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Abstract

The scientific literature indicates that negative emotions such as stress, anxiety, and depression
are significant predictors of substance use, while social support may moderate this relationship by
acting as a protective factor. The aim of the present study was to examine the relationship between
negative emotions, perfectionism, social support, and substance use among adolescents. The
participants were 238 adolescents, aged between 14 and 20 years. The instruments used included the
CES-D scale for depression, the PSS for stress, the BIS for anxiety, the Social Provisions Scale for
social support, the Perfectionism scale for measuring perfectionism, and the SURPS for assessing
substance use risk. The study employed a quantitative design, using online surveys and non-random
sampling. The main findings indicate significant gender differences: girls reported higher levels of
anxiety, depression, and stress compared to boys. No significant gender differences were found
regarding the substance use. Low social support was associated with a higher substance use. The
practical implications highlight the importance of interventions aimed at enhancing social support and
managing negative emotions in order to reduce the risk of substance use among adolescents.
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INTRODUCERE

Tulburarea Consumului de Substante (SUD) reprezintd un fenomen deosebit de
complex, caracterizat prin consumul problematic si sever de alcool, medicamente
eliberate pe bazd de retetd si alte substante (Wangensteen & Hystad, 2022).
Adolescenta si tineretea adulta, cuprinse intre 10 si 24 de ani, sunt perioade critice in
dezvoltarea individului, marcate atit de asumarea unor riscuri sporite, cat si de o
vulnerabilitate crescuta la dezvoltarea SUD (Nelson ef al., 2022). Studiile arata ca o
proportie semnificativd a pacientilor cu tulburari de conduita, in special cei cu varste
intre 12 si 15 ani, prezintd o prevalenta ridicatd a consumului de substante, canabisul
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fiind cel mai frecvent utilizat, urmat de tutun si alcool (Masroor et al., 2019).
Comportamentele de consum sunt influentate de o combinatie de factori ereditari,
sociali si profesionali, care interactioneazd in mod complex pentru a determina
susceptibilitatea la SUD (Picoito et al., 2019).

Anxietatea si depresia sunt doud dintre cele mai frecvente tulburari
emotionale asociate cu consumul de substante (Lopez et al., 2005). Anxietatea se
manifestd prin sentimente intense de neliniste si fricd, afectdnd semnificativ
functionarea normala a individului. Adolescentii, in special fetele, sunt deosebit
de vulnerabili la simptome de anxietate si depresie, iar aceste stdri emotionale
cresc riscul consumului de substante (Espinosa et al., 2022). Depresia,
caracterizata prin tristete profunda si lipsa sperantei, poate determina tinerii sa
recurgi la substante pentru a-si gestiona emotiile negative (Rao, 2006). in
perioade de stres, cum ar fi izolarea sociala, strategiile de coping si nivelul de
sprijin social sunt esentiale pentru modul in care adolescentii fac fatd acestor
provocari (Bourduge et al., 2022).

Sprijinul social joacd un rol foarte important in prevenirea si gestionarea
consumului de substante. Relatiile sociale solide pot reduce simptomele de depresie
si anxietate si pot diminua riscul de recurgere la substante (Poudel et al., 2020).
Studiile arata ca tinerii cu un nivel ridicat de sprijin social au mai putine probleme de
sanatate mintala si sunt mai putin predispusi la consumul de substante (Gariépy et
al., 2016). Intelegerea interactiunilor dintre anxietate, depresie, stres si sprijinul
social 1n contextul consumului de substante poate oferi perspective valoroase pentru
dezvoltarea unor interventii eficiente si strategii de prevenire. Aceastd cercetare
exploreaza relatiile dintre acesti factori pentru a identifica factorii de risc si factorii
protectori care pot ghida interventiile viitoare In domeniul sanatatii mintale a tinerilor
(Bauer et al., 2021). In plus, perfectionismul, care se referi la stabilirea unor
standarde extrem de ridicate si la o autoevaluare criticd, poate fi legat de niveluri
crescute de anxietate si depresie. Persoanele perfectioniste pot recurge la consumul
de substante ca o forma de gestionare a stresului cauzat de presiunea de a atinge
perfectiunea (Stoeber & Rambow, 2007).

1.1 TULBURAREA CONSUMULUI DE SUBSTANTE (SUD)

Consumul de substante implica utilizarea abuziva de alcool, tutun si droguri,
cu efecte negative asupra sanatatii si comportamentului. Adolescentii sunt mai
vulnerabili din cauza schimbarilor specifice varstei si a presiunii sociale, care
favorizeaza imitarea comportamentelor colegilor (Watts et al., 2024). Aceasta
etapa de varsta, intre 10 si 24 de ani, este caracterizatd prin asumarea riscurilor si o
susceptibilitate crescutd la dezvoltarea tulburarilor de utilizare a substantelor —
SUD (Nelson et al., 2022). SUD este o problema complexa, ce implica un consum
sever de alcool, medicamente sau alte substante (Wangensteen & Hystad, 2022).
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Un studiu a ardtat ca majoritatea pacientilor internati cu tulburari de conduita
au intre 12—15 ani (62,6%), sunt bdieti (64,4%) si majoritar caucazieni. Dintre
acestia, 23,7% consumau canabis, iar 10,1% tutun si alcool (Masroor et al., 2019).
Alte date indica o prevalentd mai mare a consumului la baieti, care au raportat mai
frecvent alcool (40,6% vs. 33,9%), tigari (10,7% vs. 6,9%) si marijuana (29,5% vs
22,5%) decét fetele (Blair & Dong, 2021).

