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ISTORIC 

 

Încă din cele mai vechi timpuri oamenii au cunoscut proprietăţile drogurilor. Acestea 

erau folosite în cadrul ceremoniilor religioase, al ritualurilor mistice, în scopuri terapeutice, 

dar şi pentru a induce o stare de plăcere, având în vedere tocmai efectele pe care drogurile le 

produc asupra organismului uman. (Burnham, John C., 1993).  

În perioada interbelică utilizarea acestor substanţe de către populaţie a prezentat o 

creştere masivă. Utilizarea lor a fost legală până la sfârşitul anilor '30. Datorită profiturilor 

enorme datorate comercializării lor, în special datorită efectelor lor dar şi datorită adictivităţii 

pe care o produc, ele au devenit o sursă profitabilă pentru piaţa neagră. Originea acestui flagel 

al comerţului ilicit de substanţe stupefiante a fost America de Sud şi Orientul Mijlociu. De 

aici s-a răspândit pe întreaga planetă. 

Astăzi, în lume, peste 220 milioane de persoane sunt dependente de droguri. Ţinând 

cont că o persoană dependentă afectează alte 5 persoane, putem trage concluzia că unul din 6 

locuitori ai planetei este afectat de flagelul drogurilor. 

 

JUSTIFICAREA STUDIULUI 
 

Efectele directe sau indirecte ale consumului sunt probleme de importanţă majoră cu 

care se confruntă umanitatea la ora actuală. Ansamblul unor condiţii social-economice, 

psihologice şi spirituale se constituie în factori de influenţă negativă asupra eredităţii sociale 

şi biologice, ca şi asupra constructelor mintale care se elaborează alienant şi aberant cu 

reflectare negativă asupra procesualităţii adaptative biologice, psihologice, socio-familiare, 

profesionale şi şcolare şi care generează în plan psihic, stări de frustare, de nesiguranţă, de 

instabilitate afectivă, de inadaptare tranzitorie sau de durată la exigenţele sociale, determinând 

astfel respingerea şi revolta împotriva obiceiurilor,  tradiţiilor  şi a sistemului de valori 

practicat de întreaga societate. 

Profesioniştii din domeniul sănătăţii publice definesc prevenţia ca fiind activitatea de 

reducere a cererii, menită să modifice comportamentul şi astfel să reducă dorinţa de a fuma, 

de a bea alcool sau de a consuma alte substanţe psihoactive, respectiv droguri. 

La nivelul populaţiei judeţului Arad, sunt foarte puţine studii sociologice privind 

consumul de substanţe ilegale. Deşi în judeţul Arad se menţine un nivel scăzut al consumului 

de droguri, comparativ cu celelalte judeţe din ţară, totuşi ne confruntăm cu o problemă 

importantă privind consumul şi problemele asociate acestuia, cât şi cu evidenţa substanţelor 

nou apărute pe piaţa drogurilor. 

Cercetarea de faţă este o primă evaluare a situaţiei concrete a consumului de 

substanţe psihoactive ilicite în rândul populaţiei şcolare din învăţământul preuniversitar şi 
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constituie o bază ştiinţifică pentru elaborarea strategiei locale şi a unui plan de depistare şi 

intervenţie precoce în utilizarea substanţelor psihoactive în judeţul Arad. 

 

CAPITOLUL I 

Consideraţii generale privind substanţele psihoactive 
 

Prin prezenta descriere a claselor de substanţe psihoactive am urmărit evidenţierea 

originii, toleranţa şi efectele pe termen lung ale fiecărei tip de substanţă. 

Principalele clase de substanţe psihoactive sunt: 

A. Opiaceele. Opiaceele sunt substanţe de provenienţă naturală, semisintetică sau 

sintetică care au ca şi proprietăţi principale acţiunea narcotică, toxicomanogenă, 

analgezică, antispastică, antitusivă şi euforizantă. Substanţa de bază este opiul. 

(Christian Lüscher, 2006) 

B. Stimulentele Din categoria substanţelor psihotrope, cele mai reprezentative sunt 

cofeina şi nicotina, alături de cele ilicite ca amfetaminele şi cocaina (Kendler, 

K.S., Myers, J. & Prescott, C.A. 2007). 

C. Cannabis-ul şi derivaţii acestuia Una din formele cele mai utilizate de canabis 

este răşina de Cannabis indica care este cunoscută sub diferite denumiri ca: 

răşină, charas, hasiş etc. Derivaţii de cannabis sunt reprezentaţi de Hasiş şi de 

Marijuana. (Hides, L., Dawe, S., Young, R.M., & Kavanagh, D.J., 2007). 

D. Drogurile sintetice. Ecstasy Reprezentanţii principali ai drogurilor sintetice sunt: 

ecstasy (X.T.C.), methadona, heroina, morfina, codeina şi derivaţii de 

amfetamină. Ecstasy-ul este un drog  din categoria stimulatoare şi haloginogenă, 

aparţinând grupei entactogenelor. (D’Souza, D.C, & colab., 2005). 

E. Halucinogenele Aceste substanţe pot fi extrase din difererite plante şi ciuperci. 

De exemplu, mescalina este extrasă dintr-un cactus, psilocibina este extrasă din 

psylocibe mexicana. Cele mai multe substanţe halucinogene sunt de sinteză: LSD 

(dietilamida acidului lisergic) şi PCP (feniciclidina). (D’Souza, D.C, & colab., 

2005). 

F. Sedativele şi somniferele Substanţele naturale sau sintetice care au acţiune 

tranchilizantă, de exemplu: valium, tavor, lexotanil, mogadan, librium, 

tranxilium, praxiten etc Din categoria somniferelor fac parte următoarele subclase 

de medicamente, droguri: barbituricele, bromurile, clorhidratele/paraldehydratele, 

mandrax-ul, etc 

G. Inhalantele În această categorie intră substanţele volatile care pot produce efecte 

psihoactive. 
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H. Alcoolul Alcoolul este o substanţă care acţionează, din punct de vedere al 

drogurilor, la nivelul sistemului nervos central, în special la nivelul diencefalului. 

(Winters, K.C., & colab., 2003). 

I. Tutunul Tutunul conţine nicotină, iar nicotina provoacă dependenţă. Dependenţa 

cronică de nicotină este un fenomen bio-psiho-social foarte complicat şi complex. 

(Hasin, D. 2006) 

J.  Drogurile de petrecere: Poppers, LiquidX, GHB, LiquidE, Fantasy ,etc 

K. Solvenţii Din această clasă de substanţe utilizate ca drog fac parte hidrocarburile  

aromatice sau alifatice. 

Substanţele enumerate mai sus determină atât dependenţă fizică cât şi psihică. 

Întreruperea bruscă a administrării acestora determină o reacţie brutală de sevraj cu toate 

complicaţiile şi tipurile de tulburări psihice. Dintre manifestările de sevraj menţionăm că pot 

determina de la stări de anxietate, nevroze, psihoze, până la stări psihopatoide şi demenţe. Ele 

se manifestă secundar unei afectări cerebrale, pe fondul unor encefalopatii de etiologie 

medicamentoasă. 

 
CAPITOLUL II 
Aspecte referitoare la consecinţele consumului de substanţe psihoactive şi la tratamentul 
dependenţelor 

 

Sunt autori (Fereol, Gilles, 2000) care operează cu conceptul „complicaţii ale 

consumului de droguri”. Majoritatea cercetătorilor  care studiază fenomenul toxicomaniei 

divid complicaţiile acestuia în: complicaţii infecţioase şi complicaţii psihiatrice. Complicatiile 

infectioase includ: complicaţii legate de modul de viaţă al toxicomanului,  legate de modul de 

administrare a drogului, etc. Complicaţii psihiatrice ale consumului de droguri cuprind : stări 

depresive, sindroame confuzionale, stări psihotice, comportamente deviante. Devianta, ca 

fenomen cu impact major asupra ordinii si stabilităţii sociale, constituie un obiect al 

interpretării sociologice din varii perspective, existând la ora actuală numeroase modele şi 

concepţii teoretice (Eberhard Schatz, 2011). 

Toxicomaniile par să fie cancerul care suprimă, nu numai organismul consumatorului 

de droguri, dar şi/mai ales psihicul acestuia, prin dezorganizarea tragică a personalităţii 

umane (Hasin, D. 2006). Cauzele consumului de droguri sunt complexe, nu ţin nici de nivelul 

de educaţie, nici de situaţia materială. Totuşi, sunt autori  care disting câteva dintre ele: 

curiozitatea, plictiseala, teribilismul (provocarea, tocmai pentru riscurile pe care le implică), 

presiunea grupului de prieteni, a „găştii“, probleme în familie, şcoala, prieteni, la serviciu, 

neintegrarea în colectivitate şi societate (unii consideră consumul de droguri un răspuns la 

singurătate) (Eberhard Schatz, 2011). 
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Tratamentul dependenţelor. Dezalcoolizarea  în cazul alcoolismului 

şi dezintoxicarea în cazul drogurilor şi a altor substanţe reprezintă un set de intervenţii 

medicale (în special administrare de medicamente) cu scopul de a controla efectele 

intoxicaţiei acute şi de a diminua sevrajul. Ultima parte a dezintoxicării presupune pregătirea 

pacientului pentru procesul de recuperare/reabilitare. Programul de reabilitare presupune 

responsabilizare, înţelegerea cauzelor şi mecanismelor prin care a apărut şi s-a menţinut 

dependenţa, maturizare emoţională. 

 

CAPITOLUL III 

3.1. Motivaţia studiului 

Consumul de droguri a început şi în România să facă numeroase victime. Astfel 

numai în primele luni ale anului 2013 au fost identificaţi peste 2350 de traficanţi şi 

consumatori de droguri (Repere ştiinţifice ale consumului de droguri în societatea 

românească, Agenţia Naţională Antidrog, 2013).  

Motivele care stau la baza acestui studiu sunt următoarele: 

 creşterea morbidităţii (numărul de îmbolnăviri pe timpul unui an în ansamblul 

populaţiei) şi a mortalităţii (numărul deceselor pe timp de un an în ansamblul 

populaţiei), determinată de instalarea bolilor cardiovasculare, cancerului pulmonar, 

ciroza hepatică, HIV/SIDA, ca urmare a consumului de droguri; 

 creşterea sentimentului de insecuritate al cetăţeanului ca urmare a numărului de 

infracţiuni produse din cauza consumului de droguri (de exemplu: omorul, tâlhăria, 

vătămări corporale grave, furtul, comise de cei care trebuie să facă rost de bani pentru 

doza zilnică); în acelaşi timp, creşterea consumului de droguri; 

3.2. Obiective 

Obiectivul general al cercetării a urmărit realizarea unui studiu privind cunoştinţele, 

atitudinile şi dimensiunile consumului de tutun, alcool şi droguri ilegale în rândul populaţiei 

şcolare, din învăţământul preuniversitar al municipiului Arad. 

