis sd ne facem o idee
generald, cuantificatd asupra fenomenului. Dimensiunea calitativa ne-a permis ca pornind de la
acele rezultate, sa intram mai in detaliu si sa obtinem idei si experiente subiective traite de tinerii
consumatori.

Pentru aceasta, pe langa programul QSR Nvivo am utilizat §i analiza fenomenologica in
interpretarea rezultatelor. Fenomenologia este studiul procesului de constientizare a obiectelor si
evenimentelor la care orice om ajunge (Giorgi, 1995 apud Baban, 2009). Cercetarea
fenomenologica investigheaza modul in care persoand percepe lumea sd, incercand sa descrie in
detaliu continutul si structura proceselor de constiintd. Consider ca aceastd metoda este cea mai
potrivita pentru cercetarea mea deoarece ma ajuta sa raspund intr-un mod complex intrebarilor
de cercetare si pentru cad numarul de participanti fiind mic, ma ajutd sa explorez in profunzime
fenomenul consumului de droguri in randul adolescentilor.

Pe parcursul analizei, am incercat sa ofer un raspuns cit mai complex intrebarilor de

cercetare propuse. Astfel In privinta motivelor principale pentru care adolescentii au decis sa



consume substante psihoactive (prima intrebare de cercetare), s-a ajuns la concluzia ca
majoritatea au ficut-o in primul rind de curiozitate. Intre declaratiile acestora, pe langa
mentionarea curiozitatii, adolescentii spun ca doar au vrut sa vada cum e sau ca au vrut si se
distreze. Aproximativ aceleasi rezultate se regasesc si in cercetarea lui Shinew si Parry (2005),
unde motivele pentru consumul de alcool au fost fie pur sociale sau ca sa se distreze, iar In cazul
drogurilor, motivatia lor a fost legatd de distractie, de efectele pe care drogurile le au (motiv
intalnit si in raspunsurile subiectilor acestei cercetari) sau de relaxare pe acre anumite tipuri de
droguri o ofera.

Un alt motiv pentru care adolescentii s-au decis sa incerce si sa continue consumul de
droguri este plictiseala. In 2015 Hendricks si colaboratorii, au constatat in studiul lor ca in cazul
adolescentilor proveniti din comunitati sarace, presiunea grupului de egali in combinatie cu
plictiseala aparuta din cauza lipsei de activitati in timpul liber, duce la consumul de substante
psihoactive.

Dupa cum reiese si din studiul de mai sus, este nevoie de cele mai multe ori si de
presiunea grupului egali pentru ca adolescentul sa recurgd la consumul de droguri. Acesta
reprezintd un al treilea motiv al adolescentilor si poate cel mai important. Unii dintre ei au
recunoscut direct ca au fost influentati de prieteni sau cel putin, din acea directie le-a pornit
curiozitatea, vazand la ei; totusi o parte semnificativa dintre tineri sunt convinsi ca au facut-o de
bunavoie, fara sa fie influentati, desi mai apoi recunosc si faptul ca la prietenii lor au vazut sau
au auzit ce efecte pot avea aceste substante. In interiorul chestionarului au fost si intrebari legate
de relatia adolescentului cu prietenii sdi: ,,Cum esti privit in grupul de prieteni datorita faptului
ca esti consumator?”; ,,Cat de stransd este legdtura dintre tine si prietenii tai?”’; ,,Descrie putin
grupul tau de prieteni apropiafi.” Aceste intrebari au vizat intocmai influenta pe care o pot avea
prietenii asupra tanarului. La fel cum afirma si Urberg et al. (2003), relatia in sine ne poate spune
cat de influentat va fi adolescentul de catre prieteni sdi. Dacd acesta valoreaza relatia sa cu ei,
atunci s-ar putea sa recurgd la aceleasi comportamente doar ca sa le faca pe plac. Adolescentii
care sunt atasati de prietenii lor, petrec mult timp cu acestia si ca rezultat, vor avea mai mult timp
sa se remodeleze unii pe ceilalti.