Totusi, alte cercetdri nu identifica diferente semnificative de gen,
subliniind ca atat baietii, cat si fetele manifestd modele similare de consum.
Astfel, interventiile ar trebui sa se bazeze pe factori comuni — individuali,
familiari si de mediu — nu doar pe gen (Picoito et al., 2019). In aceeasi linie,
Hoffmann (2022) evidentiaza influenta mediului familial: adolescentii din
familii monoparentale sau reconstruite prezintd un risc mai mare de consum, n
special din cauza lipsei de supraveghere si a activitatilor nestructurate
(Hoffmann, 2022).

Un studiu aratd cd elevii din clasele mai mari, in special din cele
terminale, au cele mai mari rate de consum: alcool (51,9%) si marijuana
(30,7%), cauzate de presiunea sociald si accesul facil la substante (Hoots,
2023). De asemenea, performantele scolare scazute la 16 ani cresc semnificativ
riscul de abuz de droguri in urmatorii 15-20 de ani (Kendler et al., 2018).

1.2 PARADIGME TEORETICE ALE CONSUMULUI DE SUBSTANTE

Teoria psihodinamica a lui Freud explicd comportamentul prin conflicte
inconstiente si interactiunea dintre Id (instincte), Ego (realitate) si Superego
(moralitate). Un rol important il au mecanismele de aparare, care protejeaza individul
de anxietate (Anitei, 2016).

Conform teoriei invatarii sociale, adolescentii pot imita consumul de substante
observat la modele semnificative, mai ales cind acesta este recompensat social
(Bandura, 1977).

Teoria procesarii informatiei aratd ca perceptiile legate de riscuri si beneficii
influenteaza deciziile de consum, iar cei care subestimeaza pericolele sunt mai
vulnerabili (Rogers et al., 1999).

Teoria controlului social sustine ca atasamentul fatd de familie, scoald si
comunitate reduce riscul consumului, oferind suport emotional si alternative
sanatoase (Hirschi, 1969). De asemenea, trasituri de personalitate precum
impulsivitatea sau cautarea de senzatii cresc probabilitatea consumului (Steyer et al.,
1999).

Aceste teorii oferda perspective complementare asupra factorilor care
influenteaza consumul de substante la adolescenti, sugerand ca interventiile eficiente
trebuie sd ia in considerare atat aspectele individuale, cat si cele sociale si
contextuale.
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1.3 EMOTIILE NEGATIVE: STRESUL, ANXIETATEA SI DEPRESIA

Stresul este adesea raportat ca fiind unul inalt de cétre adolescentii din familii
monoparentale sau cu parinti bolnavi, acestia avand deseori probleme scolare si o
stima de sine mai scizuti (Sieh er al., 2013). In ceea ce priveste consumul de
substante, stresul perceput este un factor major. Adolescentii expusi la stres ridicat
recurg frecvent la substante pentru a face fata presiunii academice si sociale, riscand
dezvoltarea unor tulburari de utilizare a substantelor (Blows & Isaacs, 2022).

Anxietatea implicd sentimente intense de neliniste si frica, fiind frecventd la
adolescenti, unde se manifesta adesea prin iritabilitate (Khesht-Masjedi ef al., 2019).
Un studiu realizat in China arata cd adolescentii din familii monoparentale sau cu
parinti vitregi prezintd niveluri mai ridicate de anxietate fatd de cei din familii
biparentale (Wen et al., 2023). Consumul de substante este uneori explicat prin
ipoteza automedicatiei — adolescentii apeleazd la substante pentru a atenua
simptomele anxietatii. Totusi, doar in cazul PTSD, aceastd legdturd este
semnificativa, fiind influentata si de factori genetici si de mediu (Lopez ef al., 2005).
Un studiu amplu a evidentiat o relatie bidirectionald semnificativa intre tulburarile de
anxietate si consumul de substante. Adolescentii folosesc adesea alcoolul sau
canabisul pentru a reduce simptomele anxietatii, insd acest comportament poate
agrava problemele pe termen lung, inclusiv prin modificari neurochimice (Goldfield
etal., 2024).