S-a urmărit de asemenea, realizarea unui studiu privind cunoştinţele, motivaţia, tipul şi 

dimensiunile consumului de droguri ilegale în rândul populaţiei adolescente, precum şi 

înlesnirea aplicării măsurilor profilactice în domeniul prevenirii dependenţei faţă substanţele 

psihoactive la persoanele cu risc sporit pentru aceasta. 

Obiective specifice: 

           - Consumul de substanţe psihoactive în loturile studiate. 

           - Nivelul anxietăţii resimţite în rândul consumatorilor de tutun, alcool şi droguri 

ilegale. 
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           - Nivelul acceptării necondiţionate a propriei persoane în momentul conştientizării 

gravităţii faptei şi a consecinţelor ce derivă în urma consumului. 

          - Tipul şi frecvenţa consumului de droguri ilegale în lotul studiat. 

          - Nivelul, originea şi tipul informaţiilor despre subsţantele ilegale în rândul 

adolescenţilor. 

          - Motivaţia consumului de droguri. 

 

3.3. Ipoteze de lucru 

A. Consider crescută posibilitatea de a obţine următoarele rezultate:  

1. Anxietatea să coreleze pozitiv cu consumul de substanţe, distresul emoţional şi 

efecte negative şi pozitive aferente consumului.  

2. Acceptarea necondiţionată a propriei persoane să coreleze negativ cu consumul 

de substanţe, cu nivelul de anxietate şi distresul emoţional negativ, respectiv 

pozitiv cu părerea despre consum. 

3. Distresul emoţional negativ să coreleze atât cu efectele pozitive cât şi negative 

aferente consumului de substanţe. 

4. Prezenţa unor diferenţe semnificative statistice între toate dimensiunile scalei 

referitoare la consum, a nivelului acceptării necondiţionate a propriei persoane, a 

nivelului de anxietate şi de distres emoţional între cele două loturi A – populaţia 

de elevi fără informaţii anterioare referitor la consumul de substanţă (populaţie 

generală),  respectiv lotul  B – subiecţi dependenţi de substanţe. 

 

3.4. Material şi metodă 

3.4.1. Populaţia ţintă şi caracteristicile eşantionului  

       Studiul este reprezentativ pentru populaţia şcolară din învăţământul preuniversitar  

(14 -19 ani), respectiv licee şi şcoli de arte şi meserii din municipiul Arad.  

        Au fost studiaţi N=229 subiecţi adolescenţi, aparţinând populaţiei de elevi fără informaţii 

anterioare legate de consumul de substanţe (Lot A - N=197) şi subiecţi aparţinând Centrului 

de reabilitare şi reinserţie socială, grup predominant dependent de substanţe psihoactive (Lot 

B -  N=32). 

Metoda de eşantionare utilizată a fost una probabilistică, stratificată şi multistadială, 

variabilele de stratificare fiind: 

 tipul/forma de învăţământ,  

 anul de studiu – clasa IX/X/XI/XII 

 sexul: masculin şi feminin.  

     Alegerea unităţilor de învăţământ şi a claselor unde s-a aplicat chestionarul s-a făcut 

prin selecţie simplă aleatorie – loterie („tragere la sorţi”) şi s-a utilizat o abordarea integrală a 
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ultimului nivel de grupare – administrarea chestionarului simultan elevilor dintr-o clasă, rata 

de participare fiind de 93.80% din totalul elevi aferenţi claselor selectate.   

      Chestionarul a fost aplicat în 4 unităţi de învăţământ şi în Centrul de reabilitare şi 

reinserţie socială, în perioada septembrie – decembrie 2013. 

 

3.4.2. Instrumente de colectare a datelor 

1. Consumul şi carateristicile acestuia – este operaţionalizat utilizând două scale:  

(A) Scala de Identificare a consumului de droguri (Drug Use Disorders Identification 

Test - DUDIT-E) (Anna H. Berman, Hans Bergman, Tom Palmstierna, Franz 

Schlyter, 2003).  

2. Anxietate –  este operaţionalizată utilizând Scala de anxietate Beck (Beck Anxiety 

Inventory -BAI) (Beck & Steer 1993) 

3. Distresul emoţional –  este operaţionalizat utilizând Scala Profilul Distresului 

Emoţional (PDE-Plus) (Opriş şi Macavei, 2005) 

4. Acceptarea necondiţionată a propriei persoane – (variabilă independentă  - proces 

REBT) este operaţionalizată utilizând – Chestionarul de Acceptare Necondiţionată 

(Unconditional Self-Acceptance Questionar - USAQ) (Chamberlain, J.M. & Haaga, 

D.A.F. 2001).  

 

3.5. REZULTATE 

 

3.5.1. Descrierea eşantionului general (Lot A), respectiv dependent (Lot B) 

Tabel 1. Distribuţia pe sexe în lotul A 

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent cumulativ 

Valid 
F 104 52.8 52.8 52.8 

M 93 47.2 47.2 100.0 
Total 197 100.0 100.0  

 
În lotul A, avem un procent de 52,8% fete şi 47,2% băieţi participanţi la studiu. 

 Tabel 2. Distribuţia pe sexe în lotul B 

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent cumulativ 

Valid 

lipsa 
3 8.8 8.8 8.8 

F 9 26.5 26.5 35.3 
M 22 64.7 64.7 100.0 
Total 34 100.0 100.0  
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   În lotul B, avem un procent de 26.5% fete şi 64.7% băieţi participanţi la studiu. 

Tabel 3. Distribuţia pe categorii de vârstă a lotului A - media = 15.05 ani 

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent cumulativ 

Valid 

14 
20 10.2 10.2 10.2 

15 147 74.6 74.6 84.8 
16 29 14.7 14.7 99.5 
17 1 .5 .5 100.0 
Total 197 100.0 100.0  

 
  În tabelul 3 se poate observa faptul că 99.5% dintre participanţi prezintă vârste între 14 -

16 ani, media fiind de 15.05 ani. 

 

Tabel 4. Distribuţia pe categorii de vârstă a lotului B - media =15.84 ani 

Variabila Frecvenţa Procent Procent 
valid 

Procent 
cumulativ 

Valid 

Lipsa info. 3 8.8 8.8 8.8 

14 2 5.9 5.9 14.7 
15 14 41.2 41.2 55.9 
16 8 23.5 23.5 79.4 
17 4 11.8 11.8 91.2 
18 1 2.9 2.9 94.1 
19 1 2.9 2.9 97.1 
20 1 2.9 2.9 100.0 
Total 34 100.0 100.0  

 

  În tabelul 4 se poate observa faptul că 79.04% dintre participanţi au avut vârste cuprinse 

între 14 – 16 ani, media fiind de 15.84 ani 

Tabel 5. Distribuţia număr de fraţi lotul A - media = 1.08  

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent cumulativ 

Valid 

0 75 38.1 38.1 38.1 

1 83 42.1 42.1 80.2 
2 14 7.1 7.1 87.3 
3 13 6.6 6.6 93.9 
4 6 3.0 3.0 97.0 
5 1 .5 .5 97.5 
6 2 1.0 1.0 98.5 
7 2 1.0 1.0 99.5 
8 1 0.5 .5 100.0 
Total 197 100.0 100.0  
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  Se poate observa că 80.2% dintre participanţii lotului A provin din familii cu un singur copil 

sau cu un singur frate, media fiind de 1.08 fraţi. 

 

Tabel 6. Distribuţia număr  de fraţi  lotul B - media = 1.9  

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent 
cumulativ 

Valid 

Lipsa info. 3 8.8 8.8 8.8 

0 12 35.3 35.3 44.1 
1 8 23.5 23.5 67.6 
14 1 2.9 2.9 70.6 
2 3 8.8 8.8 79.4 
3 3 8.8 8.8 88.2 
4 2 5.9 5.9 94.1 
6 1 2.9 2.9 97.1 
8 1 2.9 2.9 100.0 
Total 34 100.0 100.0  

 

  În lotul B - 67.6% provin din familii cu unul, doi sau trei copii, media fiind de 1.9 fraţi, însă 

cu toate acestea cea mai mare parte sunt singuri la părinţi.   

 

Tabel 7. Media şi abaterea standard a celor două loturi în ce priveşte vârsta şi numărul de 

fraţi  

Variabila Lot N Medie Abatere standard Eroarea standard 
medie 

Vârsta 1.00 
197 15.0558 .51699 .03683 

2.00 31 15.8387 1.34404 .24140 

Fraţi 
1.00 

197 1.0812 1.39368 .09930 

2.00 31 1.9032 2.95922 .53149 
 

Tabel 8. Rezultatele testului t comparative între eşantioane independente 

 

Variabila t-test for Equality of Means 
t df Sig. (2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

Vârsta  -5.900 226 .000 -.78287 .13269 -1.04434 -.52141 
 -3.206 31.411 .003 -.78287 .24419 -1.28064 -.28510 

Fraţi 
 -2.521 226 .012 -.82201 .32602 -1.46443 -.17958 
 -1.520 32.125 .138 -.82201 .54069 -1.92318 .27917 
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Aceste rezultate sugerează posibilitatea ca media vârstei la care se consumă substanţe 

pentru grupul nostru este 15.83 ani, respectiv este mai frecventă în cazul familiilor cu mai 

mulţi copii, media numărului de fraţi fiind 1.9, respectiv abaterea standard 2.95 .   

