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Abstract

A large body of research has revealed that alcohol abuse among adolescents is a major health
concern. Understanding the risk/protective factors associated with adolescent alcohol misuse is critical
to providing effective prevention and early individual interventions. Within this broad framework,
one area of increasing empirical attention is the association between adolescent alcohol abuse and
anxiety problems. Several studies suggest that family social support can effectively reduce health-related
problems, including anxiety and adolescent alcohol abuse. The aim of this study was to examine
whether family social support moderates the association between anxiety symptoms and adolescent
alcohol abuse risk. A population-based sample of 688 Romanian adolescents completed several
standardized instruments, including a measure of current risk of alcohol abuse, the Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (Zimet et al., 1988), and an anxiety index from the Youth
Self-Report (Achenbach si Rescorla, 1991). The risk of alcohol abuse was positively associated with
anxiety (r = 0.373; p < 0.001) and negatively associated with family social support (r = - 0.280;
p < 0.001). An inverse relationship was found between family social support and anxiety (r = - 0.341;
p < 0.001). Hierarchical linear multiple regression analysis provided support for the moderation
relationship. In summary, family social support may act as a buffer by reducing the risks associated
with anxiety. Some practical implications for preventive interventions are discussed.

Cuvinte-cheie: adolescenti, abuz de alcool, anxietate, suport social din partea familiei, efect de
moderare.
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1. INTRODUCERE

In randul adolescentilor, consumul de alcool acoperd un spectru care variazi
de la abstinenta totald la dependentd (American Academy of Pediatrics, 2010).
Conform datelor studiului Monitoring the Future desfasurat in SUA (care a
sistematizat pentru anul 2018 informatii cu privire la amploarea consumului de
substante psihoactive in randul adolescentilor, studentilor si al adultilor absolventi
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de liceu), pana la sfarsitul liceului, 59 % dintre elevii americani consumasera mai
multe pahare de alcool, iar 42.9 % dintre elevii de clasa a Xll-a se imbatasera cel
putin o datd (Johnston et al., 2019). in Europa este in desfisurare proiectul
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD). Acesta
este unul dintre cele mai extinse proiecte internationale axate pe studiul consumului de
substante psihoactive in randul adolescentilor. Studiul se bazeaza pe colaborarea
dintre echipe independente de cercetare din aproximativ 40 de tari europene printre
care se numird si Roménia. In tara noastrd, proiectul este coordonat de Agentia
Nationala Antidrog si sustinut de Ministerul Educatiei Nationale. Colectarea datelor se
realizeaza o data la patru ani. Pentru perioada 1999-2019, proportia adolescentilor
romani cu varsta de 16 ani care au fost chestionati si care consumasera de-a lungul
vietii cel putin o data o bautura alcoolica a variat intre 85 % si 81.2 % (cf. Agentia
Nationald Antidrog, 2019). Pentru anul 2019, aceasta s-a plasat peste media tarilor
(f, = 78.5 %) care au raportat date pentru proiectul ESPAD. Conform datelor,
74 % dintre adolescentii care au fost chestionati in anul 2019 consumasera de-a
lungul vietii cel putin o data o bautura alcoolica. Acest procent s-a plasat din nou
peste media (f, = 69.4 %) pentru tarile incluse in proiectul ESPAD. Pentru toate
perioadele de referinta, baietii au evidentiat rate mai mari ale consumului de alcool.

A. Sandovici, M. Tufeanu si M.L. Mihdild (2016) au efectuat un studiu prin
care au urmdrit factorii ce contribuie la predictia comportamentelor cu risc
pentru sanatatea fizica si mintald a adolescentilor. Participantii la studiu au fost
556 adolescenti roméni (354 fete si 196 baieti). Dintre adolescentii chestionati,
11 % au declarat cad obisnuiau sd consume bere des sau in fiecare zi, 5.9 %
consumau vin frecvent, 2 % — gin, 2.7 % — lichior si 8.3 % — bauturi spirtoase tari.
Datele au indicat o asociere semnificativa din punct de vedere statistic Intre sexul
adolescentilor si frecventa consumului de bere (28.4 % — baieti vs 4.9 % — fete) sau
vin (10.5 % — baieti vs 3.4 % — fete). Predictorii frecventei consumului de bere au
fost sexul masculin, atitudinea favorabild fatd de angajarea in comportamente cu
risc, suportul social din partea familiei si satisfactia fatd de familie. Predictorii
frecventei consumului de vin au fost sexul masculin si atitudinea favorabila fata de
angajarea In comportamente cu risc, iar cei ai frecventei consumului de bauturi
spirtoase tari au fost atitudinea favorabild fatd de angajarea in comportamente cu
risc si perceptia pozitiva a beneficiilor asociate acestora. Este binecunoscut faptul
ca utilizarea alcoolului la varste timpurii se asociazd cu un risc mai ridicat pentru
probleme in viitor in ceea ce priveste consumul acestei substante din categoria
inhibitoarelor difuze ale sistemului nervos central (DeWit et al., 2000; Grant,
Stinson si Harford, 2001).

Abuzul de alcool a fost definit ca un tipar dezadaptativ al consumului acestei
substante, care conduce la o afectare semnificativa din punct de vedere clinic sau la
stres, manifestate prin cel putin unul dintre urmatoarele simptome pe parcursul unei
perioade de 12 luni (DSM-IV-TR, 2000): a) consum recurent de alcool, care are ca
rezultat neindeplinirea obligatiilor majore de la locul de munca, scoala sau acasa;
b) consum recurent de alcool in situatii in care acest comportament este periculos
pentru sdnatatea fizicd; c) probleme legale recurente provocate de consumul de
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alcool; d) continuarea consumului de alcool in ciuda problemelor sociale recurente,
care sunt cauzate sau exacerbate de efectele alcoolului; e) simptome care nu
indeplinesc criteriile de diagnostic pentru dependenta de alcool. In DSM-IV,
dependenta de alcool este inteleasd ca un tipar dezadaptativ al consumului, care
conduce la o afectare semnificativa din punct de vedere clinic manifestata prin cel
putin trei dintre urmatoarele simptome pe parcursul unei perioade de 12 luni:
a) tolerantd la consum (cresterea cantititii de alcool pentru a se ajunge la efectul
dorit); b) sindrom de abstinentd — modificéri dezadaptative ale comportamentului,
care sunt insotite de simptome fiziologice si cognitive; ¢) consum de alcool in
cantitdti mari sau pentru perioade de timp mai lungi decat a intentionat bautorul;
d) dorintd persistentd sau eforturi esuate de reducere a consumului; e) timp
indelungat petrecut pentru procurarea alcoolului, consum sau recupererea de pe
urma efectelor consumului; f) renuntare la activitatile sociale, ocupationale sau
recreative ca urmare a consumului sau reducerea acestora; g) consum continuat in
ciuda faptului ca bautorul stie cd are probleme somatice sau psihologice care sunt
cauzate sau exacerbate de alcool. Tn DSM-IV (2000), abuzul si dependenta de
alcool au fost descrise drept entititi clinice distincte. In DSM-5 (2013), acestea
sunt reunite intr-o categorie unica denumita tulburari legate de consumul de alcool.