Depresia, caracterizatd de tristete, lipsa de sperantd si neincredere in sine,
afecteaza serios performanta gcolard, generand o spirald a esecului si autoevaluare
negativa (Khesht-Masjedi ef al., 2019). Fetele manifestd mai frecvent anxietate si
depresie, explicate prin tendinta spre ruminatie si ingrijorare. Reducerea acestor
ganduri negative este esentiald 1n interventii (Espinosa er al., 2022). Legatura
dintre depresie si consumul de substante implicdi mecanisme comune
neurobiologice (dopamind, serotonind, axa HPA). Depresia poate duce la consum,
iar consumul poate agrava simptomele depresive, intr-un ciclu bidirectional (Rao,
2006). Adolescentii depresivi sunt mai predispusi la utilizarea de alcool si
marijuana, ceea ce duce la probleme academice si relationale (Bartholomay et al.,
2023). Aceasta relatie este adesea reciprocd: depresia favorizeazd consumul, iar
consumul agraveaza depresia. Influentele genetice, familiale si sociale joacad un rol
important (Wang et al., 2016).

Conform lui Williams et al. (2021), care a examinat peste 51.000 de elevi,
40% prezentau simptome de anxietate sau depresie, iar 60% declarau consum de
substante, cu distributii similare intre sexe.

Un alt studiu aratd cd depresia, anxietatea si stresul sunt predictori
semnificativi ai consumului problematic de alcool si alte substante. Aceste
afectiuni mintale, impreund cu stresul cronic, contribuie la un cerc vicios al
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consumului (Ibigbami et al., 2023). Un studiu din 2024 confirma ca adolescentii cu
anxietate si SUD prezinta simptome mai severe, raspund mai slab la tratament si
sunt mai predispusi la recdderi decat cei afectati de o singura tulburare (Goldfield
etal.,2024).

1.4. SPRIJINUL SOCIAL

Sprijinul social reflectd sentimentul de a fi sustinut si valorizat intr-o retea de
relatii care oferd ajutor emotional, informational si practic. Perceptia sprijinului
disponibil are un impact semnificativ asupra sanatatii mintale, adesea mai mare
decat sprijinul efectiv (Acoba, 2024).

Sprijinul social perceput (PSS) este asociat cu o stima de sine mai ridicata si
o bunéstare psihologicd mai bund in rdndul adolescentilor, mai ales atunci cand
vine din partea familiei, prietenilor sau altor persoane semnificative (Poudel ef al.,
2020). In aceeasi linie, un alt studiu a aritat ci sprijinul parental este legat de
satisfactia de viata si controlul de sine, n timp ce sprijinul prietenilor are un impact
mai redus. Relatiile de calitate cu un partener semnificativ reduc simptomele
depresive, 1n special la adolescente (Stevenson ef al., 1999).

Un alt studiu arata ca sprijinul din partea parintilor, profesorilor si colegilor
joaca un rol crucial in reducerea anxietatii, depresiei si stresului la adolescenti.
Interventiile care incurajeaza aceste tipuri de sprijin au demonstrat eficientd in
promovarea sanatatii mintale (Bauer et al., 2021). Gariépy et al. (2016) subliniaza
ca, 1n cazul fetelor, sprijinul parental este esential, in timp ce sprijinul social al
prietenilor este util, dar inconsistent. Adolescentii din familii monoparentale pot
avea nevoie de sprijin suplimentar (Gariépy et al., 2016). Adolescentii cu sprijin
social variat (familie, prieteni) sunt mai putin predispusi la comportamente de risc.
Copiii si tinerii care se bazeaza exclusiv pe prieteni sau nu dispun de nicio forma
de sprijin social sunt cei mai vulnerabili (Abbott-Chapman et al., 2008).

Sprijinul social joacad un rol esential in prevenirea consumului de substante.
Persoanele care beneficiaza de sprijin din partea familiei si prietenilor sunt mai
putin predispuse la consumul problematic, datoritd reducerii stresului si a
simptomelor depresive (Birkeland et al., 2021). Atasamentul sigur fatd de parinti si
conectivitatea scolard sunt factori protectivi importanti. Adolescentii cu atasament
sigur raporteaza niveluri mai scazute de consum, in timp ce copiii si tinerii cu
atasament evitant sunt mai vulnerabili in a recurge la substante (Hayre et al., 2024).
Cu toate ca sprijinul din partea périntilor si a altor adulti reduce riscul de consum,
sprijinul colegilor care consuma substante il poate incuraja (Wills & Vaughan,
1989). Similar, sprijinul din partea profesorilor este asociat cu un consum mai
scazut de alcool si tutun, mai ales in cazul baietilor. in schimb, fetele cu
competente academice scdzute si sprijin crescut din partea colegilor prezintd un
risc mai mare de consum (Lifrak et al., 1997). Un alt studiu arata ca sprijinul patern
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scazut este un predictor semnificativ pentru toate tipurile de consum, in timp ce
sprijinul mamei sau al colegilor are un impact mai redus (Piko, 2000).