 

3.5.2. STUDIUL 1 – Validarea preliminară a scalei DUDIT-E 

În urma analizei psihometrice a scalei DUDIT-E s-au obţinut următoarele rezultate: 

3.5.2.1. Distribuţia consumului de substanţe psihoactive 

Tabel 9. Media şi abaterea standard a consumului pe categorii de substanţe 

 

Variabila Media Abaterea standard N 

Marijuana 1.009 .0960 216 

Heroina 1.000 .0000 216 

Cocaina 1.000 .0000 216 

Hasiş 1.000 .0000 216 

LSD 1.000 .0000 216 

Amfetamine 1.014 .1519 216 

Sedative 1.014 .1519 216 

Aurolac 1.000 .0000 216 

Pastile somnifere/calmante 1.343 1.0711 216 

Pastile analgezice 1.231 .7789 216 

Tabac 1.565 1.3590 216 

 
Aceste rezultate sugerează că substanţele cele mai des utilizate de lotul A şi lotul B 

sunt: (a) Marijuana, (b) Amfetamine, (c) Sedative, (d) Pastile calmante, (e) Pastile analgezice, 

(f) Tabac.  
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 Fig. 7. Media şi abaterea standard a consumului pe categorii de substanţe 

 

Scala legată de consum, fiind o scală nominal nu am procedat la calculul consistenţei 

interne, cum s-a procedat în cazul celorlate subscale DUDIT-E. 

 

3.5.2.2. Scala Efecte pozitive ale consumului de substanţe psihoactive 

Această scală prezintă o consistenţă internă foarte bună, sugerând un grad înalt de 

încredere în aplicarea acesteia.   

 

Tabel 10. Consistenţa internă a scalei efecte pozitive ale consumului de substanţe 

 

Alpha Cronbach Nr. Itemi  
0.920 17 

 

 Itemii  scalei Media Abaterea standard N 
@1 1.012 .1072 173 
@2 1.069 .2970 173 
@3 1.121 .5729 173 
@4 1.023 .1853 173 
@5 1.046 .3202 173 
@6 1.081 .4992 173 
@7 1.046 .2815 173 
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@8 1.121 .5416 173 
@9 1.098 .5134 173 
@10 1.081 .4630 173 
@11 1.087 .4804 173 
@12 1.029 .1996 173 
@13 1.104 .5179 173 
@14 1.006 .0760 173 
@15 1.006 .0760 173 
@16 1.017 .1696 173 
@17 1.006 .0760 173 
 

Tabel 11. Media şi abaterea standard a scalei efecte pozitive  

Medie Varianta Abaterea standard Nr. itemi 

17.954 16.754 4.0931 17 

 

3.5.2.3. Scala Efecte negative ale consumului de substanţe 

 

Tabel 12. Consistenţa internă a scalei efecte negative ale consumului de substanţe 

Alpha Cronbach Nr. itemi  
0.747 17 

 

 Itemii scalei Media Abaterea standard N 
@1 1.031 .2337 163 
@2 1.012 .1567 163 
@3 1.000 .0000 163 
@4 1.006 .0783 163 
@5 1.037 .3313 163 
@6 1.006 .0783 163 
@7 1.000 .0000 163 
@8 1.012 .1104 163 
@9 1.012 .1104 163 
@10 1.031 .1730 163 
@11 1.006 .0783 163 
@12 1.006 .0783 163 
@13 1.031 .2056 163 
@14 1.037 .3313 163 
@15 1.043 .3397 163 
@16 1.012 .1104 163 
@17 1.000 .0000 163 

 

Această scală prezintă o consistenţă internă relativ bună, sugerând un grad înalt de 

încredere, valoarea consistenţei interne fiind similară nivelului consistenţei interne anumitor 

chestionare de personalitate, astfel considerăm că poate fi aplicată. 

 

Tabel 13. Media şi abaterea standard a scalei efecte negative  

Medie Varianta Abaterea standard Nr. itemi 
17.282 1.846 1.3586 17 
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3.5.2.4. Scala Părere despre consum 

   Această scală evaluează gândurile referitoare / faţă de consumul de substanţe, astfel poate 

oferi informaţii utile referitoare la motivaţia spre schimbare.  

Tabel 14. Consistenţa internă a scalei părerea faţă de abstinenţă 

 
Alpha Cronbach Nr. itemi  

0.928 10 

 

Itemii scalei Media Abaterea standard N 
@1 1.064 .3138 157 
@2 1.057 .4563 157 
@3 1.006 .0798 157 
@4 1.121 .5922 157 
@5 1.064 .4625 157 
@6 1.089 .4854 157 
@7 1.102 .5682 157 
@8 1.096 .5637 157 
@9 1.064 .4188 157 
@10 1.076 .4876 157 

 
 

Tabel 15. Media şi abaterea standard a scalei părere 

Medie Varianta Abaterea standrad Nr. itemi 
10.739 13.156 3.6271 10 

 
 
Tabel 16. Corelaţii DUDIT-E, BAI, PDA-plus, respectiv USAQ pt.lotul B 

Variabile  DUDIT 
consum 

DUDIT 
pozitiv 

DUDIT 
negativ 

DUDIT 
Părere 

 

BAI PDA 
pozitiv 

PDA 
negativ 

Consum 
DUDIT 

Pearson 
Correlation 

1 -.033 -.010 -.050 .184 .572** .297 

Sig. (2-tailed)  .878 .963 .827 .350 .001 .125 
N 28 24 24 22 28 28 28 

Pozitiv 
DUDIT 

Pearson 
Correlation 

-.033 1 .581** .827** .330 .270 .410* 

Sig. (2-t.) .878  .005 .000 .116 .202 .047 
N 24 24 22 21 24 24 24 

Negativ 
DUDIT 

Pearson 
Correlation 

-.010 .581** 1 .961** .009 .258 .324 

Sig. (2-t.) .963 .005  .000 .968 .223 .122 
N 24 22 24 20 24 24 24 

Parere 
DUIT 

Pearson 
Correlation 

-.050 .827** .961** 1 .081 .156 .337 

Sig. (2-t.) .827 .000 .000  .722 .488 .125 
N 22 21 20 22 22 22 22 

USAQ 

Pearson 
Correlation 

.005 .105 .115 .568* .161 .140 .176 

Sig. (2-t.) .984 .669 .640 .014 .475 .533 .433 
N 22 19 19 18 22 22 22 
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**. Corelaţie la pragul de semnificaţie p = 0.01  

*. Corelaţie la pragul de semnificaţie p =  0.05   

 

Scala de identificare a consumului de droguri DUDIT-E prezintă consistenţă internă 

bună, alpha Cronbach calculate pentru fiecare subscale fiind între 0.747 – 0.928. S-a apelat la 

calculul indicatorilor de fidelitate asupra lotului B, deoarece DUDIT-E este o scală destinată 

în primul rând identificării efectelor consumului de substanţe, astfel o condiţie necesară 

pentru a putea descrie corect efectele pozitive versus negative, fiind aplicarea asupra unei 

populaţii de adolescenţi care au experimentat cel puţin o dată consumul de substanţe. Însă 

pentru a obţine informaţii despre gradul de discriminare s-a calculat corelaţia dintre 

subscalele DUDIT-E şi celelalte scale incluse în studiu şi pentru lotul A. 

   În urma calculului corelaţiei dintre DUDIT, respectiv scala de distres emoţional şi 

acceptare necondiţionată a propriei persoane s-au evidenţiat următoarele rezultate pentru lotul 

B: 

O relaţie pozitivă între consum şi emoţii pozitive aferente consumului 

 r =0,572 la un p=0.01 

 

 
 

O relaţie pozitivă între părere DUDIT / dorinţa spre diminuarea consumului şi 

acceptarea necondiţionată a propriei persoane r=.568 la un p=0.05   . 
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O relaţie pozitivă între emoţiile negative de distress şi emoţiile pozitive aferente 

consumului de substanţe r= .410 la un p= 0.05    

 

 
 
 

Prezenţa atât a efectelor pozitive (r=0.827 p=0.01) cât şi negative (r=0.961 p=0.01) 

relaţionează pozitiv cu dorinţa de diminuare a consumului / părere. 
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După cum se poate observa în fig. 11, relaţia puternic semnificativă obţinută între 

valorile părerii faţă de consum şi efecte negative se datorează suprapunerii foarte multor 

valori în două puncte dihotomice la intersecţia dintre valoare 10 pentru părere şi 17 pentru 

efecte, respectiv valoarea 17 pentru părere şi 24 pentru efecte. Altfel spus, părerile subiecţilor 

evaluaţi grupându-se în predominant două categorii, părere pentru şi împotriva abstinenţei. 

Acestea ne sugerează faptul că atunci când se conştientizează efectele consumului de 

substanţe indiferent de natura lor acestea pot contribui la creşterea dorinţei de diminuare a 

consumului; însă ştim că uneori acest lucru nu este suficient, respectiv datele fiind colectate 

pe un eşantion de persoane care sunt abstinente sau nu au consumat substanţe, rezultatele ar 

putea fi influenţate de caracteristicile grupului. 

Rezultatele reprezentate în figura 11 relevă o corelaţie semnificativă crescută 

(r=0.961 la un p=0.01), însă după cum se poate observa rezultatele sunt distribuite relativ la 

extreme, fapt ce sugerează dihotomizarea părerilor în funcţie de gradul de efecte negative 

percepute de consumatori.   
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După cum se poate observa în figura 12, similar rezultatelor reprezentate grafic în 

figura 12, relaţia puternic semnificativă obţinută între valorile părerii faţă de consum şi efecte 

pozitive se datorează suprapunerii foarte multor valori în trei puncte dihotomice la intersecţia 

dintre valoare 10 pentru părere şi 17, 21 pentru efecte, respectiv valoarea 17 pentru părere şi 

28 pentru efecte. Cu cât cercul care reprezintă grafic intersecţia valorilor este mai conturat, cu 

atât mai multi subiecţi au prezentat valorile respective. 

Aceste rezultate sugerează posibilitatea ca în cazul consumatorilor aderarea la 

abstinenţă sau la consum este asociată cu o gândire de genul totul sau nimic, sugerând 

posibilitatea ca tocmai datorită acestui mod de a percepe consumul să prezinte dificultăţi în 

controlul dependenţelor.    

În continuare vom  prezenta rezultatele corelaţiilor pentru lotul A, respectiv vom 

discuta eventuale diferenţe între rezultatele obţinute între cele două loturi.  