Criteriile de diagnostic pe care le-am enumerat mai sus au fost dezvoltate mai
ales pentru cercetarea si munca clinicd pe populatia de adulti aflati in risc. Exista
anumite limite Tn aplicarea lor pentru clasificarea formelor de utilizare a alcoolului
si a riscurilor asociate 1n randul adolescentilor. De exemplu, asa cum este definita
in DSM-1V, dependenta de alcool poate sia nu aiba timp sa se dezvolte la un
adolescent, mai ales la debutul acestei perioade de varsta (American Academy of
Pediatrics, 2010). Cu toate acestea, adolescentul poate sd se angajeze intr-un
comportament de consum foarte riscant. De asemenea, aplicabilitatea criteriilor
poate fi limitata prin faptul ca cei mai multi dintre adolescenti nu experimenteaza
sindromul de abstinentd, iar toleranta la alcool (care este un proces ce se dezvolta
in timp) are o specificitate scazutd pentru adolescenti. Unii cercetatori si clinicieni
vorbesc despre utilizarea nociva sau daunatoare a alcoolului, in timp ce altii prefera
termeni precum consumul problematic de alcool sau utilizarea gresita a alcoolului
(engl. alcohol misuse), insa nu ofera clarificari conceptuale care sa conduca spre o
definitie operationald. Pe de altd parte, trebuie sd recunoastem faptul ca, in
comparatie cu populatia adulta, adolescentii sunt mult mai predispusi sd consume
episodic, deodata si intr-o perioada de timp scurta (de obicei, citeva ore) o cantitate
mare de alcool (Stolle, Sack si Thomasius, 2009). In literatura internationala, acest
comportament cu risc este cunoscut sub denumirea de binge drinking (bautul excesiv).
Aceasta particularitate face ca, pentru grupa de varsta analizata, consumul compulsiv
de alcool sa fie periculos, mai ales atunci cand este asociat cu utilizarea altor
substante psihotrope (de exemplu, etnobotanice sau droguri cu risc ridicat). Avand
in vedere toate aspectele pe care le-am expus, optam pentru termenul abuz de
alcool prin care nu intelegem dependenta de alcool (asa cum a fost definitd aceasta
in DSM-1V), ci mai degraba situatia in care un adolescent consuma ocazional sau
episodic o cantitate de alcool atdt de mare, incat poate sd-gi punad in pericol
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sanatatea fizica si psihicd, precum si relatiile interpersonale, viata scolard, integritatea
morald, imaginea sociala s.a.

Numeroase studii de teren (transversale sau longitudinale), sinteze ale literaturii
care s-a preocupat de consumul de substante psihoactive in randul adolescentilor si
al tinerilor, precum si metaanalize au radiografiat factorii care contribuie la cresterea
riscului pentru tulburari din spectrul consumului de alcool sau factorii protectivi.
Acestia acoperd urmatoarele domenii (American Academy of Pediatrics, 2010;
Fitzgerald et al., 2018; Hawkins, Catalano si Miller, 1992; Pedersen si von Soest,
2015; Resnick et al., 1997): a) factori individuali — varsta, sexul, profilul
neurobiologic, mediul de rezidenta, background-ul rasial/etnic, stresul psihic,
evenimentele de viata traumatizante, anxietatea, depresia, stima de sine, sentimentul de
singuratate, stilul de coping la solicitari, optimismul, abilitatile sociale, satisfactia
fatd de viatd, problemele 1n ceea ce priveste consumul altor substante psihotrope
(de exemplu, canabis), antecedentele delincventiale etc.; b) factori familiali —
problemele legate de consumul de alcool in randul parintilor, nivelul scazut al
educatiei si statutul ocupational precar, monoparentalitatea, problemele de sanatate
mintald ale parintilor, lipsa atasamentului fatd de parinti/familie, sardcia suportului
din partea familiei, conflictele intrafamiliale, coeziunea familiala slaba, permisivitatea
parintilor etc.; c) factori scolari — atasamentul fatd de scoald, suportul din partea
profesorilor, esecul scolar, victimizarea prin bullying etc.; d) factori care tin de
relatiile interpersonale — nivelul integrarii in grupurile de covarstnici (de exemplu,
acceptarea sociald), suportul din partea covarstnicilor, atasamentul fatd de prieteni,
calitatea relatiilor romantice, experienta despartirilor de un partener romantic etc.;
e) factori sociali — caracteristicile cartierului/zonei rezidentiale, victimizarea prin
bullying in cadrul comunitatii, solicitarea ajutorului informal, problemele legale cu
organele de politie, prietenia cu alti adolescenti care au probleme cu alcoolul,
expunerea la modelele prezentate Th mass-media etc.

Adolescenta este o perioada de tranzitie marcata de numeroase schimbari 1n
ceea ce priveste infatisarea fizicd, imaginea de sine si identitatea in general,
cognitia, independenta fatd de parinti si autonomia individuald, relatiile sociale,
experientele romantice, sexualitatea, confuzia valorilor si personalitatea in ansamblul ei
(Papalia, Wendkos Olds si Duskin Feldman, 2010). Un adolescent se poate
confrunta cu temeri (de exemplu, schimbarile corporale rapide, solicitarile scolare
ridicate, dificultatile in relatiile romantice, asteptarile mari din partea parintilor,
incertitudinea in legatura cu propriul viitor etc.) a caror gestionare necesita sprijinul
constant din partea familiei, profesorilor, consilierului scolar si a altor persoane
semnificative din propria sa retea sociala. Adesea, schimbarile majore pe care
adolescentii le experimenteaza sunt insotite de cresterea drastica a stresului psihic.
La randul lui, stresul poate conduce la numeroase probleme emotionale si
comportamente dezadaptative, printre care se numdard si anxietatea (Anyan si
Hjemdal, 2016; Mann et al., 2011; Ngai si Cheung, 2000; van Oort et al., 2010).
Anxietatea este o stare emotionald care constd in ganduri recurente, senzatii
neplacute si modificari fiziologice ce apar ca raspuns la un stimul (situatie sau
eveniment de viatd) perceput ca fiind amenintitor (Dafinoiu, 2015).
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Tn ultimele decenii, conceptul referitor la suport a atras un interes din ce in ce
mai mare din partea cercetdtorilor care au subliniat beneficiile pe care aceasta
resursd oferitd de reteaua sociala le aduce in planul sanatatii fizice si mintale,
precum si 1n cel al starii de bine a indivizilor de toate varstele (Cohen, Gottlieb si
Underwood, 2000; Robu, 2012; Schwarzer si Buchwald, 2004). Literatura din
domeniul stiintelor comportamentale prezinta o distinctie conceptuald intre suportul
social efectiv primit si cel perceput (Gottlieb si Bergen, 2010; Uchino, 2009).
Integrand cele doud perspective teoretice, P. A. Thoits (2010) oferd o definitie
comprehensiva suportului social pe care 1l conceptualizeaza prin asistenfa emotionala,
informationald sau practicd pe care o persoana o primeste de la alte persoane din
propria retea sociald sau pe care o percepe ca fiind disponibild atunci cand are
nevoie de ea. Asadar, suportul social se referd la experienta unei persoane care se
simte apreciata, respectata, iubita si Ingrijita de alte persoane care sunt prezente in
viata ei (Gurung, 2006). Suportul social poate fi oferit de catre familie, prieteni,
profesori, consilieri scolari, colegi de munca, specialisti din diverse institutii
comunitare sau de catre orice alt grup social/religios la care o persoana este afiliata.
in comparatie cu frecventa sprijinului de care un copil/adolescent beneficiaza
efectiv, calitatea suportului social perceput si primit ca atare este mai importanta
pentru sdnatatea mintald si functionarea pozitivd (Chu, Saucier si Hafner, 2010;
Holahan, Valentiner si Moos, 1995).