Relatiile pozitive cu familia, prietenii si personalul scolar contribuie atat la
reducerea riscului de consum, cat si la cresterea bunastarii psihice. Sprijinul
profesorilor are un efect protector mai ales cand sprijinul familial este deficitar
(Moore et al., 2018).

1.5 PERFECTIONISMUL

Perfectionismul adolescentin are doud dimensiuni: aspiratia spre perfectiune,
asociata cu motivatie si performante academice ridicate, si preocupérile perfectioniste,
corelate cu frica de esec, stres si depresie. Adolescentii cu perfectionism adaptativ
prezinta o stare psihologica mai bund, in timp ce cei cu perfectionism maladaptativ sunt
mai vulnerabili emotional (Stoeber & Childs, 2011).

Perfectionismul impus social este mai frecvent la fete, care resimt o presiune
mai mare din partea mediului, ceea ce le face mai susceptibile la stres si dificultati
emotionale (Nakie et al., 2022). Presiunea parentala excesiva accentueaza efectele
negative ale perfectionismului, in special in formele sale maladaptative (Stoeber &
Rambow, 2007).

Studiile arata ca perfectionismul explica partial nivelurile de anxietate (5,3%),
iar stima de sine scazutd contribuie si mai mult la aceastd stare (15%) (Hameed &
Arzeen, 2023). De asemenea, adolescentii din familii monoparentale prezinta niveluri
mai mari de perfectionism maladaptativ, din cauza lipsei unui suport parental
constant (Tsai, 2023). Perfectionismul, definit prin standarde nerealiste si autocritica
severd, este asociat cu depresie, stres crescut si utilizarea substantelor ca mecanism
de coping. Adolescentii perfectionisti pot recurge la alcool pentru a gestiona emotiile
negative, mai ales in contexte de parenting autoritar care amplifica discrepantele intre
asteptari si realizari (Patock-Peckham & Corbin, 2019).

in mediile academice solicitante, perfectionistii autocritici pot apela la
substante pentru Imbunétatirea cognitiva, incercand sd mentind performanta in fata
presiunilor interne si externe (Andres, 2019). Perfectionismul maladaptativ —
caracterizat de autocriticd si presiune sociald — este asociat cu un consum crescut
de alcool si tutun, in timp ce perfectionismul adaptativ se coreleaza cu o sanatate
mentald mai buna (Maftei & Opariuc-Dan, 2023).

Mai multe studii recente confirma ca perfectionismul maladaptativ este un
predictor pentru anxietate si comportamente riscante, inclusiv consumul de
substante (Wang et al., 2022; Sepiadou & Metallidou, 2023).

In acest context, intelegerea interactiunii dintre perfectionism, stres,
anxietate, depresie si sprijinul social este esentiala pentru dezvoltarea unor
interventii eficiente in sdnatatea mintald a adolescentilor (Sepiadou &
Metallidou, 2023).
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II. METODOLOGIA CERCETARII

2.1. OBIECTIVELE CERCETARII

Scopul principal al studiului este de a investiga asocierea dintre consumul de
substante si emotiile negative, cum ar fi stresul, anxietatea si depresia, si de a
analiza rolul perfectionismului si al sprijinului social in ceea ce priveste relatia
dintre emotiile negative si consumul de substante.

2.2. VARIABILELE CERCETARII

Variabilele demografice ale prezentului studiu sunt: genul, varsta, mediul de
provenientd, clasa, liceul, tipul de familie din care fac parte participantii.

Variabilele independente sunt: anxietatea ca trasdturd, depresia, stresul,
sprijinul social, perfectionismul

Variabila dependenta este consumul de substante.

2.3. IPOTEZELE CERCETARII

1. Exista diferente de gen in privinta emotiilor negative, in sensul in care
persoanele de sex feminin au un nivel mai crescut in ceea ce priveste nivelul de
stres, anxietate si depresie decat persoanele de sex masculin.

2. Exista diferente de gen in ceea ce priveste consumul de substante, in sensul
in care persoanele de sex masculin sunt mai predispuse la consumul de substante
decéat persoanele de sex feminin.

3. Existad diferente semnificative Intre nivelurile de (a) sprijin social, (b)
perfectionism, (c) anxietate si (d) consumul de substante, in functie de tipul de
familie din care fac parte participantii, Tn sensul ca cei care provin din familii
orfane de ambii parinti raporteazd un nivel al (a) sprijinului social si al (b)
perfectionismului mai scazut comparativ cu cei care provin din familii biparentale
si un nivel al (c) anxietatii si (d) predispozitiei catre consumul de substante mai
ridicat.

4. Existd o corelatie pozitivd semnificativa intre emotiile negative: (a) stres,
(b) anxietate si (c) depresie si consumul de substante.