Tabel 17. Corelaţii DUDIT-E, BAI, PDA-plus, respectiv USAQ pt.lotul A 
 Consum 

DUDIT 
parere 

DUDIT 
Pozitiv 
DUDIT 

Negativ 
DUDIT 

Pozitiv 
PDA 

Negativ 
PDA 

BAI USAQ 

Consum 
DUDIT 

Pearson 
Correlation 

1 .065 .381** .291** .097 .011 .242** -.125 

Sig. (2-tailed)  .431 .000 .000 .182 .877 .001 .090 
N 192 149 153 142 192 192 191 185 

Parere 
DUDIT 

Pearson 
Correlation 

.065 1 .407** .508** .014 .040 .120 -.003 

Sig. (2-tailed) .431  .000 .000 .862 .632 .148 .973 
N 149 149 144 140 149 149 148 143 

Pozitiv 
DUDIT 

Pearson 
Correlation 

.381** .407** 1 .924** .032 .143 .019 -.049 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .695 .077 .821 .557 
N 153 144 153 140 153 153 152 146 

Negativ 
DUDIT 

Pearson 
Correlation 

.291** .508** .924** 1 .075 .101 .044 -.048 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .376 .233 .601 .580 
N 142 140 140 142 142 142 141 136 

Pozitiv PDA 

Pearson 
Correlation 

.097 .014 .032 .075 1 .141* .105 -.035 

Sig. (2-tailed) .182 .862 .695 .376  .048 .145 .637 
N 192 149 153 142 197 197 196 189 

Negativ 
PDA 

Pearson 
Correlation 

.011 .040 .143 .101 .141* 1 .132 -.062 

Sig. (2-tailed) .877 .632 .077 .233 .048  .065 .397 
N 192 149 153 142 197 197 196 189 

BAI 

Pearson 
Correlation 

.242** .120 .019 .044 .105 .132 1 -.040 

Sig. (2-tailed) .001 .148 .821 .601 .145 .065  .584 
N 191 148 152 141 196 196 196 188 

USAQ 

Pearson 
Correlation 

-.125 -.003 -.049 -.048 -.035 -.062 -.040 1 

Sig. (2-tailed) .090 .973 .557 .580 .637 .397 .584  
N 185 143 146 136 189 189 188 189 

**. Corelaţie la pragul de semnificaţie p = 0.01  

*. Corelaţie la pragul de semnificaţie p =  0.05   
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În urma calculului corelaţiei dintre DUDIT respectiv scala de distress emoţional şi acceptare 

necondiţionată a propriei persoane s-au evidenţiat următoarele rezultate pentru lotul A. 

 

O relaţie pozitivă între consum şi anxietate r=0,242 la un p=0.01 

 
Aceste rezultate sugerează posibilitatea ca adolescenţii să prezinte anxietate faţă de 

ideea de a consuma, fapt care subliniază că în cazul acesta ar putea fi un factor de protecţie. 

Starea de anxietate ar putea fi generată de multiple interpretări ale consumului, aceste 

informaţii ar fi util să fie studiate prin studii ulterioare. 

Cum se poate observa în tabelul 16 corelaţiile pentru lotul B – grupul de consumatori, 

nu s-a evidenţiat o corelaţie între anxietate şi consum, acest fapt sugerând posibila ipoteza 

conform căreia un anumit nivel de anxietate poate fi în acest caz un factor sanogen. 

 

Prezenţa atât a efectelor pozitive (r=0.407 p=0.01) cât şi negative (r=0.508 p=0.01) 

relaţionează pozitiv cu dorinţa de diminuare a consumului / părere. 
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Rezultatele ne arată că atât efectele pozitive (fig.15) , cât şi cele negative (fig.14) pot 

contribui la părerea faţă de consum, respectiv dorinţa de abstinenţă.   

 

O relaţie pozitivă între emoţiile negative (r=0.291 p=0.01) şi emoţiile pozitive 

(r=0.381, p=0.01) aferente consumului şi consumul de substanţe. 
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 Posibile explicaţii ar putea fi tendinţa de evitare, de “fugă” a efectelor negative prin 

consumul de substanţe pentru a produce pe termen scurt efectele pozitive, astfel existând 

posibilitatea de a se crea un cerc vicios în stimularea consumului.  

 Însă aceste rezultate trebuie a fi interpetate cu prudenţă, deoarece lotul A este un lot 

de adolescenţi care poate nu au experimentat “in vivo” posibilele efecte pozitive sau negative, 

ale consumului real de substanţe, astfel  aceste răspunsuri s-ar putea baza pe percepţia 

acestora faţă de consumatori, din exterior.  
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3.5.3. STUDIUL 2 – Analiza comparativă a loturilor studiate 

         În vederea comparării celor două eşantioane s-a utilizat testul t pentru eşantioane 

independente, în urma calculelor statistice s-au evidenţiat diferenţe semnificative statistice 

între eşationul populaţiei generale (N=197) versus eşantionul persoanelor dependente de 

substanţe (N=32) în cazul următoarelor variabile: 

1. Consumul de substanţe F=19.559 la un p=0.0001 

2. Nivelul anxietăţii F=4.228 la un p=0.05 

3. Nivelul acceptării necondiţionate a propriei persoane F=5.059 la un p=0.05 

Tabel 18. Comparaţie între lotul A, respectiv B privind nivelul de consum al substanţelor 

psihoactive  

 t-test for Equality of Means 
t df Sig. (2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

1.Consum DUDIT -14.833 218 .000 -8.5751 .5781 -9.7145 -7.4358 
-9.358 29.168 .000 -8.5751 .9163 -10.4488 -6.7015 

2.Pozitiv DUDIT 

-.303 175 .762 -.2851 .9412 -2.1426 1.5724 

-.305 30.841 .762 -.2851 .9339 -2.1902 1.6200 

3.Negativ DUDIT 

.940 164 .348 .3856 .4100 -.4240 1.1951 

.716 26.673 .480 .3856 .5386 -.7202 1.4913 

4.Părere DUDIT 

-.034 169 .973 -.0336 .9846 -1.9773 1.9102 

-.051 44.006 .959 -.0336 .6530 -1.3496 1.2825 

5.BAI  

2.281 224 .023 4.4122 1.9343 .6005 8.2240 

2.692 44.257 .010 4.4122 1.6392 1.1091 7.7154 

6.USAQ  

-.188 209 .851 -.5534 2.9415 -6.3522 5.2455 

-.301 40.618 .765 -.5534 1.8386 -4.2677 3.1609 

7.Pozitiv PDA 

.408 223 .684 .9757 2.3916 -3.7374 5.6888 

.370 33.212 .713 .9757 2.6338 -4.3816 6.3330 

8.Negativ PDA 

1.017 223 .310 3.7398 3.6778 -3.5079 10.9876 

1.252 41.711 .218 3.7398 2.9879 -2.2912 9.7709 

 
Aceste rezultate converg cu literatura de specialitate conform căreia consumul de 

substanţe este utilizat adesea drept medicaţie autoadministrată pentru gestionarea stărilor 
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emoţionale. Însă fiind vorba de un test comparativ şi nu de un studiu experimental, nu putem 

fi siguri cu privire la relaţia de cauzalitate dintre cele două variabile.  

 

Tabel 19. Mediile şi abaterile standard pentru lotul A, respectiv B 

 

Variabile 
Lot N Media Abaterea standard Eroarea standard 

medie 

Consum DUDIT 1.0 192 1.318 2.4746 .1786 

2.0 28 9.893 4.7558 .8988 

Pozitiv DUDIT 1.0 153 18.007 4.2927 .3470 

2.0 24 18.292 4.2475 .8670 

Negativ DUDIT 1.0 142 17.261 1.7205 .1444 

2.0 24 16.875 2.5420 .5189 

Părere DUDIT 1.0 149 9.966 4.5074 .3693 

2.0 22 10.000 2.5261 .5386 

BAI 1.0 196 11.112 10.1075 .7220 

2.0 30 6.700 8.0608 1.4717 

USAQ 1.0 189 83.492 13.5512 .9857 

2.0 22 84.045 7.2800 1.5521 

Pozitiv PDA 1.0 197 35.761 11.6378 .8292 

2.0 28 34.786 13.2284 2.4999 

Negativ PDA 1.0 197 51.990 18.7004 1.3323 

2.0 28 48.250 14.1516 2.6744 
    

În cazul eşantionului populaţiei generale s-a evidenţiat o relaţie pozitivă semnificativă 

între nivelul de consum, respectiv nivelul anxietăţii resimţite r=0.242 (vezi tabel 17) la un 

p=.001, rezultat care însă nu este evidenţiat şi în cazul subiecţilor predominant dependenţi, 

astfel sugerând că la debut subiecţii care încep să consume prezintă de asemenea şi un nivel 

crescut de anxietate, însă după o anumită perioadă anxietatea nu mai este relaţionată cu 

consumul. Altfel spus, dacă la început există teama de a consuma, de a nu fi prins, pe parcurs 

aceste stări se estompează.    

Acceptarea necondiţionată a prezentat şi o relaţie semnificativă statistic în cazul 

grupului de dependenţi cu o părere negativă şi motivaţie spre abstinenţă r=.568 la un p =0.05. 

Sugerând astfel că creşterea nivelului de acceptare necondiţionată a persoanelor dependente 

va creşte probabilitatea de abstinenţă. 
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3.5.4. STUDIUL 3 – Analiza calitativă asupra consumului de substanţe 

Au fost adresate întrebări privind provenienţa informaţiilor despre droguri, daca au 

avut posibilitatea de consum, despre modalitatea de a face rost de droguri, vârsta la care au 

consumat prima dată substanţe psihoactive, forma şi frecvenţa consumului, motivaţia 

consumului, date despre anturaj şi familie. 

Pentru analiza rezultatelor s-a folosit statistica descriptivă a lotului studiat. 

În scopul analizei calitative a carateristicilor comportamentului de consumator am 

apelat la: 

 

1. De unde aţi aflat prima dată despre droguri ?  

Tabel 20. Provenienţa informaţiilor referitoare la droguri 

Variabila Frecvenţa Procent Procent 
valid 

Procent 
cumulativ 

Valid 

1. Filme 15 44.1 51.7 51.7 
3. Emisiuni TV 6 17.6 20.7 72.4 
5. Educaţie pt. sanatate 4 11.8 13.8 86.2 
6. Părinţi 1 2.9 3.4 89.7 
7. Prieteni 2 5.9 6.9 96.6 
9. Internet 1 2.9 3.4 100.0 
Total 29 85.3 100.0  

Lipsă Răspuns 5 14.7   
Total 34 100.0   

     După cum se poate observa sursa principală de informare cu privire la consumul de 

substanţe este dat de televiziune şi filme total 61.7%, întrebarea care se ridică este în ce 

măsură aceste informaţii favorizează abstinenţa sau cresc probabilitatea şi curiozitatea de a 

consuma substanţe. 