Lipsa suportului social este considerata unul dintre factorii care genereaza o
varietate de probleme psihologice in randul copiilor si al adolescentilor. Exista
dovezi empirice consistente pentru rolul protectiv pe care suportul social din partea
familiei, prietenilor, profesorilor sau a altor persoane semnificative il joacd in
raport cu o serie de riscuri ce pot interveni in traseul dezvoltarii si in functionarea
pozitivd a adolescentilor, precum anxietatea, depresia, comportamentele
deviante/delincvente, dificultitile in relatiile sociale, nivelul scazut al adaptarii
la sarcinile scolaritatii, stresul psihic s.a. (Auerbach et al., 2011; Barrera si
Garrison-Jones, 1992; Robu, 2013; Rosenfeld, Richman si Bowen, 2000; Rueger,
Malecki si Demaray, 2010; Sterrett et al., 2011; Young et al., 2005).

Mai multe studii au evidentiat rolul pe care suportul social perceput 1l
joaca in protejarea adolescentilor impotriva anxietatii (Brailovskaia et al., 2018;
Kogkar si Geng6z, 2004; McDonald et al., 2010; van Droogenbroeck, Spruyt si
Keppens, 2018), precum si a consumului problematic de substante, inclusiv alcool
(Fitzgerald et al., 2018; Hamdan-Mansour, Puskar si Sereika, 2007; Parker si
Benson, 2004; Piko, 2000; Resnick et al., 1997; Stice si Barrera, 1995). Un studiu
intercultural efectuat pe trei esantioane de studenti care au inclus 4.433 subiecti din
Germania, 3.774 subiecti din Rusia si 4.982 subiecti din China a evidentiat corelatii
negative intre suportul social perceput, respectiv anxietate, depresie si stresul psihic
(Brailovskaia et al., 2018). In plus, in toate esantioanele analizate, rezilienta a
mediat semnificativ relatiile dintre suportul social si indicatorii negativi ai sdnatatii
mintale. Autorii acestui studiu concluzioneaza ca suportul social si rezilienta sunt
factori interconectati care, indiferent de conditiile geografice, istorice, sociale si
culturale, contribuie la sdnatatea mintald a unui adolescent. Pe o altd directie,
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ipoteza suportului social care actioneazd ca un tampon (Cohen si Wills, 1985)
sugereaza ca sprijinul pe care un adolescent il primeste din partea membrilor
propriei sale retele sociale contribuie la reducerea tensiunii psihice si protejeaza
Tmpotriva efectelor negative (de exemplu, anxietate sau depresie) pe care le poate
avea stresul produs de schimbarile specifice adolescentei sau evenimentele de viata
negative. Aceasta ipoteza a fost testatd in mai multe studii empirice efectuate in
populatia de adolescenti (Cheng, 1997; Holahan, Valentiner si Moos, 1995; Young
et al., 2005).

2. PREZENTUL STUDIU

2.1. SCOP

Tn prezentul studiu, ne-am propus explorarea relatiilor dintre nivelul anxietatii,
perceptia cu privire la suportul social din partea familiei si riscul pentru abuzul de
alcool in randul adolescentilor romani. Intrebarea care ne-a orientat demersul
investigativ a fost: Pentru niveluri diferite ale suportului social din partea familiei,
relatia dintre nivelul anxietatii in randul adolescentilor si riscul pentru abuzul de
alcool este diferita? Principala premisa care a stat la baza investigatiei a fost ca
perceptia pe care un adolescent o are cu privire la disponibilitatea si calitatea
suportului social pe care familia i-1 ofera actioneaza ca un amortizor care reduce
impactul negativ pe care anxietatea 1l poate avea prin abuzul de alcool (Figura nr. 1).
Ipoteza pe care am testat-0 este o extensie a modelului amortizarii stresului,
potrivit caruia suportul social reduce posibilele efecte negative ale stresului psihic
(Cohen si Pressman, 2004; Cohen si Wills, 1985).

Variabila moderatoare
Suportul social
din partea familiei
Variabila independenti Variabila dependenta
Nivelul anxietitii Riscul pentru
abuzul de alcool
Figuranr. 1

Reprezentarea schematica a variabilelor de interes si a relatiilor dintre acestea
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2.2. PARTICIPANTI SI PROCEDURA

Datele brute au fost obtinute prin prelucrarea raspunsurilor valide pe care
688 adolescenti romani (321 fete si 367 baieti) le-au oferit la chestionarele
administrate in contextul unui studiu mai amplu prin care s-au urmarit dimensiunile
psiho-socio-comportamentale ale consumului de alcool in adolescentd. Esantionul
a inclus 407 elevi in clasa a X-a si 281 elevi in clasa a XI-a. In momentul colectarii
datelor din populatia scolara, adolescentii aveau varste cuprinse Intre 15 si 19 ani
(M = 16.46; mediana = 16; SD = 0.84). Participantii erau rezidenti fie in mediul
rural (n = 444), fie in cel urban (n = 244) si proveneau din familii intacte (n = 494),
familii temporar dezintegrate prin plecarea parintilor la munca in strdinatate
(n = 72) sau din familii dezorganizate prin decesul unuia dintre parinti sau prin
divort (n = 22).

Colectarea datelor a fost realizatd in perioada septembrie—noiembrie 2020 cu
ajutorul consilierilor scolari si al profesorilor diriginti. Participantii la studiu au fost
recrutati printr-o strategie nealeatorie (esantion de convenientd). Bazinul de recrutare a
fost reprezentat de populatia de elevi din 14 institutii de Invatamant liceal care fac
parte din reteau scolard rurald/urband a judetului Galati. Raspunsurile la itemii
inclusi 1n protocolul standardizat au fost anonime pentru a se controla efectul
dezirabilitatii sociale.

2.3. INSTRUMENTE ADMINISTRATE PENTRU COLECTAREA DATELOR

In studiul mai larg care si-a focalizat atentia pe dimensiunile psiho-socio-
comportamentale ale consumului de alcool in randul adolescentilor romaéni,
participantii au completat un protocol standardizat care a inclus 168 de itemi
repartizati in continutul a 15 chestionare, inventare si scale. In prezentul articol,
vom trece in revistd doar instrumentele prin care au fost masurate anxietatea, riscul
pentru abuzul de alcool, respectiv suportul social din partea familiei.