Rezultatele lui Bahr, Hoffman si Yang (2005) se pliazd pe teoria invatarii sociale, care
explica impactul direct pe care 1l are consumul de droguri in randul egalilor, asupra

adolescentului. Tot de aceeasi parere sunt si Johnson, Marcos si Bahr (2006) in studiul lor,



confirmand ca adolescentii sunt mai predispusi la consumul de substante atunci cand au prieteni
consumatori, decat atunci cand parintii sunt consumatori.

Cu referire la petrecerea timpului liber, adolescentii preferd in cea mai mare parte sa si-|
petreaca aldturi de prieteni. Astfel daca un adolescent isi formeaza grupul de prieteni pe baza
activitatilor de timp liber pe care acestia le desfasoarad, acesta poate fi “protejat” impotriva
consumului de alcool si droguri, chiar daca acesta cunoaste persoane care consuma
(Thorlindsson si Bemburg, 2006). In cazul adolescentilor participanti la acest studiu, adolescentii
au adoptat anumite activitati de timp liber de la prietenii lor, care i-a indreptat spre consumul de
droguri.

La intrebarea de cercetare ,,Ce schimbdri au aparut in viata adolescentului, in urma
consumului de substante psihoactive?”’, majoritatea declard ca in familie nu au aparut schimbari
din cauza faptului ca parintii nu stiu de acestia ca sunt consumatori, desi in doua dintre cazuri s-a
aflat si bineinteles ca urmat consecinte negative. In cazul grupului de prieteni apropiati nu s-au
produs schimbari majore, dar desi adolescentii spun ca nu au observat schimbari in rau, pe
alocuri sunt date exemple cazuri in care unii din membrii grupului nu reactioneaza deloc pozitiv
stiind ca prietenii lor consuma substante psihoactive. Cand s-a discutat relatia cu alte persoane
din jur, cei mai multi tineri se aratd in primul rand, neinteresati de ceea ce spune lumea despre ei,
doar cd si in acest caz se oferd exemple care denotd contrariul. Oricat de dezinteresati ar dori sa
para, unii dintre adolescenti sunt afectati negativ din punct de vedere social

Cateva studii au concluzionat ca consumul de droguri, indeosebi fumatul tigarilor cu
marijuana si consumul de alcool, faciliteaza dezvoltarea relatiilor cu prietenii (Putnoky, Vlaicu,
2007). Sunt situatii care duc la consumul de droguri, dar si consumul de droguri putdnd duce la
acele situatii, creandu-se o relatie bidirectionald intre anumiti factori de risc si consumul de
droguri. Prin urmare, consumul de droguri poate afecta relatia cu familia, dar si relatia cu familia
poate duce la consum de droguri, cand aceasta este disfunctionald. Anumite studii evidentiaza ca
dependenta de substante toxice este mai des Intdlnitd la adolescentii cu o situatie materiald
modestd cu diferite probleme — cazuri frecvente de delicventa, renuntarea la studii, somajul
parintilor, familii disfunctionale, abuzuri de natura emotionala, fizicd sau sexuala, etc.

Rezultatele lui Botescu (2011) arata ca cel mai des mentionate riscuri pe termen lung, in
ceea ce priveste consumul de substante, sunt: probleme cu familia, partenerii, scoala, prieteni,

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



aduse des 1n discutie certurile cu parintii sau alti membri ai familiei si fuga de acasad. Cel mai
important referitor la acest capitol, este faptul ca au fost raportate certuri si chiar marginalizari la
nivelul comunitatii din care adolescentul facea parte. Rezultatele acestui studiu sunt similare cu
cele ale lui Botescu,

Penultima intrebare de cercetare s-a referit la ,,Care este perceptia adolescentilor cu
privire la propriul uz de substante?”. Practic, cu aceasta intrebare s-a dorit sa se exploreze
propria parere a adolescentului cu privire la dependenta de substanta consumata. S-a dorit sd se
observe in ce masurda adolescentii sunt constien{i de pericolul la care s-au expus si daca
realizeaza sau nu ca au nevoie de ajutor. Dupa cum era de asteptat, niciunul de adolescenti nu se
considera dependent de substanta consumatd. Trei dintre participanti isi pun doar aceasta
problema din cauza faptului ca s-au obisnuit s consume sau ca a trecut un timp de cand o fac,
insd niciunul nu se declara dependent.