5. Exista o corelatie pozitiva semnificativa Intre perfectionism si consumul de
substante.

6. Exista o corelatie negativa semnificativa intre sprijinul social si consumul
de substante.

7. Sprijinul social modereaza legdtura dintre (a) stres, (b) anxietate, (c)
depresie si consumul de substante.
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2.4. PARTICIPANTI

Esantionul studiului a inclus 238 de elevi cu varste cuprinse intre 14 si 20
ani, din clasele 8—12 ale liceelor din judetul Suceava. Provenienta acestora este
distribuita astfel: 16,8% din clasa a 8-a, 13,4% din clasa a 9-a, 29,8% din clasa a
10-a, 14,3% din clasa a 11-a si 25,6% din clasa a 12-a. 71,4% din esantion provine
de la Liceul cu Program Sportiv Suceava, 12,6% de la Colegiul National ,,Petru
Rares” Suceava, 5,9% de la Colegiul National ,,Stefan cel Mare” Suceava si 10,1%
de la alte licee din judet. Dintre participanti, 58,8% sunt elevi cu vérste Intre 14 si
16 ani, iar 41,2% sunt elevi cu vérste intre 17 si 20 de ani. Din totalul esantionului,
107 sunt de sex feminin (45%) si 131 de sex masculin (55%). In privinta mediului
de provenientd, 127 provin din mediul urban (53,4%) si 111 din mediul rural
(46,6%). Familii cu doi parinti reprezinta predominant 79% din esantion, in timp ce
familiile monoparentale reprezinta doar 10,9%.

2.5. PROCEDURA

Fiind o cercetare cantitativd, am utilizat metoda anchetei pe baza de
chestionar, iar colectarea datelor a fost realizatd prin intermediul platformei online
Google Forms. In ceea ce priveste esantionarea, au fost aplicate doua tehnici de
esantionare nealeatoare. Prima tehnicd utilizatd a fost esantionarea arbitrard, care a
implicat selectarea unor persoane ugor accesibile, cum ar fi profesori si elevi
voluntari. Profesorii au distribuit chestionarele in cadrul claselor lor, invitand elevii
interesati sd participe la studiu prin completarea acestora. De asemenea, elevii
voluntari care indeplineau caracteristicile necesare au fost invitati sd completeze
chestionarul, daca isi doreau sa contribuie la cercetare. A doua tehnica aplicatad a
fost esantionarea in lant. Dupa recrutarea unui numar initial de participanti, acestia
au fost incurajati sd distribuie chestionarul in cercul lor de prieteni, dacd se
incadrau in caracteristicile socio-demografice specificate in acordul prezentat in
introducerea chestionarului.

2.6. INSTRUMENTE

Anxietatea ca trasatura a fost masurata cu ajutorul scalei BIS/ANXIETY
(Goldberg et al., 2006). Scala contine 10 itemi, fiind dezvoltatd pentru a evalua
nivelul de anxietate ca trasaturd stabild a personalitatii. Scala folosita este una de
tip Likert cu 4 trepte, variind de la ,Niciodatd” la ,,Foarte des”. Participantii sunt
rugati sd evalueze frecventa cu care au experimentat anumite stiri de anxietate,
cum ar fi: ,,imi este teami ci as putea gresi cu ceva”. Un scor mare la aceasta scala
se asociaza unui nivel ridicat de anxietate, in timp ce unui scor mic i se asociazd un
nivel scazut de anxietate. Scala prezintd o consistentd internd ridicatd, valoarea
coeficientului alpha Cronbach fiind de .847.
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Depresia a fost masurata cu ajutorul The Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D) (Radloff, 1977). Scara CES-D este un instrument de
masurare a depresiei, format din 20 de itemi, fiind adaptatd pentru contextul
romanesc (Stevens, M. J. et al., 2011). Aceasta scald foloseste o scala de raspuns
bazata pe frecventd, variind de la ,,Rar sau deloc” la ,,In majoritatea timpului sau
tot timpul”. Participantii sunt rugati sa evalueze frecventa cu care au experimentat
simptome de depresie, cum ar fi: ,, M-am gandit ca viata mea a fost un esec”. Un
scor mic desemneaza un nivel scazut al depresiei, In timp ce un scor mare, un nivel
ridicat. Scala prezintd o foarte buna consistentd internd pe esantionul studiului,
valoarea coeficientul alpha Cronbach al acestei scale fiind de .896.

Stresul a fost masurat cu Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen &
Janicki-Deverts, 2012). Scara PSS este un instrument de masurare a stresului
perceput, format din 14 itemi. Adaptatd pentru contextul romanesc de catre Cohen
S. et al. (1983), aceasta scala foloseste o scald de raspuns Likert cu 5 trepte, variind
de la ,,Niciodatd” la ,,Foarte des”. Participantii sunt rugati sa evalueze frecventa cu
care au experimentat diverse situatii stresante din ultima lund, cum ar fi: ,,Cat de
des ati fost suparat(a) din cauza a ceva ce s-a intamplat pe neasteptate?”. Un scor
mic se asociaza cu un nivel scazut al stresului, iar un scor mare cu un nivel ridicat.
Scala prezintda o bunad consistentd internd pe esantionul studiului, valoarea
coeficientului alpha Cronbach fiind .750.