Anxietatea a fost operationalizata utilizandu-se zece itemi preluati din versiunea
in limba roménd a subscalei Anxietate din Youth Self-Report (YSR; Achenbach
si Rescorla, 2001; adaptarea in Roménia a fost coordonatd de A. Dobrean si
este comercializatd de Romanian Psychological Testing Services). Instrumentul
multidimensional YSR face parte din sistemul ASEBA (Achenbach System of
Empirically Based Assessment) care ofera posibilitatea unei evaluari cuprinzitoare
a aspectelor pozitive si negative ale adaptarii la sarcinile dezvoltarii in randul
(pre)adolescentilor. YSR include doud componente, dintre care una se refera la
competentele sociale si a doua vizeaza problemele emotionale (anxietatea, depresia,
insingurarea si izolarea, respectiv acuzele somatice) si pe cele comportamentale
(incalcarea regulilor sociale, respectiv manifestarile agresive). In versiunea originala,
anxietatea poate fi masurata cu 13 itemi, dintre care au fost selectati zece itemi
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pentru studiul pe care l-am realizat. Doua exemple de itemi sunt: ,,imi este frica
cd as putea gandi sau face ceva rau”, ,,Sunt critic/-a cu mine Insumi/insami”.
La fiecare dintre itemi, un subiect poate raspunde prin alegerea uneia dintre cele
trei variante pe care le are la dispozitie, si anume: 0 — nu este deloc adevarat pentru
mine, 1 — este doar uneori adevarat pentru mine, 2 — este foarte (adesea) adevarat
pentru mine. Instrumentul YSR (inclusiv subscala Anxietate) are calitati psihometrice
consistente care au fost evidentiate in mai multe studii ample si riguroase
(Achenbach si Rescorla, 2001; Ivanova et al., 2007). Tn prezentul studiu, validitatea
de construct interna a versiunii de lucru pe care am utilizat-o pentru masurarea
anxietatii a fost testatd prin efectuarea analizei factoriale confirmatorii cu ajutorul
aplicatiei AMOS 20.0 (Arbuckle, 2011). Modelul metric care a fost retinut pentru
prelucrarile ulterioare i-a inclus pe toti cei zece itemi. Acestia au fost constransi sa
satureze un singur factor latent. De asemenea, n baza sugestiilor pentru imbunatitirea
parametrilor modelului, care sunt incluse in output-ul ce poate fi obtinut cu
aplicatia AMOS, erorile pentru doi dintre itemi au fost constranse sd coreleze intre
ele. Modelul rezultat a evidentiat o adecvare bunid din punct de vedere statistic
(Kline, 2011; Schermelleh-Engel, Moosbrugger si Miiller, 2003): ¥* = 65.54,
df = 34, p = 0.001, ¥%/df = 1.92, GFI = 0.980, AGFI = 0.967, NNFI/TLI = 0.959,
NFI = 0.939, CFI = 0.969, RMSEA = 0.038, Clgo % rvsea = 0.024-0.051. Valorile
standardizate ale saturatiilor pe care itemii le-au avut in factorul latent au fost
cuprinse intre 0.27 si 0.66 (p < 0.001). Pentru ansamblul celor zece itemi,
consistenta internd a fost satisfacatoare (o cronbach = 0.76). Pentru fiecare dintre
adolescentii care au participat la studiu, scorul total a fost calculat prin insumarea
scorurilor la cei zece itemi (domeniul de variatie posibil: 0-20). Scorul ridicat a fost
interpretat ca indicator al nivelului ridicat al anxietatii.

In vederea masuririi riscului pentru abuzul de alcool, adolescentii care au
participat la prezentul studiu au completat un instrument ce a inclus zece itemi la
care au raspuns prin alegerea uneia dintre variantele DA sau NU. Doua exemple de
itemi sunt: ,,Ai avut vreodata probleme cu alte persoane sau cu politia din cauza
consumului de alcool?”, ,,Obisnuiesti sa consumi alcool pentru a te relaxa, a te
simti mai bine cu tine insuti/insati sau pentru a te integra intr-un grup de prieteni/
la o petrecere?”. Opt dintre cei zece itemi au fost preluati si adaptati din bazinul de
itemi care a stat la baza construirii si validarii instrumentului CRAFT — Car, Relax,
Alone, Forget, Friends, Trouble (Knight et al., 1999). Acesta permite screening-ul
adolescentilor care prezintd un risc ridicat pentru tulburari legate de utilizarea
alcoolului sau a altor substante. Validitatea instrumentului a constat in atentia mai
multor studii (Dhalla, Zumbo si Poole, 2011; Knight et al., 2002). Un alt item
(,,Ti-ai neglijat vreodata obligatiile pe care le ai in familie, temele pentru scoala,
iesirile cu prietenii tai, relatia cu iubitul tau/iubita ta pentru mai mult de doua zile la