2. Dacă aţi avea posibilitatea, aţi încerca un drog ?  

Tabel 21. Informaţii legate de dorinţa de consum 

 

      În baza rezultatelor 5.9% din persoanele chestionate ar încerca o dată substanţe ilegale din 

curiozitate, fapt ce ne duce la concluzia conform căreia este posibil ca mass-media să 

contribuie în sens negativ la stimularea consumului de substanţe (vezi rezultate tabel 20). 

3. Ţi-au fost oferite droguri spre cumpărare ?  

Tabel 22. Informaţii legate de oferta spre cumparare a drogurilor 

Variabila Frecvenţa Procent Procent 
valid 

Procent 
cumulativ 

Valid 

1. Niciodată 27 79.4 93.1 93.1 
3. Aş încerca o dată, să 
văd cum este 

2 5.9 6.9 100.0 

Total 29 85.3 100.0  
Lipsă Raspuns 5 14.7   
Total 34 100.0   
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11.8 % din persoanele chestionate au avut ocazia de a achiziţiona substanţe ilegale, 

astfel a existat şi riscul de a avea de suferit pentru consecinţele aferente deţinerii ilegale şi 

traficului cu substanţe, respectiv au cunoscut persoane care se ocupă cu comercializarea de 

substanţe. 

 
4. Ţi-au fost oferite droguri pentru consum ?  

Tabel 23. Informaţii legate de oferta spre consum a drogurilor 

 

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent 
cumulativ 

Valid 

1. niciodată 26 76.5 89.7 89.7 

2. o dată 2 5.9 6.9 96.6 
3. de mai multe ori 1 2.9 3.4 100.0 
Total 29 85.3 100.0  

Lipsă Răspuns 5 14.7   

Total 34 100.0   

 
Procentul persoanelor cărora li s-au oferit de mai multe ori substanţe spre consum 

2.9%, fiind semnificativ mai mic faţă de celor cărora li s-au oferit o dată, aceste rezultate ne 

sugerează că dacă subiecţii refuză de prima dată când li se oferă de comercianţi au tendinţa să 

nu mai ofere neaparat şi a doua oară la toţi subiecţii şi numai la aproximativ 50% din cazuri. 

 

5. Consumi droguri ?  

Tabel 24. Informaţii legate de frecvenţa consumului 

 

   5.9% dintre respondenţi au răspuns că au consumat substanţe o dată, probabil fiind 

vorba de acele persoane cărora li s-au oferit o dată gratuit substanţe spre consum.  

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent 
cumulativ 

Valid 

1.  niciodată 25 73.5 86.2 86.2 
2. o dată 2 5.9 6.9 93.1 
3. de mai multe ori 2 5.9 6.9 100.0 
Total 29 85.3 100.0  

Lipsă Raspuns 5 14.7   
Total 34 100.0   

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent 
cumulativ 

Valid 
1. niciodată 27 79.4 93.1 93.1 
2. am incercat o dată 2 5.9 6.9 100.0 
Total 29 85.3 100.0  

Lipsă Răspuns 5 14.7   
Total 34 100.0   
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      După cum se poate observa, la întrebările 1 – 5 din chestionar, persoanele din lotul 

B – consumatorii nu au oferit niciun răspuns, acest fapt poate sugera tendinţe de evitare sau 

anxietate de a oferi răspunsuri care ar putea fi asociate cu consecinţe legale.  

  Însă cu toate acestea, răspunsurile la aceste întrebări ne pot oferi o imagine a tendinţelor de 

consum, a surselor de informare, respectiv gradul  de acces la substanţe sau droguri. 

 

6. La ce vârstă ai încercat prima dată un drog ?  

Tabel nr. 25. Informaţii legate de vârsta primului consum 

 

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent 
cumulativ 

Valid 
1.0 1 2.9 33.3 33.3 
2.0 2 5.9 66.7 100.0 
Total 3 8.8 100.0  

Lipsă Răspuns 31 91.2   
Total 34 100.0   

Dupa cum se poate observa 91.2% din respondenţi nu au oferit niciun răspuns la această 

întrebare, răspunzând selectiv la întrebările chestionarului sugerează tendinţe de evitare şi 

disimularea rezultatelor. 

     

7. Dacă consumi, ce tip de drog consumi ?  

Tabel 26. Informaţii legate de tipul de drog consumat 

 

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent 
cumulativ 

Valid Marijuana 1 2.9 100.0 100.0 
Lipsă Răspuns 33 97.1   
Total 34 100.0   
Această întrebare a chestionarului oferă 9 categorii de substanţe, însă o singură persoană a 

oferit răspuns, cu toate că grupul lotului B  este format din actuali sau foşti consumatori. 

8. Sub ce formă consumi drogurile ?  

Tabel 27. Informaţii legate de tipul de drog consumat 

 

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent 
cumulativ 

Valid 
1. ţigara 2 5.9 66.7 66.7 
4. altele 1 2.9 33.3 100.0 
Total 3 8.8 100.0  

Lipsă Răspuns 31 91.2   
Total 34 100.0   

   Similar ca şi în cazul întrebărilor 6, 7 şi în cazul întrebării 8, datorită lipsei răspunsurilor, nu 

putem extrage concluzii referitoare la acest comportament. 
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  9. De câte ori ai fost drogat în viaţa ta ?  

Tabel 28. Informaţii legate de frecvenţa în care consumă drogurile 

 

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent 
cumulativ 

Valid 
1. niciodată 

24 70.6 92.3 92.3 

2. între 1- 10 ori 2 5.9 7.7 100.0 
Total 26 76.5 100.0  

Lipsă Răspuns 
8 23.5   

Total 34 100.0   

      Rezultatele sugerează că doar 5.9% dintre respondenţi au consumat substanţe între 1 – 10 

ori, însă fără a fi redundanţi grupul chestionat a fost format din persoane dependente sau 

abstinente după o perioadă de consum. 

 

10. Care este motivul pentru care se consumă droguri ?  

Tabel 29. Care este motivul pentru care se consumă droguri? 

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent 
cumulativ 

Valid 

1. curiozitate 11 32.4 64.7 64.7 
4. dorinţa de a trăi 
experienţe noi 

6 17.6 35.3 100.0 

Total 17 50.0 100.0  
Lipsă Răspuns 17 50.0   
Total 34 100.0   

       Curiozitatea, respectiv dorinţa de experienţe noi sugerează o motivaţie spre 

suprastimulare senzorială ca principal motiv pentru consumul de substanţe, sau altfel spus, 

pentru ca subiecţii să se simtă tot mai bine sugerează că acest grup de vârstă nu consumă 

substanţe în scop de medicaţie autoadministrată pentru a minimiza efectul anumitor stări 

negative sau drept mecanism de coping.  

       Însă şi aceste rezultate trebuie văzute drept orientate având în vedere numărul relativ 

scăzut de respondenţi, 50% neoferind răspunsuri la această întrebare.  

11. În familia ta se consumă droguri ?  

Tabel 30. Informaţii referitoare la situaţia consumului de drog în familie 

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent 
cumulativ 

Valid 

1. mama 1 2.9 3.6 3.6 
4. nu 26 76.5 92.9 96.4 
5. nu ştiu 1 2.9 3.6 100.0 
Total 28 82.4 100.0  

Lipsă Răspuns 6 17.6   
Total 34 100.0   
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    2.9% dintre subiecţi au sugerat că mama lor consumă substanţe, nu sunt surprinzătoare 

având în vedere rolul de model al părinţilor în formarea obiceiurilor şi atitudinilor faţă de 

anumite aspecte ale vieţii. 

 

12. Colegii, prietenii tăi consumă droguri ? 

Tabel 31. Informaţii referitoare la situaţia consumului de drog la prieteni 

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent 
cumulativ 

Valid 

1. Da 5 14.7 17.9 17.9 
2. Nu 15 44.1 53.6 71.4 
3. Nu ştiu 8 23.5 28.6 100.0 
Total 28 82.4 100.0  

Lipsă Răspuns 6 17.6   
Total 34 100.0   

14.7% dintre colegi, prieteni sau alte persoane importante din cercul respondenţilor 

consumă substanţe. Este cunoscut rolul care îl poate juca anturajul în adolescenţă în ceea ce 

priveşte dezvoltarea unor comportamente disfuncţionale în scopul apartenenţei la 

grup/sociale. Aceste rezultate sugerează posibilitatea influenţării reciproce între respondenţii 

şi cunoscuţii acestora în sensul menţinerii comportamentului de consumatori de substanţe / 

droguri. 

 

13. Unde consumi droguri ?  

Tabel. 32. Informaţii referitoare la locul unde subiecţii consumă  droguri 

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent 
cumulativ 

Valid 
1. la petreceri 1 2.9 50.0 50.0 

7. altundeva 1 2.9 50.0 100.0 
Total 2 5.9 100.0  

Lipsă Răspuns 32 94.1   

Total 34 100.0   

Datorită valorilor lipsă, rezultatele nu sunt reprezentative. 

 

14. De unde vă procuraţi droguri? 

Tabel nr. 33. Informaţii legate de provenienţa drogurilor procurate pentru consum 

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent 
cumulativ 

Valid 
2. din zona scolii 1 2.9 50.0 50.0 

6. altundeva 1 2.9 50.0 100.0 
Total 2 5.9 100.0  
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Lipsă Răspuns 32 94.1   

Total 34 100.0   

Similar întrebării 14 şi în cazul întrebării 15 rezultatele nu sunt relevante. 

Rezultatele evidenţiate în tabelele 32, respective 33, sugerează că majoritatea 

subiecţiilor consumă la petreceri sau alte locuri de activităţi în grup care conferă o anumită 

intimitate, respectiv substanţele le achiziţionează din zona şcolilor. 

 

15. Ce efecte ale drogurilor consideraţi că au importanţă mai mare ?  

Tabel 34. Informaţii referitoare la efectele produse în urma consumului de droguri 

         În baza rezultatelor prezentate în tabelul 34 putem concluziona că subiecţii din lotul 

nostru au experimentat efectul drogurilor drept unul de calmare, respectiv liniştire, sugerând 

creşterea nivelului de serotonină, respectiv diminuarea nivelului de dopamină. Având în 

vedere că la substanţele notate de subiecţi este marijuana, rezultatele sugerează că acesta ar 

avea efect de calmare.  