Sprijinul social a fost masurat cu Social Provisions Scale (Russell, D., &
Cutrona, CE, 1987). Scara Social Provisions este un instrument de masurare a
sprijinului social, format din 24 de itemi. Analizele statistice au relevat existenta a
6 factori: atasament (de exemplu, ,,Nu am relatii apropiate cu alte persoane”),
integrare sociald (de exemplu, ,,Existd persoane care au preocupdri similare cu ale
mele”), asigurarea valorii (de exemplu, ,,Alte persoane nu cred ca sunt bun la ceea
ce fac”), alianta de incredere (de exemplu, ,,Dacé ceva ar merge prost in viata mea,
nu ar avea cine s ma ajute”), indrumare (de exemplu, ,,Am persoane de incredere
la care pot apela atunci cand am nevoie”) si oportunitate pentru ingrijirea altor
persoane (de exemplu, ,,Nimeni nu are nevoie de mine”). Scala foloseste o scala de
raspuns Likert cu 4 trepte, variind de la ,,Dezacord total” la ,,Acord total”. Scala
prezintd o buna consistentd internd pe esantionul studiului, valoarea coeficientului
alpha Cronbach al acestei scale este de .895.

Perfectionismul a fost mésurat cu ajutorul scalei Perfectionism (Goldberg et
al., 2006). Scara Perfectionismului este un instrument de masurare a tendintelor
perfectioniste, format din 9 itemi. Adaptatd pentru contextul roménesc (Iliescu, D.
et al., 2015), aceasta scala foloseste o scala de raspuns Likert cu 4 trepte, variind de
la ,,Niciodata” la ,,Foarte des”. Participantii sunt rugati sa evalueze acordul lor cu
afirmatii legate de perfectionism, cum ar fi: ,,Vreau ca fiecare detaliu sa fie tratat
cu atentie”. Scala prezintd o bund consistentd internd pe esantionul studiului,
valoarea coeficientului alpha Cronbach al acestei scale este de .808.
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Consumul de substante a fost méasurat cu The substance use risk profile
scale: SURPS (Woicik et al., 2009). Scara SURPS este un instrument de masurare
a riscului consumului de substante, format din 23 de itemi. Preluata din literatura,
aceastd scald foloseste o scald de raspuns Likert cu 4 trepte, variind de la
,Dezacord total” la ,,Acord total”. Participantii sunt rugati sa evalueze acordul lor
cu afirmatii legate de riscul consumului de substante, cum ar fi: ,,Mi-ar placea sa
fac drumetii pe distante lungi pe un teritoriu salbatic si nelocuit”. Scala prezintd o
consistentd internd acceptabild pe esantionul studiului, valoarea coeficientului
alpha Cronbach al acestei scale este de .731.

2.7. STRATEGIA DE ANALIZA A DATELOR

Datele colectate prin Google Forms au fost exportate in Microsoft Excel
pentru a efectua operatiuni de curitare a datelor (data cleaning) si codare acolo
unde a fost necesar. Ulterior, datele prelucrate au fost importate in software-ul de
analiza statisticd Jamovi, unde au fost aplicate urmatoarele tipuri de analize
statistice: (1) Analiza de fiabilitate (Reliability Analysis) a fost utilizatd pentru a
calcula coeficientul de consistenta internd Cronbach's Alpha, cu scopul de a evalua
daca itemii din scalele folosite sunt semnificativi si consistenti pentru esantionul
nostru; (2) Statistici descriptive au fost calculate pentru a oferi o imagine de
ansamblu asupra datelor colectate, incluzdnd numarul total de participanti, media,
abaterea standard, frecventele si procentele; (3) Corelatia Pearson a fost aplicata
pentru a evalua asocierea dintre variabile gi a determina masura in care existid o
relatie intre doud sau mai multe variabile. Aceasta analiza a fost aplicatd datelor
parametrice; (4) Testul T pentru esantioane independente (/ndependent Samples T-
Test) a fost utilizat pentru a compara diferentele dintre doud grupuri separate,
oferind informatii despre semnificatia statistica a diferentelor observate; (5)
Analiza Variantei (ANOVA) a fost utilizatd pentru a compara mediile variabilei
dependente intre trei sau mai multe grupuri independente, avind ca scop
identificarea diferentelor semnificative statistic intre grupuri. Aceastd tehnica
permite investigarea impactului variabilelor independente asupra variabilelor
dependente 1n cadrul esantionului nostru; (6) Analiza de mediere — explica,
moderare — influenteazd, moderarea a fost utilizata pentru a evalua daca relatia
dintre o variabild independenta si una dependentd este influentatd partial sau
complet de o variabild intermediard (mediatoare). Scopul a fost de a intelege
mecanismele care stau la baza relatiei dintre variabilele studiate.
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III. REZULTATE