9 Anxietate si abuz de alcool in randul adolescentilor 119

rand din cauza consumului de alcool ?”) are la baza un item preluat din Brief
Michigan Alcoholism Screening Test (BMAST; Pokorny, Miller si Kaplan, 1972).
Un ultim item [,,Crezi cé ceilalti (prietenii téi, colegii de scoald) beau alcool mai
mult decét tine?] a fost formulat pentru a servi studiului pe care I-am realizat. S-a
pornit de la premisa ca un adolescent care se compara cu alti covarstnici in ceea ce
priveste consumul de alcool poate constientiza cé are probleme care necesita ajutor
specializat. Setul format din cei zece itemi la care ne-am referit a fost supus
analizei factoriale confirmatorii in vederea explorarii validitatii de construct. Un
prim model metric ipotetic a constrans toti itemii sa satureze un singur factor latent.
Nu a fost impusd nicio altd constrangere cu privire la corelatiile dintre erorile
asociate itemilor. Desi modelul a evidentiat o adecvare foarte buna, saturatia unui
item in factorul latent nu a fost semnificativd din punct de vedere statistic.
Din acest motiv, itemul a fost eliminat si analiza reluatd. Noul model metric a
evidentiat, de asemenea, o adecvare statisticd foarte buni: y* = 37.36, df = 27,
p = 0.088, y¥df = 1.38, GFI = 0.987, AGFI = 0.979, NNFI/TLI = 0.973,
NFI = 0.931, CFI = 0.980, RMSEA = 0.024, Clg % rmsea = 0.000-0.042. Saturatiile
itemilor in factorul latent au avut valori standardizate cuprinse intre 0.24 si 0.59
(p < 0.001). Pentru ansamblul celor noud itemi, consistenta interna a fost
satisfacatoare (KR2o = 0.62). Prin urmare, pentru fiecare dintre adolescentii care au
participat la studiu a fost calculat un scor total prin Thsumarea scorurilor la itemii
retinuti in urma analizei factoriale confirmatorii (domeniul de variatie posibil: 0-9).
Un scor ridicat a fost considerat ca indicator al riscului pentru abuzul de alcool.
Perceptia pe care adolescentii o aveau cu privire la disponibilitatea si adecvarea
suportului social din partea familiei, prietenilor si a altor persoane semnificative a
fost masurata utilizandu-se versiunea in limba romana (Robu, Sandovici si Ciudin,
2020) pentru Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS;
si adecvarii suportului instrumental si emotional din trei surse specifice, si anume
familie (4 itemi), prieteni (4 itemi), respectiv alte persoane semnificative din
reteaua sociald a unui subiect (4 itemi). Subscala Familie include itemi precum
,Familia mea se straduieste sd ma ajute, atunci cand am nevoie” sau ,,Familia mea
este Tntotdeauna dispusa sd ma ajute si iau anumite decizii”. La fiecare dintre
itemi, raspunsul poate fi furnizat pe o scald de tip Likert cu sapte ancore verbale,
care sunt distribuite gradual de la 1 — dezacord puternic la 7 — acord puternic.
Pentru fiecare dintre sursele de suport, scorul total se obtine prin insumarea
scorurilor la itemii corespunzatori (domeniul de variatie posibil: 4-28). Scorurile
ridicate semnifica disponibilitatea si adecvarea suportului social din partea familiei,
prietenilor sau a altor persoane semnificative. Instrumentul MSPSS are calitati
psihometrice consistente (Lopez si Cooper, 2011; Zimet et al., 1988), motiv pentru
care este utilizat frecvent in studii realizate pe esantioane de adolescenti, tineri si
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adulti care au diverse background-uri sociale, culturale sau medicale. Validitatea si
fidelitatea instrumentului MSPSS au fost confirmate Tn mai multe studii efectuate
atat pe esantioane formate din adolescenti selectati din populatia comunitard cu
diferite caracteristici rasiale si/sau etnice (Bruwer et al., 2008; Cheng si Chan, 2004;
Edwards, 2004), cét si pe esantioane clinice formate din adolescenti diagnosticati
cu tulburari psihice (Kazarian si McCabe, 1991). V. Robu, A. Sandovici si M. Ciudin
(2020) au selectat din populatia comunitard trei esantioane de adolescenti si au
adus dovezi consistente pentru structura factoriald, validitatea discriminantd si
concurentd, respectiv fidelitatea (consistenta internd si stabilitatea test-retest)
versiunii in limba roméana pentru MSPSS. In prezentul studiu, consistenta internd
pentru subscala Familie a fost buna (& cronbach = 0.87).

2.4. ASPECTE TEHNICE ALE ANALIZEI CANTITATIVE A DATELOR

Datele brute au fost analizate utilizandu-se aplicatia SPSS pentru Windows
20.0 (IBM SPSS, Chicago, IL). Pentru toate variabilele cantitative pe care ne-am
focalizat atentia a fost verificatd normalitatea distributiilor. Aceasta este o conditie
importantd pentru utilizarea tehnicilor statistice multivariate. In cazul unei distributii
univariate normale, valorile indicatorilor simetriei (skewness) si boltirii (kurtosis)
trebuie sa fie egale cu zero. Nu existd un reper clar care sa indice ce valori ale celor
doi indicatori sunt acceptabile pentru a se concluziona ca distributia unei variabile
este normald. Unii autori (Morgan et al., 2004) ofera ca repere critice + 1.
Rezultatele simuldrilor statistico-matematice sugereaza ca valori ale indicatorului
skewness situate in afara intervalului [-2; 2], respectiv, valori ale indicatorului
kurtosis situate Tn afara intervalului [- 4, 4] distorsioneaza sever rezultatelor testelor
multivariate (West, Finch si Curran, 1995).

Modelul in care suportul social din partea familiei a fost presupus ca avand
un efect moderator asupra relatiei dintre nivelul anxietatii si riscul pentru abuzul de
alcool 1n randul adolescentilor a fost testat utilizandu-se analiza de regresie liniara
multipld ierarhicd (Labar, 2008). Un moderator este o variabild calitativi sau
cantitativa care influenteaza directia si/sau intensitatea relatiei dintre o variabila
independenta si una dependentd. Variabila moderatoare este similara cu o variabila
suplimentara care, alaturi de cea independentd, covariaza cu variabila dependenta.
Pentru a se putea vorbi despre o relatie de moderare, este necesara indeplinirea
simultand a trei conditii (Baron si Kenny, 1986; Frazier, Tix si Barron, 2004):
a) variabila independenta trebuie sa aibd un efect semnificativ din punct de vedere
statistic asupra variabilei dependente; b) variabila moderatoare trebuie sa aiba,
de asemenea, un efect semnificativ asupra variabilei dependente; ¢) interactiunea
dintre variabilele independentd si moderatoare (care se obtine prin calcularea
produsului dintre valorile standardizate ale celor doud variabile) trebuie sd aiba un
efect semnificativ asupra variabilei dependente; in plus, in raport cu puterea statistica a
modelului testat In primul pas al analizei, addugarea interactiunii dintre variabilele
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independenta si moderatoare trebuie sa aducd un plus semnificativ la explicarea
variantei variabilei dependente. Valorificandu-se sugestia lui P.A. Frazier, A.P. Tix
si K.E. Barron (2004), scorurile brute pentru anxietate si suportul social din partea
familiei au fost transformate Tn scoruri standardizate (z) pentru a se preintdmpina
multicoliniaritatea dintre variabilele independente introduse in al doilea pas al
modelului de regresie ierarhicd. Este vorba despre variabila rezultatd prin calcularea
produsului dintre valorile standardizate ale variabilelor independentd si moderatoare.
Aceasta variabila compozitd va corela puternic cu fiecare dintre cele doua variabile.

3. REZULTATE

3.1. DATE DESCRIPTIVE SI COMPARATIVE

Din raspunsurile pe care adolescentii le-au dat la chestionarul prin care s-a
urmarit frecventa consumului de bauturi alcoolice, s-a constatat ca 9.3 % consumau
bere des sau in fiecare zi, 3.1 % — vin, 1.5 % — lichior, 1.6 % — gin si 4.7 % —
bauturi spirtoase tari. Aproximativ 14 % din totalul adolescentilor care au fost
investigati (18.5 % dintre baieti, respectiv 8.09 % dintre fete) au raportat ca
obisnuiau sd consume des sau in fiecare zi un anumit tip de bauturd alcoolica.
Aproximativ 15 % din totalul adolescentilor (17.7 % dintre baieti, respectiv 11.2 %
dintre fete) au declarat cd apelau la alcool pentru a scépa de stres si a-gi crea o
dispozitie buna. De asemenea, 8.1 % din total (9.3 % dintre baieti si 6.9 % dintre
fete) consumau alcool pentru cd, uneori, se simteau tristi si fard speranta.

