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Rezumat: Cercetarea de faţă este o primă evaluare a situaţiei concrete a consumului de substanţe 
psihoactive ilicite în rândul populaţiei şcolare din învăţământul preuniversitar, constituindu-se o bază 
ştiinţifică pentru elaborarea strategiei locale şi a unui plan de depistare şi intervenţie precoce în 
utilizarea substanţelor psihoactive în judeţul Arad. Studiul este reprezentativ pentru populaţia şcolară 
din învăţământul preuniversitar, eşantionul reprezentativ (N=197 subiecţi), alegerea unităţilor de 
învăţământ unde a fost aplicat chestionarul a fost făcută prin selecţie aleatorie. Au fost adresate 
întrebări privind provenienţa informaţiilor despre droguri, dacă 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. În urma studiului 
putem concluziona că: informaţiile referitoare la substanţele ilegale, în rândul adolescenţilor, provin în 
cea mai mare parte prin intermediul mass-media şi prin educaţia făcută prin şcoli; cea mai mare parte a 
subiecţilor nu au încercat să consume droguri şi nici nu doresc să facă acest lucru; 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; consumatorii declară reacţii 
secundare consumului ca fiind starea de fericire şi optimism, o parte fiind însă conştienţi de posibile 
reacţii adverse dăunătoare pentru sănătate. 
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Abstract: This research is a first assessment of the current situation of illicit substance use among 
school population within secondary education, representing a scientific basis for developing local 
strategy and a plan for early detection and intervention in the use of psychoactive substances in Arad 
County. The survey is representative for the school population within secondary education, 
representative sample (N = 197 subjects); the choice of schools where the questionnaire was applied 
was done by random selection. The subjects were asked about the origin of information about drugs, if 
they had the opportunity to take drugs, about how to get the drugs, the age at which they first consumed 
psychoactive substance, the form and frequency of use, consumption motivation, data about entourage 
and family. Following the study, we concluded that: the information on illegal substances among 
adolescents come mostly through media and the education made is schools; most of the subjects did not 
attempt to use drugs and do not wish to do this; the declared age for the first drug use is over 9 years 
old; the declared frequency is up to 10 times, the place where they get the drugs from is around the 
educational institutions; the consumers mention consumption side effects as a state of happiness and 
optimism, but some are aware of possible side effects harmful to health. 
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INTRODUCERE 
 La nivelul populaţiei judeţului Arad, sunt foarte puţine 
studii sociologice privind consumul de substanţe ilegale. Deşi în 
judeţul nostru se menţine un nivel scăzut al consumului de 
droguri, comparativ cu celelalte judeţe, ne confruntăm cu o 
problemă importantă privind consumul şi al problemelor 
asociate acestuia, cât şi cu evidenţa substanţelor nou apărute pe 
piaţa drogurilor. Cei implicaţi în producerea de droguri ilicite 
caută în permanenţă modalităţi noi de atragere a potenţialilor 
consumatori, prin folosirea de noi substanţe şi diversificarea 
metodelor de a stimula consumul. În acest sens, în afara 
urmăririi situaţiei actuale, trebuie să acordăm o atenţie deosebită 
monitorizării drogurilor noi şi anticipării viitoarelor ameninţări 
la adresa societăţii, prin determinarea indicatorilor de măsurare a 
prevalenţei şi a indicatorilor epidemiologici de monitorizare a 
consumului de droguri prin intermediul studiilor de prevalenţă. 

Studiile de prevalenţă reprezintă instrumente vitale, pentru 
decidenţii politici care doresc să ia masuri  în special de 
protejare a tinerilor, vulnerabili în faţa riscului pe care îl 
reprezintă consumul de droguri. 
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
 Studiul este reprezentativ pentru populaţia şcolară din 
învăţământul preuniversitar, eşantionul reprezentativ (N=197 
subiecţi), alegerea unităţilor de învăţământ unde a fost aplicat 
chestionarul a fost făcută prin selecţie aleatorie. 
 Obiectivul cercetării a urmărit realizarea unui studiu 
privind cunoştinţele, motivația, tipul şi dimensiunile consumului 
de droguri ilegale în rândul populaţiei şcolare, din învăţământul 
preuniversitar al Municipiului Arad. 
 Obiective specifice: 

1. Tipul şi frecvenţa consumului de droguri ilegale în 
lotul studiat; 

mailto:laura_dsp@yahoo.com


SĂNĂTATE PUBLICĂ ŞI MANAGEMENT SANITAR 
 

AMT, vol. II, nr. 2, 2014, pag. 24 

2. Nivelul, originea şi tipul informaţiilor despre 
substanţele ilegale în rândul adolescenţilor; 

3. Motivaţia consumului de droguri. 
 Au fost adresate întrebări privind provenienţa 
informaţiilor despre droguri, dacă 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 
 