16. Cum vă puteţi descrie ?  

Tabel 35. Informaţii referitoare la starea psihică şi emoţională a subiectului 

 

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent 
cumulativ 

Valid 

3. agresiv 1 2.9 4.8 4.8 

8. fericit 10 29.4 47.6 52.4 
9. relaţionez bine cu cei din 
jur 

1 2.9 4.8 57.1 

10. optimist 9 26.5 42.9 100.0 
Total 21 61.8 100.0  

Lipsă Răspuns 13 38.2   

Total 34 100.0   

Rezultatele tabelului 35 confirmă din nou ideea conform căreia subiecţii au consumat 

substanţe pe un fond emoţional pozitiv şi mai puţin negativ decât poate ne-am fi aşteptat.  

 

 

Variabila Frecvenţa Procent Procent 
valid 

Procent 
cumulativ 

Valid 
2.te liniştesc 3 8.8 17.6 17.6 

4. dăunează grav sănătăţii 14 41.2 82.4 100.0 
Total 17 50.0 100.0  

Lipsă Răspuns 17 50.0   

Total 34 100.0   
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17. Câte ceşti de cafea consumi pe zi ?  

Tabel  nr. 36. Informaţii legate de consumul de cafea a subiectului 

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent cumulativ 

Valid 

1.0 14 41.2 48.3 48.3 

2.0 9 26.5 31.0 79.3 
3.0 3 8.8 10.3 89.7 
4.0 2 5.9 6.9 96.6 
5.0 1 2.9 3.4 100.0 
Total 29 85.3 100.0  

Lipsă Răspuns 5 14.7   

Total 34 100.0   

 

18. Cu ce ocazie consumi cafea ?  

Tabel  nr. 37. Informaţii legate de motivaţia consumului de cafea  

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent cumulativ 

Valid 

1.0 9 26.5 37.5 37.5 

2.0 3 8.8 12.5 50.0 
3.0 4 11.8 16.7 66.7 
5.0 8 23.5 33.3 100.0 
Total 24 70.6 100.0  

Lipsă Răspuns 10 29.4   

Total 34 100.0   

Rezultatele aferente întrebărilor 17 şi 18 prezintă consumul de cafea ca nefiind o potenţială sursă 

de dependenţă. 

 

19. Relaţiile în familie sunt:  

Tabel  nr. 38. Informaţii referitoare la relaţiile familiale ale subiecţilor  

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent 
cumulativ 

Valid 

1. armonioase 19 55.9 70.4 70.4 
2. tensionate 2 5.9 7.4 77.8 
3. indiferente 6 17.6 22.2 100.0 

Total 27 79.4 100.0  
Lipsă Răspuns 7 20.6   

Total 34 100.0   
Relaţiile de familie tensionate şi indiferente pe termen lung pot afecta serios evoluţia 

şi devoltarea armonioasă şi armonică a personalităţii adolescenţilor, astfel procentele de 5.9 

relaţii tensionate în familie se suprapun peste procentul de 5.9 de subiecţi care consumă. Însă 

de aici, la a extrage concluzia că este vorba despre exact aceiaşi subiecţi este o exagerare, 

deoarece nu avem posibilitatea de a extrage această concluzie doar pe baza acestei măsurători, 
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dar ar putea deveni subiectul unei viitoare cercetări şi anume care este relaţia dintre mediul 

familial şi consumul de substanţe. 

 

20. Structura familiei:  

Tabel 39. Informaţii referitoare la structura familiei subiecţilor 

 

Variabila Frecvenţa Procent Procent valid Procent 
cumulativ 

Valid 

1. organizată 23 67.6 82.1 82.1 

2. dezorganizată 3 8.8 10.7 92.9 
4. alte situaţii 2 5.9 7.1 100.0 
Total 28 82.4 100.0  

Lipsă Răspuns 6 17.6   

Total 
34 100.0   

Aceste date demografice referitoare la structura familiei ar fi de asemenea interesante 

a fi studiate într-un studiu corelaţional şi raportate la consumul de substanţe. 

 Analizând rezultatele poate emerge întrebarea de ce s-au prezentat rezultatele unor 

întrebări la care rata de răspuns este foarte scăzută ca şi în cazul itemilor 6, 7, 8, 13, respectiv 

14? Evitarea de către participanţi a răspunsurilor aferente acestori itemi este de asemenea un 

rezultat care ne prezintă tipul de informaţii care dintre persoanele din lotul B au avut tendinţa 

de a le evita, iar viitoare studii ar fi necesare a le chestiona în moduri indirecte. 

 

DISCUŢII  GENERALE 

 

Analizând rezultatele studiului, informaţiile despre droguri provin în proporţie de 

44,1% prin intermediul filmelor, 17,3% din emisiunile televizate, 11,8% din lecţiile de 

educaţie pentru sănătate desfăşurate la şcoală, 5,9% prin intermediul prietenilor, 2,9% 

informaţii obţinute prin internet şi din discuţiile cu familia. 

Din totalul subiecţilor chestionaţi, 79,4% declară că nu au încercat niciodată să 

consume droguri şi un procent de 5,9% ar fi dispuşi să încerce. La un procent de 73,5% nu le-

au fost oferite droguri spre cumpărare, iar la 11,8% subiecţi le-a fost oferită o dată sau de mai 

multe ori ocazia să cumpere substanţe ilegale. În ce priveşte oferirea de droguri spre consum, 

76,5% nu au avut niciodată ocazia, 5,9% au fost îndemnaţi o singură dată să consume, iar 

2,9% au avut mai multe oferte pentru începerea consumului de droguri, 14,7% nerăspunzând 

la aceste întrebări. 

În ceea ce priveşte vârsta la care au încercat prima dată o subtanţă psihoactivă, 2,9% 

au declarat ca fiind sub 9 ani, 5,9% peste 9 ani, iar 91,2% nu au răspuns la această întrebare. 
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Referitor la tipul de drog consumat, un important procent de subiecţi, respectiv  

97,1% au evitat să răspundă, 2,9% declarând consumul de marijuana, forma de consum 

declarată fiind ţigara. Frecvenţa declarată de consum este de până la 10 ori în cazul a 5,9% 

subiecţi, motivaţia consumului fiind pentru un număr de 32,4% din respondenţi curiozitatea, 

17,6% dorinţa de a trăi experienţe noi, un număr de 50% evitând răspunsul. Rezultatele în 

urma analizei calitative, au fost coroborate parţial cu rezultatele la scala DUDIT-E unde 

participanţii au declarat consumul de marijuana, amfetamine, sedative, somnifere, calmante şi 

tabac.  

În ceea ce priveşte anturajul şi familia, 2,9% dintre subiecţi declară că au cunoştinţe 

despre consumul de droguri in familie, 72,5% neagă acest lucru; subiecţii declară că printre 

prietenii din anturaj, 14, 7% consumă substanţe ilegale în special la petreceri, 17,6% alegând 

să nu raspundă în nici un fel la aceste întrebări; 

Locul din care subiecţii procură drogurile sunt în 2,9% din cazuri în preajma şcolii, 

2,9% alte locuri precizate în chestionarul scris, 94,1% evită răspunsul.  

Efectele resimţite de consumatori sunt, în cazul a 8,8% din subiecţi, o stare de linişte, 

41,2% au reacţii adverse dăunătoare sănătăţii, 50% nu răspund; referitor la starea emoţională 

descrisă de subiecţi, 2,9% descriu agresivitatea resimţită, 29,4% fericirea, 2,9% relaţionarea 

bună cu anturajul, 26,5% optimismul, 38,2% nu răspund. 

Relaţiile intrafamiliale ale subiecţilor din studiu, sunt 55,9% armonioase, în cazul a 

5,9% subiecţi, tensionate, 17,6% indiferente, cu lipsa comunicării părinte-copil; în 67,6% din 

cazuri subiecţii provin din familii organizate, legal constituite, 8,8% din familii divorţate, 

5,9% din familii altfel constituite (concubinaj, bunici, fără părinţi, etc). 

Cei care ar încerca un drog provin mai ales din familiile dezorganizate; provin dintre 

cei care consideră că apelarea la drog este consecinţa conflictelor familiale, a curiozităţii, 

dorinţei de nou, a influenţei prietenilor, care au fraţi, mamă şi tată consumatori; provin dintre 

cei care cred că drogurile sunt energizante şi dau încredere sau te liniştesc; provin dintre cei 

care afirmă că ele dăunează grav sănătăţii. 

Multe studii (Lloyd, C., 1998) au căutat să descopere dacă unele persoane prezintă un 

risc mai mare decât altele în manifestarea comportamentului de a continua consumul de 

droguri. Imaginea este complexă şi prezintă o incoerenţă în ansamblul ei. Cu toate acestea, 

indicatorii care se află în legătură mai strânsă cu consumul experimental sau intermitent sunt: 

curiozitatea, comportamentul şi stilul de viaţă al egalilor, precum şi disponibilitatea şi 

oportunitatea. În societatea actuală, consumul de droguri ar putea fi privit ca parte a unei 

“creşteri normale” şi, ca şi în cazul altor comportamente specifice tinerilor, în timp se 

atenuează sau dispare.  
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Consumul intens, problematic de droguri tinde a fi asociat cu dificultăţi individuale 

sau familiale şi cu circumstanţe sociale şi economice negative, similar cu factorii identificaţi 

în cazul altor probleme sociale, cum ar fi patologia psihică şi criminalitatea.  

Cu toate acestea, în cazul în care circumstanţele sociale favorizează consumul de 

droguri, în paralel cu disponibilitatea drogurilor, consumul poate fi prelungit. Dar proporţia 

celor care persistă în consumul regulat sau intensiv de droguri este relativ mică. Prevalenţa 

consumului problematic de droguri nu este uşor de măsurat prin studii de prevalenţă, astfel 

încât este necesară aplicarea unor tehnici speciale de estimare.  