Mediile distributiilor pentru scorurile la instrumentele administrate (Tabelul
nr. 1) au fost raportate la domeniile de variatie posibile. In raport cu acestea, s-a
constatat cd adolescentii din esantionul analizat au obtinut un scor moderat pentru
anxietate, un scor moderat spre scazut pentru riscul abuzului de alcool, respectiv,
un scor ridicat pentru suportul social din partea familiei. Valorile indicatorilor
skewness si kurtosis au depasit usor limita + 1.00 doar in cazul distributiei riscului
pentru abuzul de alcool. Considerate in ansamblul lor, valorile indicatorilor
tendintei centrale (media si mediana), respectiv, cele ale indicatorilor formei nu au
evidentiat probleme semnificative In ceea ce priveste normalitatea distributiilor
pentru principalele variabile pe care le-am urmarit in studiu.

Tabelul nr. 1

Indicatori statistici descriptivi pentru variabilele de interes

Variabile N M Mdn AS Skewness | Kurtosis
Anxietate 682 6.97 7.00 | 3.83 0.42 -0.44
Risc abuz alcool 688 2.46 2.00 1.83 1.05 1.20
Suport social familie 679 21.63 | 23.00 | 5.73 -0.79 -0.05

Nota: Mdn = mediana
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Comparatiile in functie de sexul adolescentilor care au participat la studiu au
evidentiat o diferentd semnificativd din punct de vedere statistic pentru riscul
abuzului de alcool (t = - 5.46; p < 0.001), insd marimea efectului a fost moderata
(dcohen = 0.41). Comparativ cu fetele (M = 2.06; AS = 1.61), baietii au evidentiat un
risc pentru abuzul de alcool ceva mai ridicat (M = 2.80; AS = 1.93). De asemenea,
S-a obtinut o diferentd semnificativd pentru anxietate (Mrete = 7.37; AStete = 3.72;
Mugieii = 6.61; ASpaiei = 3.89; t = 2.60; p < 0.01), Insd marimea efectului a fost
scazutd (dconen = 0.20). Pentru suportul social din partea familiei, diferenta dintre
fete si baieti nu a fost semnificativd din punct de vedere statistic (Mfete = 21.78;
AStete = 6.07; Mugicii = 21.50; ASpsieii = 5.42; t = 0.64; p = 0.519).

3.2. CORELATIILE DINTRE VARIABILELE STUDIULUI

Datele au evidentiat o asociere pozitiva si semnificativa din punct de vedere
statistic Intre scorul pentru anxietate si cel pentru riscul in ceea ce priveste abuzul
de alcool (n = 682; r = 0.373; p < 0.001). Valoarea corelatiei a indicat o relatie de
intensitate moderata intre anxietate si riscul pentru abuzul de alcool. Niveluri mai
ridicate ale anxietatii au tins sa coreleze cu un risc mai mare pentru consumul
abuziv de alcool. Corelatia dintre anxietate si riscul pentru abuzul de alcool s-a
pastrat 1n acelasi registru al intensitatii si atunci cand a fost controlat efectul din
partea sexului adolescentilor (n = 679; rparial = 0.404; p < 0.001).

Pe de alta parte, scorul pentru suportul social din partea familiei a corelat
negativ atat cu scorul pentru anxietate (n = 673; r = - 0.341; p < 0.001), cét si cu
riscul pentru abuzul de alcool (n = 679; r = - 0.280; p < 0.001). Niveluri mai
ridicate ale suportului social din partea familiei au tins sa se asocieze cu un nivel
mai scazut al anxietatii, respectiv cu un risc mai redus pentru abuzul de alcool.
Asocierea dintre suportul social oferit de familie si anxietate s-a pastrat in plaja
intensitatii moderate, iar atunci cand a fost controlat efectul din partea sexului
adolescentilor care au participat la studiu, si-a modificat insesizabil valoarea
absolutd (N = 670; lyagial = - 0.345; p < 0.001). In schimb, relatia dintre suportul
social din partea familiei si riscul pentru abuzul de alcool a avut o intensitate ceva
mai scizuta care, de asemenea, s-a modificat insesizabil atunci cand a fost controlat
efectul din partea sexului adolescentilor (N = 676; rpaiat = - 0.281; p < 0.001).

3.3. ANALIZA RELATIEI DE MODERARE

Tabelul nr. 2 sumarizeazd valorile coeficientilor de regresie, precum si
coeficientii de determinare pentru pasii analizei de regresie liniard multipla ierarhica
care a fost realizatd in vederea testarii relatiei de moderare.
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Tabelul nr. 2

Date ale testdrii relatiei de moderare

Variabile independente B R? AR?
Pas 1
Anxietate 0.31 ***

0.165 -
Suport social familie - 0.17 ***
Pas 2
Anxietate 0.30 ***
Suport social familie - 0.14 *** 0.177 0.012
Anxietate x suport social familie -0.11 **

Nota: N = 673. Modelele includ constanta in ecuatie. ** p <0.01; *** p <0.001

Tn primul pas al analizei, scorurile standardizate pentru anxietate si suportul
social din partea familiei au fost introduse ca variabile independente, variabila
dependenta fiind riscul pentru abuzul de alcool (scorul brut). Modelul obtinut a fost
semnificativ din punct de vedere statistic (R = 0.407; Fr = 66.31; p < 0.001).
Anxietatea si suportul social din partea familiei au explicat impreunad 16.5 % din
diferentele dintre adolescentii care au participat la studiu in ceea ce priveste riscul
pentru abuzul de alcool. Nivelul anxietatii a fost predictor pozitiv al riscului pentru
abuzul de alcool, in timp ce suportul social din partea familiei a fost predictor
negativ. Astfel, conditiile a) si b), necesare pentru existenta unei relatii de moderare,
au fost indeplinite (a se revedea sectiunea 2.4).

Tn al doilea pas al analizei, variabilele independente au fost scorurile
standardizate pentru anxietate si suportul social din partea familiei, precum si
variabila compozitd obtinuta prin calcularea produsului dintre scorurile standardizate
pentru anxietate si suportul social familial. Aceastd variabila a fost derivata
pentru a se manipula din punct de vedere cantitativ interactiunea dintre variabila
independenta si cea moderatoare. Modelul obtinut a fost semnificativ din punct de
vedere statistic (R = 0.421; Fr = 47.91; p < 0.001). Variabilele independente au
explicat impreund 17.7 % din varianga riscului pentru abuzul de alcool. Anxietatea
si suportul social din partea familiei si-au pastrat rolul predictiv, iar variabila
rezultata prin interactiunea dintre cele doua a fost, de asemenea, predictor negativ
al riscului pentru abuzul de alcool (conditia ¢). Mai mult, Tn raport cu puterea
explicativd globald a modelului rezultat in primul pas al analizei, addugarea
interactiunii dintre anxietate si suportul social din partea familiei a condus la o
crestere cu 1.2 % a puterii explicative a celui de-al doilea model. Chiar daca a avut
o valoare modesta, aceastd crestere a fost semnificativdi din punct de vedere
statistic (Far? = 9.44; p = 0.002). Atunci cand nivelul suportului social din partea