Ultima intrebare de cercetare din dimensiunea calitativd a lucrarii ,,Care sunt metodele
cele mai potrivite, in perceptia adolescentului, pentru renuntarea la consumul de substante
psihoactive si reabilitare dupa uzul acestora?” a obtinut raspunsuri complexe. Majoritatea
adolescentilor cunosc metodele de renuntare si reabilitare in consumul de droguri. Acestia
cunosc faptul ca existd clinici de dezintoxicare, grupuri de ajutor si ca in cazuri extreme,
dependentul nu va reusi sa renunte la consum de unul singur. Acesta va avea nevoie de ajutor de
specialitate, insd va avea nevoie si de suport din partea apropiatilor. Pentru ca acestea sa se
intample, persoana in cauza va trebui, In primul rand, sd realizeze ca este dependentd. Daca acest
lucru nu se intdmpla, aceasta nu va accepta ajutor din partea nimdnui. Cu toate ca toti tinerii se
considera bine-informati la acest capitol, unii dintre ei sustin cd anumite droguri (cum este

marijuana), nu dau dependenta.

Limitele dimensiunii calitative

In primul rand, esantionul studiat a fost unul destul de mic pentru a putea fi reprezentativ
la o populatie mai numeroasa. Chiar daca numarul participantilor este suficient pentru analiza
fenomenologica, un numar mai mare de participan{i ar fi ajutat la o mai buna intelegere a

fenomenului.



O alta limita a acestei cercetari o reprezinta instrumentul folosit. Acesta este construit pe
baza literaturii de specialitate si pe baza rezultatelor obtinute in alte studii, dar nu este un
instrument standardizat, care sa mai fi fost folosit in cadrul unei alte cercetari asemanatoare.

Tot ca o limita a cercetarii poate fi privit si faptul ca este posibil ca adolescentii sd nu fi
fost sinceri 1n totalitate n raspunsurile lor. La fiecare interviu s-a completat fisa de insotire a
ghidului de interviu, care cuprinde si o sectiune legata de sinceritatea raspunsurilor. In functie de
reactii si de limbajul nonverbal, adolescentii au parut sa fie, in cea mai mare parte, sinceri, insa

aceasta poate fi doar parerea subiectiva a cercetatorului.

Concluzii finale

Lucrarea de fatd si-a propus sd exploreze fenomenul consumului de tutun, alcool si
droguri la adolescenti, din perspectiva factorilor de risc, dar si a celor protectori, care au
influentd in debutul consumului de substante, dar si in mentinerea acestuia. In Romania nu
existau statistici oficiale in ceea ce priveste tranzitul, producerea, traficul sau consumul de
droguri pe teritoriul tarii, Tnainte de anul 1989. Problema drogurilor era dezbatutd doar la nivelul
altor tari, astfel existenta traficului sau a consumul de droguri in tard, era o chestiune total
necunoscutd populatiei. Dupa 1989 si odata cu deschiderea frontierelor, in lipsa normelor
legislative in ceea ce priveste drogurile, specifice acelei perioade, tara noastra a devenit o zona
de tranzit cd mai apoi sd devind o adevarata piatd de desfacere si implicit un loc de consum
pentru droguri. Romania a trecut, in ultimii 10 ani, de la a fi o tara de tranzitare a drogurilor, la o
piatd in crestere a consumului de droguri, in special heroina (Raport ANA, 2005). Din fericire, la
nivel European, Roméania nu prezintd cifre la fel mari precum alte tari in ceea ce priveste
consumul de droguri. Cand vine vorba de consumul de alcool si de tutun, in schimb, Roméania
ocupd locuri de top ca si nivel de consum, chiar si la aceastd categorie de varsta, adolescenta
fiind considerata perioada de debut in consumul oricarei substante dintre cele enumerate.