3.1. STATISTICI DESCRIPTIVE

Inainte de testarea ipotezelor, au fost analizate distributiile variabilelor
principale. Participantii au obtinut un scor mediu de 20.3 la anxietate (SD = 10), cu
scoruri cuprinse intre 0 si 46. Cei mai multi au raportat un nivel ridicat (modul =
25), iar distributia nu este normala, fiind usor asimetrica spre stinga. La depresie,
scorurile au variat Intre 10 si 62, media fiind de 32.2 (SD = 12.1). Majoritatea au
obtinut scoruri peste medie, cu o usoard tendintd de simetrie si o distributie
platicurtica. Stresul/ a avut o medie de 26.6 (SD = 8.6), cu o distributie relativ
echilibrati si o formd aproape normali. In ceea ce priveste sprijinul social
perceput, participantii au obtinut o medie de 62.6 (SD = 17.2). Cele mai ridicate
scoruri s-au inregistrat la dimensiunile ,,Alianta de incredere” si ,indrumare”, cu
medii de peste 10 puncte. Distributiile acestor dimensiuni au fost usor asimetrice
negativ si semnificativ ne-normale. Perfectionismul a inregistrat o medie de 25.5
(SD =9.2), iar consumul de substante a avut o medie de 32.3 (SD = 8.8), cu scoruri
cuprinse intre 7 si 60. Ambele variabile prezintd o usoara asimetrie negativa si nu
respecta distributia normala. Detalii se regasesc in tabelul nr. 1.

Tabel nr. 1

Statistici descriptive

Anxietate  Depresie Stres Sprl.]m Perfectionism Consumul de
social ’ substante

Mean 20.3 322 26.6 62.6 25.5 323
Median 21.0 32.0 27.0 59.5 25.0 33.0
Mode 25.0 40.0 29.0 51.0 32.0 33.0
Standard 10.0 12.1 8.62 17.2 9.24 8.86
deviation
Skewness -0.0532 0.104 -0.187 0.105 -0.359 -0.425
Std. error 0.158 0.158 0.158 0.158 0.158 0.158
skewness
Kurtosis -0.758 -0.809 0.150 -1.04 -0.0286 0.705
Std. error 0.314 0.314 0.316 0.316 0.314 0.314
kurtosis
Shapiro-
Wik W 0.983 0.978 0.993 0.963 0.981 0.970
Shapiro- 0.007 <.001 0.362 <.001 0.003 <.001

Wilk p
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3.2. TESTAREA IPOTEZELOR

In vederea testarii ipotezelor, au fost folosite teste statistice specifice. Mai jos
sunt prezentate ipotezele, precum si indicatorii specifici care dovedesc
confirmarea, respectiv infirmarea ipotezelor.

1. Exista diferente de gen in privinta emotiilor negative, in sensul in care
persoanele de sex feminin au un nivel mai crescut in ceea ce priveste nivelul de
stres, anxietate §i depresie decdt persoanele de sex masculin.

Pentru a verifica dacad existd diferente semnificative a emotiilor negative
(stres, anxietate si depresie) in functie de gen, a fost aplicat testul t pentru
esantioane independente, rezultatele fiind prezentate in tabelele 2 si 3. Rezultatele
testului t pentru esantioane independente au indicat existenta unor diferente
semnificative din punct de vedere statistic. In ceea ce priveste anxietatea, existd
diferente semnificative din punct de vedere statistic intre persoanele de sex feminin
(M=25.3, SD=8.55) comparativ cu persoanele de sex masculin (M=16.2,
SD=9.23): t(236) = 7.85, p <.001. Acest rezultat indica faptul ca fetele tind sa aiba
niveluri mai mari de anxietate decat baietii. Referitor la depresie, exista diferente
semnificative din punct de vedere statistic intre persoanele de sex feminin
(M=37.6, SD=10.92) comparativ cu cele de sex masculin (M=27.8, SD=11.25):
t(236) = 6.79, p < .001. Acest rezultat sugereaza ca fetele experimenteaza un nivel
mai mare al depresiei decat bdietii. In ceea ce priveste stresul, exista diferente
semnificative din punct de vedere statistic intre persoanele de sex feminin (M=29.9,
SD=7.77) fatd de persoanele de sex masculin (M=23.8, SD=8.32): t(234) = 5.81,
p <.001. Acest rezultat indica faptul ca fetele au tendinta de a experimenta niveluri
mai mari de stres comparativ cu baietii. Asadar, ipoteza se confirma.