REZULTATE ŞI DISCUŢII 
 1. De unde aţi aflat prima dată despre droguri? 
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. 
 2. Dacă aţi avea posibilitatea, aţi încerca un drog? 
Din totalul subiecţilor chestionaţi, 79,4% declară că nu ar 
încerca niciodată să consume droguri şi un număr de 5,9% ar fi 
dispuşi să încerce;  
 3. Ţi-au fost oferite droguri spre cumpărare? La un 
număr 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;  
 4. Ţi-au fost oferite droguri pentru consum? 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;  
 5. Consumi droguri? 5.9% dintre respondeti au 
raspuns ca au consumat substante o data, probabil fiind vorba de 
acele personae carora li sa oferit o data gratuity substante spre 
consum. La acest punct dorim sa scoatem in evident ca 14.7% 
dintre respondent au evitat a da raspunsuri la acesta scala chiar 
daca au completat restul scalelor aferente cercetarii prezentei 
teze. Acest fapt ridica semen de intrebare de ce au evitat a oferi 
raspunsuri la intrebarile directe legate de consum, insa din 
pacate nu vom sti. În ce priveşte vârsta la care au încercat prima 
dată o substanţă psihoactivă, 2,9% au declarat ca fiind sub 9 ani, 
5,9% peste 9 ani, iar 91,2% nu au răspuns la această întrebare. 
 6. Dacă consumi, ce tip de drog consumi? Referitor la 
tipul de drog consumat, un mare număr de subiecţi 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. 
 7. Sub ce formă consumi drogurile? Rezultatele 
sugerează că majoritatea (raportându-ne la grupul nostru) 
consumă droguri sub formă de ţigară 66.7% din consumatorii 
declaraţi. 
 8. Care este motivul pentru care se consumă droguri? 
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, aceste sugerează că acest grup de vârstă 
nu consumă substanţe în scop de medicaţie auto-administrată 
pentru a minimiza efectul anumitor stări negative, sau drept 
mecanism de coping.  
 9. În familia ta se consumă droguri? 2.9% dintre 
subiecţi au sugerat caă mama lor consumă substanţe, nu sunt 
surprinzatoare având în vedere rolul de model al părinţilor în 

formarea obiceiurilor şi atitudinii faţă de anumite aspect ale 
vieţii. 
 10. Colegii, prietenii tăi consumă droguri? În ce 
priveşte anturajul şi familia, 2,9% dintre subiecţi declară că au 
cunoştinţe despre consumul de droguri în 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 răspundă în nici un fel la aceste întrebări. 
 11. Unde consumi droguri?  
 12. De unde vă procuraţi droguri? 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. Aceste rezultate sugerează că comercianţii 
abordează expres adolescenţii sau comercianţii sunt chiar din 
rândul anumitor elevi, indiferent care din cele două concluzii s-
ar dovedi valide, un aspect este cert că zona şcolilor este o zonă 
de risc pentru sănătatea mentală şi fizică a elevilor.  
 Considerăm absolut necesară adoptarea unor strategii 
de educaţie şi de prevenţie  pentru diminuarea riscului, respectiv 
dezvoltarea unor abilităţi de coping / de a face faţă unor situaţii 
în care li se oferă droguri spre consum.  
 13. Ce efecte ale drogurilor consideraţi că au 
importanţă mai mare? 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. 
 14. Cum vă puteţi descrie? Rezultatele confirmă din 
nou ideea conform căreia subiecţii au consumat substanţe pe un 
fond emoţional pozitiv, şi mai puţin negativ cum poate ne-am fi 
aşteptat.  
 15. Relaţiile în familie sunt: 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 parinţi etc). 
 16. Structura familiei: 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 parinţi etc). 
 

CONCLUZII 
 În urma studiului putem concluziona că: 

1. Informaţiile referitoare la substanţele ilegale, în rândul 
adolescenţilor provin în cea mai mare parte prin 
intermediul mass-media şi prin educaţia făcută prin 
şcoli; 

2. Cea mai mare parte a subiecţilor nu au încercat să 
consume droguri şi nici nu doresc să facă acest lucru; 

3. 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 apropierea 
instituţiilor de învăţământ; 

4. Consumatorii declară reacţii secundare consumului ca 
fiind starea de fericire şi optimism, o parte fiind însă 
constienţi de posibile reacţii adverse dăunătoare 
pentru sănătate. 
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