124 Grigore lonascu, Aurelia Glavan 14

familiei a fost ridicat, adolescentii cu un scor ridicat la anxietate au evidentiat un
risc mai scazut pentru abuzul de alcool. La polul opus, atunci cand nivelul
suportului social din partea familiei a fost scazut, adolescentii cu un scor ridicat la
anxietate au evidentiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool (Figura nr. 2).
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Figuranr. 2

Riscul pentru abuzul de alcool in functie de nivelul anxietatii si suportul social din partea familiei

4. DISCUTIIL IMPLICATII PRACTICE

Adolescenta marcheaza inceputul unei perioade de tranzitie de la copilarie la
varsta adultd. Aceastd etapd critica a vietii este insotitd de numeroase schimbari
fizice, cognitive, emotionale si sociale, precum si de riscuri (Steinberg si Sheffield
Morris, 2001). Schimbarile tumultoase specifice varstei si evenimentele de viata
stresante 1i predispun pe adolescenti la probleme emotionale (dintre care cele mai
comune sunt anxietatea si depresia), tulburdri de comportament, precum si la
utilizarea unei palete largi de substante care includ alcoolul, amfetaminele,
marihuana, canabisul, dar si drogurile ilegale cu risc mare pentru integritatea fizica
si sdnatatea mintald (Anyan si Hjemdal, 2016; Hoffmann, Cerbone si Su, 2000;
Shatkin, 2015; van Oort et al., 2010).
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La varsta adolescentei, fetele si baietii cautad sia experimenteze lucruri noi, isi
testeaza limitele personale si petrec mult timp aldturi de prietenii lor (Steinberg si
Sheffield Morris, 2001). Aceste particularitati ale profilului psihosocial al unui
adolescent trebuie relationate cu diverse forme de angajare In comportamente cu
risc pentru sanatatea fizicd si mintald. Printre acestea, se numara si consumul de
alcool (American Academy of Pediatrics, 2010; Johnston et al., 2019; Sandovici,
Tufeanu si Mihaila, 2016). Adolescentii, tinerii si adultii consuma alcool pentru o
multitudine de scopuri care includ efectele pe care aceastd substantd le produce
asupra sistemului psihic, nevoia de socializare, distractia, relaxarea, reducerea
stresului, evadarea din stari afective nepldcute, decompensarea sau depdsirea
travaliului fiziologic si psihic asociat sindromului de abstinentd (in cazul persoanelor
dependente de alcool). Adolescentii consuma alcool si pentru a se integra mai bine
in grupurile de covarstnici si a fi acceptati sau pentru a-si dovedi maturitatea, dar
cei mai multi apeleaza la aceastd substantd pentru a face fata stresului si anxietatii
generate de problemele pe care le intdmpina (Patrick et al., 2011; Thomas et al.,
2010).

Consumul de alcool in randul adolescentilor este considerat o problema
majora a sanatatii publice, deoarece se asociaza cu o multitudine de efecte adverse
si poate conduce destul de repede la instalarea dependentei clinice, asa cum se
intampla si in cazul altor substante pe care adolescentii le utilizeaza destul de
frecvent, precum marihuana (Wagner si Anthony, 2002). Totusi, trebuie precizat ca
dependenta cronica de alcool (asa cum a fost definita aceasta categorie clinica in
clasificarile internationale) este mai putin probabild In randul adolescentilor,
deoarece toleranta la alcool si sindromul de abstinentd (sevrajul) au nevoie de o
perioada de timp mai lunga pentru a se instala (American Academy of Pediatrics,
2010). Avand in vedere aceastd observatie a cercetdtorilor care se preocupa de
consumul de substante la varste timpurii, in studiul mai larg prin care s-au urmarit
dimensiunile psiho-socio-comportamentale ale consumului de alcool in randul
adolescentilor, ne-am focalizat atentia pe problematica abuzului, adica pe situatiile
in care un adolescent consumd ocazional sau episodic (individual sau intr-un
anumit context social) o cantitate mare de alcool intr-o perioada de timp scurta,
punéndu-se astfel in numeroase situatii de risc.

Tn acest articol au fost prezentate cadrul metodologic si rezultatele unui
studiu prin care s-a urmarit sa se testeze daca suportul social din partea familiei,
pe care un adolescent il percepe ca atare, modereaza relatia dintre simptomele
specifice anxietdtii si riscul pentru abuzul de alcool. Este cunoscut faptul ca,
dincolo de asistenta materiald sau emotionald de care o persoand beneficiaza
efectiv, aprecierea subiectiva a suportului social se asociaza semnificativ cu starea
de bine psihologica (Gurung, 2006; Uchino, 2009). Uneori, expectanta unei persoane
ca altii 11 vor oferi suport pentru a depasi dificultdtile sau credinta cad este iubita,
ingrijita si ca celorlalti le pasa de ea poate fi mai beneficd decat primirea efectiva a
suportului social (Cheng, 1997). Beneficiile suportului social includ atat schimbari
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in plan cognitiv (de exemplu, reevaluarea propriilor resurse, intarirea imaginii de
sine pozitive, asumarea responsabilitdtii, identificarea unor posibile solutii la
problemele de viata etc.), cat si restructurdri in planul functionarii emotionale
(de exemplu, deblocarea starilor emotionale negative, obtinerea increderii in sine si
in ceilalti, intarirea sentimentului de confort emotional etc.) (Jung, 1987).

Pentru un adolescent, relatiile sociale stabile 1n timp si suportive reprezinta o
nevoie psihologicd de baza, deoarece contribuie la calitatea vietii (Helgeson, 2003;
Petito si Cummins, 2000) si la dezvoltarea sdnatoasd (Chu, Saucier si Hafner,
2010; Sciaraffa, Zeanah si Zeanah, 2018). Consecintele daunatoare pe care lipsa
suportului social le are pentru functionarea pozitivd a adolescentilor sunt bine
documentate si includ stresul psihic (Auerbach et al., 2011; Brailovskaia et al.,
2018; Leung, 2007), anxietatea (Brailovskaia et al., 2018; Rueger, Malecki si
Demaray, 2010; van Droogenbroeck, Spruyt si Keppens, 2018), depresia (Auerbach
et al., 2011; Barrera si Garrison-Jones, 1992; Young et al., 2005), dificultatile
scolare (Rosenfeld, Richman si Bowen, 2000; Rueger, Malecki si Demaray, 2010),
consumul de substante nocive — inclusiv abuzul de alcool (Hamdan-Mansour,
Puskar si Sereika, 2007; Parker si Benson, 2004; Piko, 2000; Stice si Barrera,
1995) s.a. Exista un consens asupra faptului cd suportul social poate avea atat un
impact direct pozitiv in planul sanatatii fizice si mintale si in ceea ce priveste starea
de bine psihologicéd/sociala a unei persoane, cat si un efect indirect prin amortizarea
efectelor negative ale stresului psihic (Cohen si Pressman, 2004; Cohen si Wills,
1985; Jung, 1987). Ipoteza amortizarii efectelor stresului a fost doveditda si in
randul adolescentilor (Cheng, 1997; Young et al., 2005).