Factorii de risc pentru consumul problematic de droguri, comparativ cu factorii de 

risc asociaţi pentru consumul de droguri sunt : 

 vârsta - consum în creştere până în jur de 25 ani, apoi în scădere  

 sex – în general, mai mare în rândul persoanelor de sex masculin  

 un stil de viaţă orientat spre petreceri, frecventarea barurilor, cluburilor de noapte  

 precocitate – iniţierea în comportamentele specifice (în general) adulţilor la o vârstă 

timpurie: întreţinerea relaţiilor sexuale, consumul de tutun, alcool şi droguri  

 resurse financiare  

 mediul urban - mai mare pentru consumul de droguri ilegale, dar nu şi pentru alcool, 

tutun, medicamente  

 zonele cu prevalenţă şi disponibilitate a drogurilor ridicate  

 imagini pozitive asupra consumului de droguri în rândul egalilor  

 consum de tutun sau alcool  

 părinţi consumatori   

 caracteristici individuale - inclusiv genetice, metabolice şi de personalitate  

 disfuncţionalităţi sau perturbări în educaţie  

 statut socio-economic redus, marginalizare, şomaj  

 alte probleme sociale şi psihologice – performanţe şcolare reduse la vârste timpurii, 

stimă de sine scăzută, depresie  

 vârstă mică la prima utilizare - în special în asociere cu alte probleme şcolare  

 expunerea repetată la disponibilitatea drogurilor - în special în rândul grupurilor 

vulnerabile la care sunt prezenţi şi alţi factori de risc  

 lipsa informaţiilor clare şi relevante în special în ceea ce priveşte riscurile consumului 

în planul sănătăţii.  

Anchetele şcolare arată creşteri rapide în ceea ce priveşte experimentarea drogurilor 

în perioada adolescenţei. De asemenea, acestea pot indica o vârstă medie de 15 ani sau mai 

mică, la care elevii consumă droguri pentru prima dată în viaţă. Acest lucru vine să confirme 

ipoteza tinereţii consumatorilor de droguri şi sugerează faptul că, prioritatea activităţilor de 
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prevenire ar trebui să fie reducerea prevalenţei şi incidenţei în rândul persoanelor sub 18 ani. 

Astfel, anchetele şcolare pot fi utile în identificarea factorilor de risc şi de protecţie care 

intervin în influenţarea consumului de droguri în rândul tinerilor.  

La nivel european, anchetele şcolare au loc, în mod consecvent, în rândul elevilor de 

15 sau 16 ani, peste această vârstă doar o mică proporţie dintre elevi fiind intervievaţi prin 

astfel de studii. Acest aspect are consecinţe în ceea ce priveşte evaluarea modificărilor 

survenite în timpul perioadei de tranziţie de la adolescenţă până la maturitate.  

În urma analizei de ansamblu a rezultatelor obţinute, putem constata că toate 

ipotezele au fost confirmate: consumul de substanţe psihoactive în rândul elevilor cuprinşi în 

sistemul educaţional din municipiul Arad se situează la un nivel moderat, comparativ cu alte 

studii, consumul fiind influenţat în mod evident de un cumul de factori de risc. 

 

Ipoteza 1. Anxietatea se corelează pozitiv cu consumul de substanţe, distresul emoţional şi 

efecte negative şi pozitive aferente consumului.  

 Această ipoteză nu a fost confirmată de datele studiului 1, scala de anxietate BAI nu a 

prezentat nici o relaţie semnificativă statistică cu dimensiunile scalei de consum de 

substanţe sau nivelul de distres.  

 Aceste rezultate se pot şi datora faptului că scala BAI operaţionalizează anxietatea 

manifestată prin semne fizice, ca de exemplu indigestie şi măsoară mai puţin aspecte 

cognitive sau emoţionale aferente unei stări anxioase. Consider, ca pe viitor ar fi 

recomandat ca studiile să utilizeze şi alte operaţionalizări ale anxietăţii, de exemplu 

scala STAI X1 şi X2.  

 

Ipoteza 2. Acceptarea necondiţionată a propriei persoane să coreleze negativ cu consumul de 

substanţe, cu nivelul de anxietate şi distresul emoţional negativ, respectiv pozitiv cu părerea 

despre consum. 

 Rezultatele au prezentat o relaţie pozitivă între acceptare şi părerea/ conştietizarea 

nevoii de a schimba / reduce / elimina consumul de substanţe. 

 Acceptarea necondiţionată a propriei persoane (USA) presupune să nu ne confunde 

valoarea noastră cu cea a comportamentelor noastre, de exemplu “chiar dacă avem o 

greutate excesivă şi acest lucru nu ne place, să ne iubim pe noi înşine, pentru că noi 

nu suntem numai greutatea noastră” (Ellis, A. 2006); în varianta ACT se vorbeşte 

despre dezvoltarea unei imagini faţă de propria persoană similară cu “o scenă”, un 

context în care se desfăşoară şi se manifestă diferit de gândurile, emoţiile şi reacţiile 

manifestate (Hayes S.C., Strosahl, K.D., şi Wilson, K.G. 1999; Russ Harris 2009). 
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 Acceptarea din punct de vedere emoţional - Concepţia lui Ellis despre acceptare 

(Dryden, W. 2011), a fost aceea că aceasta poate include prezenţa unor evaluări 

negative sau a unor emoţii negative funcţionale care fac obiectul acceptării.  Astfel, 

între cele două concepte de acceptare, (Dryden 2011) sugerează că pot exista 

diferenţe în ce priveşte starea emoţională. În concepţia lui Hayes, oamenii sunt 

conştienţi (mindful) de faptul că gândesc şi simt, însă sunt atenţi într-un mod inactiv. 

Ei pur şi simplu observă şi descriu evenimentele lor interne sau externe, detaşat şi 

fără a încerca să le schimbe, evita sau controla în vreun fel, indiferent cât de 

neplăcute sau nedorite sunt acele evenimente, gânduri sau trăiri, iar după Bond şi 

Hayes, (2002), concepţia ACT  presupune lipsa evaluărilor, respectiv o stare 

corespunzătoare. 

 Acceptarea mai este asimilată la detaşare (de conţinutul cognitiv); se utilizează 

disputarea/contrazicerea activă a evaluărilor exagerate, respectiv a convingerilor 

iraţionale, în scopul transformării acestora în credinţe raţionale / flexibile (Ellis, A. 

2006) vizând schimbarea la nivel de filozofie de viaţă (Shapiro et all, 2008, Hayes 

S.C., Strosahl, K.D., şi Wilson, K.G. 1999; Russ Harris 2009). 

 Astfel, având în vedere literatura de specialitate putem concluziona că scala DUDIT 

legată de părerea faţă de consum de substanţe presupune a accepta şi asuma 

răspunderea şi responsabilitatea pentru comportamentul de consum şi motivaţia spre 

schimbare. 

 Acceptarea necondiţionată nu a prezentat corelaţii cu celelalte măsurători formulate în 

ipoteză, astfel nu putem atribui în mod direct consum de substanţe unei neacceptări a 

propriei persoane. 

 

Ipoteza 3. Distresul emoţional negativ se corelează atât cu efectele pozitive cât şi negative 

aferente consumului de substanţe. 

 Rezultatele prezentând o relaţie pozitivă între emoţii pozitive măsurate cu scala de 

distres şi consumul, ne face să ne întrebăm referitor la faptul dacă emoţiile pozitive 

sunt premergătoare sau ulterioare consumului de substanţe, întrebare care necesită 

studii longitudinale sau evaluări repetate înainte şi după consum. 

 În orice caz asocierea emoţiilor pozitive şi a consumului, duce la nevoia de adaptare a 

intervenţiilor de prevenţie în funcţie de grupul de participanţi, deoarece apelarea la un 

program educativ centrat asupra aspectelor negative a substanţelor s-ar putea să nu fie 

întotdeauna eficient în cazul subiecţilor care consumă substanţe pentru potenţarea 

unei stări pozitive, şi mai eficient în cazul subiecţilor care folosesc substanţele pentru 

evitarea unor stări negative emoţionale. 
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   Emoţiile negative evaluate la scala de distres au corelat cu efectele pozitive ale 

substanţelor, această relaţie sugerând posibilitatea ca emoţiile pozitive evidenţiate a 

relaţiona cu consumul să fie ulterioare consumului, respectiv stările negative să fie 

anterioare consumului, însă acestea sunt doar nişte concluzii logice în baza a două 

relaţii identificate de calculul corelaţiei dintre subscalele PDA şi subscalele DUDIT; 

totodată, însă revenim şi la ideea necesităţii verificării acestei idei în studii viitoare.  

 

Ipoteza 4. Prezenţa unor diferenţe semnificative stratistice între toate dimensiunile scalei 

referitoare la consum, a nivelului acceptării necondiţionate a propriei persoane, a nivelului de 

anxietate şi de distres emoţional între cele două loturi A – populaţia generală, respectiv lotul  

B -  subiecţi dependenţi de substanţe. 

 Grupul populaţiei generale a prezentat un nivel mai crescut de anxietate decât grupul 

de consumatori, aceste rezultate pot sugerea inclusiv ideea ca un anumit nivel de 

anxietate i-ar putea proteja pe subiecţi a se angaja in comportamente de risc. Astfel, 

probabil vorbim de o anxietate funcţională, însă acest lucru ar putea fi o idee pentru 

viitoare studii. 

  O altă diferenţă semnificativă între cele două loturi s-a evidenţiat şi între distribuţia 

nivelului de acceptare necondiţionată a propriei persoane. Întărind ideea conform 

căreia un nivel peste 100 a acceptării propriei persoane, repezintă un factor 

sanogenetic protectiv faţă de factori de risc, mai precis o persoană cu nivel crescut de 

acceptare a propriei persoane va accepta mai uşor anumite stări emoţionale sau 

limitări ale experienţei umane, respectiv nu va simţi nevoia de un salt, evitare sau 

sustragere de la experienţa nemijlocită, şi astfel va scade probabilitatea de a consuma 

substanţe în scop de modificare a senzaţiilor sau emoţiilor.  

  În urma analizei calitative şi descriptive a datelor colectate cu ajutorul chestionarului 

Chestionar privind consum de substanţe s-a evidenţiat că 5,9% dintre respondenţi au 

consumat cel puţin o dată substanţe, cu menţiunea că la majoritatea întrebărilor cel 

puţin 14% s-au abţinut a răspunde.  

  Din cadrul subiecţilor evaluaţi majoritatea consumă marijuana sub formă de ţigară, 

iar de cele mai multe ori cu prima ocazie li s-au oferit drogurile de către alte personae 

în jurul şcolii, sugerând împrejmuirea şcolii ca factor de risc. 

 Un factor social posibil care poate influenţa consumul ar putea fi structura sau 

atmosfera familială, sau dacă membrii familiei consumă, respectiv colegi sau prieteni 

care consumă.   
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CONCLUZII  GENERALE 

Cercetarea de faţă reprezintă o evaluare a situaţiei concrete a consumului de substanţe 

psihoactive ilicite în rândul populaţiei şcolare din învăţământul preuniversitar şi constituie o 

bază ştiinţifică pentru elaborarea strategiei locale şi a unui plan de depistare şi intervenţie 

precoce în utilizarea substanţelor psihoactive în judeţul Arad. 