Factorii de risc care au influenta in Inceperea consumului de substante la adolescenti, sunt
numerosi, unii din ei avand o influentad directa si clara, altii depinzand si de alte aspecte ale vietii
individului, fie personale sau la nivelul comunitatii din care face parte. Lucrarea de fata si-a
propus sd exploreze factorii de risc principali in consumul de tutun, alcool si droguri la

adolescenti. Rezultatele arata atat influenta individuald a factorilor, asupra celor trei tipuri de



substante, dar si modul in care acestia contribuie impreund. Dupd cum era de asteptat, factorii
considerati impreuna, au influentd mult mai mare si explica uzul de substante mult mai bine.
Fiind vorba de adolescenti, nu putem face referire doar la factorii care {in de individul in sine,
trebuie sd finem cont de mediul din care acesta face parte si de modul in care acesta 1i poate
influenta deciziile. Adolescentul fiind in plind dezvoltare din punct de vedere psihic si emotional,
acesta se afla in punctul in care invata sa ia decizii singur, dar inca este influentat de familie,
scoald, comunitate §i prieteni, in special.

Pentru inceput, in aceasta lucrare s-a realizat o sinteza a literaturii de specialitate si s-a
facut referire la o serie de teorii si modele explicative pentru consumul de substante la
adolescenti, insd cele cu aplicabilitatea cea mai mare pentru aceastd categorie de varsta sunt
teoria invatarii sociale, teoria subculturilor si teoria ecologica. Practic, nu putem face referire la
consumul de substante in randul adolescentilor fara sd tinem cont de Invatarea unor
comportamente, de asocierea cu anumite grupuri de egali sau de mediul din care acesta face
parte. La aceasta varsta, adolescentul a observat deja comportamentul de consumator in familie
sau in alte grupuri de apropiati. Modul in care acesta va ajunge sa adopte sau nu acest
comportament tine, desigur, si de anumite predispozitii genetice si de anumite trasaturi de
personalitate al acestuia, dar in cea mai mare parte va tine de comportamentul celor din mediul
apropiat, raportat la consumul de tutun, alcool sau droguri. Adolescentul va dori sa faca parte din
acele grupuri pe care el le considera potrivite pentru el, indiferent care sunt bazele acestor
credinte. Astfel, unii adolescenti care inteleg efectele daunatoare ale consumului de substante sau
care nu au in jurul lor un numar mare de consumatori, sunt mai protejati din acest punct de
vedere. Pe de alta parte, cei care au incercat o data una dintre aceste substante si au fost
,multumiti” de efecte, cel mai probabil vor continua sa o faca. Dupa cum putem vedea in
literatura de specialitate, dar si in rezultatele acestei cercetari, adolescentul poate deveni
consumator din simpla dorinta de a se afilia unui grup pe care acesta il considera ,,cool” si in care
majoritatea membrilor sunt consumatori. Totusi, afilierea la un astfel de grup, nu este neaparat
decisiva in adoptarea unui astfel de comportament. Tanarul are de facut o alegere, iar daca acesta
reuseste s reziste presiunii grupului din care face deja parte sau isi doreste sa facad parte, acesta
va fi protejat impotriva consumului de substante. Contrar opiniei generale, frecventarea

petrecerilor sau a unor localuri in care se consuma tutun, alcool sau droguri, nu au influenta



directa asupra adolescentului. Decizia acestuia de a deveni consumator tine iarasi de grupul de
prieteni alaturi de care frecventeaza aceste locatii.