Datele analizei de regresie liniara multipla ierarhica au oferit dovezi pentru
relatia de moderare. Scorul pentru anxietate a fost predictor pozitiv al riscului
pentru abuzul de alcool, in timp ce scorul pentru suportul social din partea familiei,
respectiv, scorul pentru interactiunea dintre anxietate si suportul familial au fost
predictori negativi. Adolescentii care se confruntau cu simptomele neplacute ale
anxietatii si care, in acelasi timp, nu credeau ca beneficiaza de suport social din
partea familiei au evidentiat un risc mai ridicat pentru abuzul de alcool. Prin
relatiile interpersonale pozitive, atasamentul continuu dintre parinti si copii,
experientele de cunoastere, precum si prin suportul instrumental, emotional si
moral, familia riméne un factor-cheie pentru dezvoltarea pozitiva a adolescentilor
si contribuie la promovarea functiondrii sandtoase atat in adolescenta (Collins si
Laursen, 2004; Reinherz et al., 2008), cat si la varsta adulta (Doherty et al., 2008;
Paradis et al., 2011). Rezultatele pe care le-am obtinut sugereaza ca suportul social
din partea familiei poate contribui la atenuarea riscului pentru abuzul de alcool Tn
randul adolescentilor care experimenteazi anxietatea. In contextul schimbarilor
sociale, culturale si economice actuale, precum si al provocarilor specifice varstei,
adolescenta se evidentiaza ca o etapd insidioasa a dezvoltarii individului uman.
Din acest motiv, atentia sporita acordatd nevoii de suport poate contribui la
prevenirea riscurilor care greveaza sandtatea fizica si psihicd a adolescentilor,
printre care se numara si consumul de substante nocive.
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Punctele tari ale studiului pe care I-am realizat includ volumul mare al
esantionului de adolescenti in care au fost colectate datele, precum si utilizarea
unor instrumente care au calitati psihometrice recunoscute In comunitatea academica.
De asemenea, studiul a valorificat un model teoretic (ipoteza suportului social ca
amortizor al relatiei dintre stresul psihic si dimensiunile negative ale functionarii
psihosociale) larg acceptat 1n literatura internationald, precum si un corp consistent
de dovezi empirice cu privire la rolul pe care suportul social il joaca in sanatatea
mintald si functionarea pozitivd a adolescentilor. Totusi, din punct de vedere
metodologic, o limita a studiului este design-ul transversal (Carlson si Morrison,
2009). Rezultatele obtinute printr-0 astfel de abordare trebuie interpretate cu precautie
in ceea ce priveste relatia temporald dintre anxietate, suportul social si utilizarea
substantelor nocive (de exemplu, alcoolul). Pentru a se putea concluziona cu
privire la existenta unei relatii cauzale adevarate intre variabilele care au stat n
centrul atentiei noastre in prezentul studiu, este necesar un design longitudinal
prospectiv, precum cel utilizat de catre C. Cheng (1997) in investigatia prin care a
urmarit sd testeze dacd suportul social perceput modereaza relatia dintre
evenimentele de viata stresante si depresie in randul adolescentilor chinezi.

Dincolo de limitele metodologice, din punct de vedere practic, constatarile
studiului pe care l-am realizat sugereaza ca programele de consiliere adresate
adolescentilor vulnerabili (care se confrunta cu schimbari sau evenimente de viata
stresante ce pot contribui la cronicizarea anxietatii si, prin aceasta, la cresterea
riscului pentru abuzul de alcool) trebuie sa ia in calcul atat gestionarea problemelor
emotionale (pe langa anxietate, includem depresia, scaderea increderii in sine,
sentimentul de neajutorare etc.), cat si antrenarea abilitatilor de care adolescentii au
nevoie pentru a identifica sursele de suport social, a obtine diferite forme de sprijin
atunci cand se confrunta cu solicitari si a mentine calitatea retelelor sociale in care
sunt ancorati. Concluziile unei sinteze sistematice care si-a focalizat atentia pe
modalitatile 1n care suportul social poate fi mobilizat pentru imbunatatirea sanatatii
mintale, a functionarii si a adaptarii in rAndul copiilor si al adolescentilor (Bauer
et al., 2021) arata cd modelarea abilitatilor sociale si a relatiilor interpersonale
sandtoase, crearea unor medii sigure in care adolescentii pot sa-si exerseze abilitatile
sociale sau pe cele de rezolvare a problemelor practice, incurajarea adolescentilor
sd ceard ajutor atunci cand intdmpina dificultdti sau schimbarea perceptiilor despre
beneficiile suportului social sunt cateva dintre dimensiunile interventiilor prin care
tinerii vulnerabili pot fi ajutati sa-si intareasca credinta in autoeficacitate, sentimentul
sperantei, stima de sine, increderea in propriile lor forte, rezilienta, strategiile pozitive
de adaptare la stres, starea de bine, psihologica si sociald s.a., sa reduca riscul
anxietatii, depresiei si al problemelor de comportament si sa-si Imbunatateasca
functionarea psihologica si sociala.

Primit in redactie la: 12.01.2022
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REZUMAT

Numeroase cercetdri au aratat ca abuzul de alcool in randul adolescentilor este o problema
majora de sanitate. Intelegerea factorilor de risc/protectie asociati abuzului de alcool in populatia de
adolescenti este esentiald pentru a se asigura o prevenire eficientd si interventii individuale timpurii.
in acest cadru de lucru larg, un domeniu empiric ciruia i S-a acordat o atentie din ce in ce mai mare
este asocierea dintre abuzul de alcool in randul adolescentilor si problemele in ceea ce priveste
anxietatea. Mai multe investigatii sugereaza ca suportul social din partea familiei poate reduce in mod
eficient problemele legate de sanatate, inclusiv anxietatea si abuzul de alcool in randul adolescentilor.
Scopul acestui studiu a fost de a examina daca suportul social din partea familiei modereaza asocierea
dintre simptomele anxietatii si riscul pentru abuzul de alcool in rdndul adolescentilor. Un esantion din
populatia generalda format din 688 adolescenti romani a completat mai multe instrumente standardizate,
inclusiv un instrument destinat evaludrii riscului curent pentru abuzul de alcool, Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (Zimet et al., 1988) si un index pentru evaluarea anxietitii, care a
fost extras din Youth Self-Report (Achenbach & Rescorla, 1991). Riscul pentru abuzul de alcool s-a
asociat pozitiv si semnificativ din punct de vedere statistic cu anxietatea (r = 0.373; p < 0.001),
respectiv, negativ cu suportul social din partea familiei (r = - 0.280; p < 0.001). De asemenea,
a fost identificata o relatie inversa intre suportul social din partea familiei si anxietate (r = - 0.341;
p < 0.001). Analiza de regresie liniard multipla ierarhica a oferit dovezi pentru relatia de moderare.
Pe scurt spus, suportul social din partea familiei poate actiona ca un tampon prin reducerea riscurilor
asociate anxietatii. Sunt discutate cateva implicatii practice pentru interventiile preventive.
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