În cazul subiecţilor din populaţia generală, consumul este semnificativ mai mic 

1.52% droguri ilegale, comparativ cu subiecţii aparţinând Centrului de reabilitare şi reinserţie 

socială. 

Informaţiile referitoare la substanţele ilegale, în rândul adolescenţilor, provin în cea 

mai mare prin intermediul mass-media şi prin educaţia făcută prin şcoli. 

  Vârsta declarată pentru primul consum de drog este peste 9 ani, frecvenţa declarată 

fiind de până la 10 ori, locul de unde îşi procură drogurile fiind în aproprierea instituţiilor de 

învăţământ. 

Cea mai mare parte a subiecţilor nu au încercat să consume droguri şi nici nu doresc 

să facă acest lucru. 

La început, subiecţii care încep să consume substanţe psihoactive, prezintă un nivel 

crescut de anxietate ceea ce demonstrează legătura dintre consum şi diminuarea nivelului de 

anxietate în cazul persoanelor dependente.  

Consumatorii declară reacţii secundare consumului ca fiind starea de fericire şi 

optimism, o parte fiind însă conştienţi de posibile reacţii adverse dăunătoare pentru sănătate. 

Studiul nostru a demonstrat corelaţia dintre creşterea nivelului de acceptare 

necondiţionată a propriei persoane în caz de dependenţă şi probabilitatea de creştere a 

abstinenţei. 

Depistarea şi monitorizarea consumatorilor dependenţi este esenţială atât din 

perspectiva diminuării riscului de recidivă, cât şi a prevenirii complicaţiilor specifice 

patologiei adictive. 

Stabilirea factorilor psihologici, biologici şi sociali, care menţin dependenţa şi 

totodată inducerea motivaţiei pentru schimbare, a autodeficienţei percepute prin 

conştientizarea afecţiunii influenţează în mare măsură prognosticul consumatorilor. 

Costurile necesare îngrijirii acestor pacienţi, gradul de recidivă şi calitatea vieţii după 

terapie, depind de depistarea precoce a problemei şi de gradul de adecvare terapeutică. 

Studiile de prevalenţă nu reprezintă un indicator al tendinţelor emergente intervenite 

în consumul de droguri, dar furnizează dovezi ştiinţifice necesare fundamentării politicilor, 

cunoaşterii fenomenului şi formulării de recomandări privind introducerea unor substanţe noi 

sub control. 

O direcţie de continuare a studiului ar fi pe linia captării atenţiei acestui grup pentru 

identificarea corectă a efectelor consumului, a costurilor şi aşa ziselor beneficii. 
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CONTRIBUŢII   PERSONALE 

 

              Validarea preliminară a scalei DUDIT-E 

 

Ca o primă măsură privind depistarea intervenţiei precoce în utilizarea substanţelor 

psihoactive, în urma analizei studiului de faţă, am reuşit obţinerea validării preliminare a 

scalei DUDIT  (The Drug Use Disorders Identification Test). 

Aceasta scală prezintă o consistenţă internă relativ bună, sugerând un grad înalt de 

încredere, valoarea consistenţei interne fiind similară nivelului consistenţei interne  anumitor 

chestionare de personalitate şi astfel considerăm că poate fi aplicată. 

Scala de identificare a consumului de droguri DUDIT-E prezintă consistenţă internă 

bună, alpha Cronbach calculat pentru fiecare dintre subscale fiind între 0.747 – 0.928. 

În urma calculului corelaţiei dintre DUDIT, respectiv scala de distres emoţional şi 

acceptare necondiţionată a propriei persoane s-au evidenţiat următoarele rezultate, care au 

făcut posibilă validarea preliminară a acestei scale : 

       O relaţie pozitivă între consum şi emoţii pozitive aferente consumului r=0,572 la un 

p=0.01 

Aceste rezultate sugerează confirmă principiile comportamentale formulate de Skinner, 

Pavlov (Aubrey Daniels, 2007), conform cărora consecinţele unui comportament determină 

menţinerea acelui comportament sau altfel spus datorită efectelor pozitive (atât fizice cât şi 

emoţionale) aferente consumului creşte probabilitatea de angajare ulterioară în 

comportamente de consum de substanţe pentru a retrăi beneficiul anterior experienţiat. 

       O relaţie pozitivă între părere DUDIT / dorinţa spre diminuarea consumului şi 

acceptarea necondiţionată a propriei persoane r=.568 la un p=0.05    

O acceptare necondiţionată a propriei persoane (Michael E. Bernard & Albert Ellis, 2011) 

presupune că persoanele să facă distincţie între comportamente disfuncţionale şi propria 

persoană, astfel diminuându-se tendinţele spre autocondamnare, creşte capacitatea de gândire 

raţională şi funcţională care astfel poate explica o evaluare mai corectă a beneficiilor şi 

riscurilor consumului de substanţe,  implicit duce la creşterea motivaţiei spre schimbare.    

      O relaţie pozitivă între emoţiile negative de distres şi emoţii pozitive aferente 

consumului de substanţe 

Rezultatele ne sugerează că tendinţa de a evalua pozitiv efectele substanţelor este cu atât mai 

mare cu cât starea de start anterior consumului de substanţe este mai negativă. Astfel, cu cât 

discrepanţa dintre starea de start şi starea post-consum este mai mare, rezultatele ne sugerează 

că starea post-consum este evaluată  mai intens / mai pozitiv.  
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         Prezenţa atât a efectelor pozitive (r=0.827 p=0.01) cât şi negative (r=0.961 p=0.01) 

relaţionează pozitiv cu dorinţa de diminuare a consumului / părere. 

Acestea ne sugerează faptul că această conştientizare a efectelor consumului de substanţe, 

indiferent de natura lor, poate contribui la creşterea dorinţei de diminuare a consumului; însă 

ştiind că uneori acest lucru nu este suficient, respectiv datele fiind colectate pe un eşantion de 

persoane care sunt abstinente sau nu au consumat substanţe, rezultatele ar putea fi influenţate 

de caracteristicile grupului. 

        În baza rezultatelor putem conchide ca fiind o nonconcordanţă între rezultatele la 
auto-evaluarea consumului prin scale de autoevaluare în cazul subiecţilor dependenţi. 
Astfel prin prezenta teza scoatem în evidenţă utilitatea şi necesitatea dedublării 
datelor colectate cu ajutorul chestionarelor, cu informaţii obiective în măsura în care 
acestea pot fi colectate. Contribuţia acestor rezultate merg în ideea necesităţii 
dezvoltării unei scale care să evidenţieze tendinţa de disimulare, oferind poate o 
direcţie necesară viitoarelor studii şi criterii pentru elaborarea instrumentelor de 
evaluare.  
     Utilizarea de scale care identifică tendinţa de disimulare nu este nouă, fiind adesea 
utilizată în chestionarele de personalitate aplicate în scop de recrutare de personal, ca 
de exemplu chestionarul de personalitate california, însă acest tip de sub-scale nu sunt 
uzuale şi în scalele clinice. Rezumând contribuţia tezei se poate împărţi în două 
categorii: a) adaptarea preliminară pe populaţia României a unui instrument 
recunoscut internaţional, respectiv b) ghidarea elaborării viitoarelor strategii de  
screening şi evaluare precoce a consumului de substanţe şi a riscului de a dezvolta 
dependenţe  în rândul liberalilor. 
 

 

 

LIMITELE STUDIULUI  ŞI  

PROPUNERI  PENTRU VIITOARE CERCETĂRI 

 

Limitele studiului 

 În cadrul studiului 1, validarea preliminară a scalei DUDIT-E, în lipsa unor scale 

alternative nu am avut posibilitatea calculării validităţii convergente.  

 Eşantionul lotului B – a subiecţilor dependenţi a prezentat dimensiunile minimale 

pentru a oferi concluzii generalizabile, astfel un eşantion de subiecţi dependenţi ne-ar 

fi oferit probabil o putere mai mare de generalizare. 

 La Chestionarul privind consumul de substanţe, mulţi participanţi nu au răspuns la 

toţi itemii, fapt ce a redus posibilitatea de a efectua analize calitative asupra 

rezultatelor. 

 Designul studiului fiind predominant transversal / corelaţional nu s-au putut extrage 

concluzii legate de variabila independentă versus variabila dependentă sau altfel spus, 

cauză versus efect. 
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Propuneri pentru viitoare studii 

 Utilizarea unor designuri de cercetare experimentale – studii clinice controlate care să 

poată oferi informaţii relevante asupra emoţiilor anterioare şi după consumul de 

substanţe, respectiv a beneficiilor percepute atât înainte cât şi după consum. 

 Viitoarele studii ar fi recomandat să evalueze atât stările emoţionale, gradul de 

control al impulsului, strategii de a face faţă impulsului de consum (mecanisme de 

coping), respectiv gradul de depresie. 

 Ar fi recomandat a evalua de asemenea, măsura în care consumul este asociat cu 

comportamente contra-productive, ca de exemplu: sustragerea de bunuri, denaturarea 

adevărului, absenteism şcolar, agresivitate, etc.  

 Crearea oportunităţilor şi stimularea participării mass-media la susţinerea prin 

mijloace specifice a programelor, proiectelor şi campaniilor antidrog. 

 Dezvoltarea unui sistem de evaluare şi monitorizare, integrat şi individualizat, al 

copiilor şi tinerilor aflaţi în situaţii de risc. 

 Extinderea programelor de educaţie pentru promovarea unui stil de viaţă sănătos şi 

pentru prevenirea consumului de droguri în rândul persoanelor aflate în penitenciare. 

 Crearea şi dezvoltarea unui sistem naţional integrat de servicii specializate de 

prevenire a consumului de droguri, precum şi a unui sistem naţional de formare 

profesională  în domeniu. 

 Creşterea cheltuielilor în sistemul custodial, ştiut fiind faptul că un deţinut implică 

mai multe cheltuieli decât un agent pus să îi asigure paza în penitenciar. În altă ordine 

de idei, costurile materiale pe care societatea trebuie să le acopere cu cei internaţi în 

spitale, în instituţii medicale, sociale, ori în penitenciare sunt foarte mari. Nu în 

ultimul rând, pericolul este cu atât mai mare cu cât fiecare dependent de droguri 

distruge destinul a cel puţin 4-5 persoane din familia sa şi a altora, din perimetrul 

vecinătăţii ori al prietenilor.  
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