Multe studii pun in evidentd importanta implicarii parintilor pentru evitarea consumului
de substante: nivelul de functionalitate al familiei, controlul si monitorizarea parentald, modul in
care parintii 1si dau interesul in a sti despre locurile frecventate de copiii lor, dar si despre
prietenii acestora, si armonia din familie (nivelul de intelegere si comunicare intre parinti, dar si
parinte-copil). Dupd cum putem vedea 1n rezultatele acestei cercetiri, controlul parental este
important Tn impiedicarea adolescentului de a deveni consumator, insd cu cat acest control este
mai mare, cu atat adolescentul va consuma mai mult. O explicatic pentru acest lucru poate fi
razvratirea impotriva parintilor si a normelor sociale, specifice acestei categorii de varsta.

Scoala 1si are si ea un rol important n protejarea adolescentilor impotriva consumului de
substante. Un mediu scolar adecvat, profesorii bine pregatiti, implicati si care oferd sprijin
elevilor atunci cand este nevoie, dar si informarea cu privire la efectele nocive ale acestor
substante, pot scadea semnificativ riscul de consum.

Comunitatea din care tanarul face parte, dar si statutul socio-economic, reprezinta factori
de risc in consumul de substante. Cercetarea de fata arata ca un statut socio-economic scazut este
asociat cu consumul de alcool. Pe de alta parte, un statut socio-economic crescut este asociat cu o
ratd mai mare de consum de droguri ilicite.

Dupa cum putem vedea in partea de rezultate ale acestei lucrari, activitatile in care
adolescentul se implica, fie ele de timp liber sau extracuriculare, pot avea atat rol protector, dar
pot fi si factori de risc in consumul de substante. Contrar opiniei altor autori, activitatile
extracuriculare nu sunt strict factori protectori, la fel cum cele de timp liber nu sunt strict factori
de risc. In analiza acestor factori, trebuie sa tinem cont si de implicarea parintilor si a scolii
pentru a determina rolul acestora.

In completarea cercetirii cantitative, am efectuat si un studiu calitativ asupra consumul
de droguri folosind metoda interviului. Aceste rezultate nu pot fi generalizate, participantii fiind
Tn numar mic, dar cu siguranta acest capitol poate folosi intr-o intelegere mai buna a fenomenului
consumului de droguri si a motivelor pentru care adolescentii ajung consumatori. De asemenea,
rezultatele acestei dimensiuni pot fi luate in considerare pentru dezvoltarea unor programe de

preventie.



Implicatii practice si cercetari viitoare

Cercetarea de fata este realizata pe un esantion reprezentativ la nivelul municipiului Cluj
Napoca, de 1105 subiecti. Dimensiunea cantitativa este completata de studiul calitativ pentru o
mai buna comprehensiune a rezultatelor obtinute 1n analiza datelor.

Programele de preventie sau intervenfie in consumul de tutun, alcool si droguri la
adolescenti trebuie sa tind cont atat de datele generale ale unei cercetari, dar si de opinia
subiectiva a participantilor. Astfel, asemenea programe trebuie sa vizeze informarea populatiei
cu privire la riscurile si efectele consumului de substante. Programele de preventie trebuie sa
aiba in vedere informarea adolescentilor, a profesorilor, dar si a parintilor. Un program de
preventie, dar si unul de interventie, trebuie sa {ind cont si de caracteristicile acestei categorii de
varsta, sa fie adaptate in asa fel incat sa poatad fi intelese si placute pentru a pastra atentia
tinerilor. Programele, dar si politicile sociale trebuie adaptate continuu nevoilor si schimbarilor
aparute in stilul de viatd al acestei categorii de varsta, iar subiectul vizat trebuie vazut ca pe o
problema existenta in realitatea sociald romaneasca, ce are numeroase efecte negative, si nu tratat
ca fiind o problema grava doar in alte tari.

Cercetarile viitoare isi pot Indrepta atentia catre studiul factorilor de risc in functie de
contextul din care fac parte subiectii. Trebuie sa tinem cont cad multi dintre factorii de risc sunt
studiati separat, iar contributia fiecaruia nu este intotdeauna semnificativa pentru a-i cataloga ca
factori de risc. Subiectul consumului de substante la adolescenti trebuie privit ca o problema

complexa care are la baza contributia mai multor factori simultan, si nu individual.
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