Tabelul nr. 2

Statistici descriptive in functie de gen

Group Descriptives

Group N Mean Median SD SE
Anxietate Feminin 107 253 25.0 8.55 0.827
Masculin 131 16.2 15.0 9.23 0.806
Depresie Feminin 107 37.6 39.0 10.92 1.056
Masculin 131 27.8 26.0 11.25 0.983
Stres Feminin 107 29.9 30.0 7.77 0.751
Masculin 129 23.8 24.0 8.32 0.733
Consumul de Feminin 107 332 35.0 9.33 0.902

substante
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Group Descriptives

Group N Mean Median SD SE

Masculin 131 315 32.0 8.42 0.735

Tabelul nr. 3

Diferente de gen

Independent Samples T-Test

Statistic  df P di?quriﬁce diffSlE:nce
Anxietate tsmdem's 785 236  <.001 9.13 1.16
Depresie tsmdem's 679 236  <.001 9.82 1.45
Stres tsmdem's 581 234 <.001 6.13 1.06
Scu‘;jnsstzggl de tsmdem's 153 236 0.128 176 115

Note. Ha L Feminin * H Masculin

2. Exista diferente de gen in ceea ce priveste consumul de substante, in
sensul in care persoanele de sex masculin sunt mai predispuse la consumul de
substante decdt persoanele de sex feminin.

Pentru a verifica dacd existd diferente semnificative Intre consumul de
substante 1n functie de gen, a fost aplicat testul t pentru esantioane independente,
utilizand software-ul Jamovi, fiind reprezentatd in tabelele nr. 2 si 3. Rezultatele
testului t pentru esantioane independente nu au indicat o diferentd semnificativa din
punct de vedere statistic intre persoanele de sex masculin si cele de sex feminin.
Media consumului de substante pentru persoanele de sex feminin a fost de 33.2
(SD=9.33), iar pentru persoanele de sex masculin a fost de 31.5 (SD=8.42): t(236)
= 1.53, p = 0.128. Acest rezultat sugereaza cd nu existd o diferentd semnificativa
statistic intre nivelurile medii ale consumului de substante intre barbati si femei.
Astfel, ipoteza se infirma.

3. Exista diferente semnificative intre nivelurile de (a) sprijin social, (b)
perfectionism, (c) anxietate si (d) predispozitie catre consum de persoane in functie
de tipul de familie din care fac parte participantii, in sensul ca cei care provin din
familiile orfane de ambii parinti raporteaza un nivel al (a) sprijinului social §i al
(b) perfectionismului  mai scazut comparativ cu cei care provin din familii
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biparentale si un nivel al (c) anxietatii si al (d) predispozitiei catre consumul de
substante mai ridicat.

a) Analiza One-Way ANOVA (Welch's) a fost utilizatd pentru a evalua
diferentele semnificative intre nivelurile de sprijin social, perfectionism si tipul de
familie din care fac parte participantii. Pentru sprijinul social, rezultatele aratd o
valoare F de 7.65, cu 5 grade de libertate pentru grupuri (dfl) si 10.33 grade de
libertate pentru eroare (df2). Valoarea p=0.003, ceea ce indicd faptul ca exista
diferente semnificative din punct de vedere statistic intre grupurile analizate.

b) Pentru perfectionism, rezultatele indica o valoare F de 7.09, cu 5 grade de
libertate pentru grupuri (dfl) si 9.01 grade de libertate pentru eroare (df2).
Valoarea p=0.006, sugerand, de asemenea, diferente semnificative din punct de
vedere statistic intre grupuri.

Statisticile descriptive pentru sprijinul social in functie de tipul de familie arata
urmatoarele medii si deviatii standard: pentru grupul ,,Alta situatie”, media este de
58.0 (SD = 14.48), pentru grupul ,,Biparentald”, media este de 63.8 (SD = 17.27),
pentru grupul ,,Monoparentald”, media este de 59.7 (SD = 18.07), pentru grupul
,,Orfan de ambii parinti”, media este de 51.5 (SD = 2.12), pentru grupul ,,Orfan de un
parinte”, media este de 58.6 (SD = 19.33) si pentru grupul ,,in plasament”, media este
de 49.7 (SD = 5.03). Pentru perfectionism, statisticile descriptive sunt: pentru grupul
,»Alta situatie”, media este de 28.4 (SD = 8.65), pentru grupul ,,Biparentala”, media
este de 25.6 (SD = 8.97), pentru grupul ,,Monoparentald”, media este de 23.8 (SD =
12.19), pentru grupul ,,Orfan de ambii parinti”, media este de 18.0 (SD = 1.41),
pentru grupul ,,Orfan de un parinte”, media este de 26.4 (SD = 7.27) si pentru grupul
,in plasament”, media este de 26.3 (SD = 6.66). Aceste date indicd variatii in
nivelurile de sprijin social si perfectionism in functie de tipul de familie. Testul Post-
Hoc Games-Howell a identificat urmatoarele diferente semnificative pentru sprijinul
social: biparental (M=63.8; S.D.=17.27) si orfan de ambii parinti (M=58.6; S.D.=
19.33) [t(2.33) = 6.26 , p=0.041]. Aceste rezultate arata ca participantii din familiile
biparentale au un nivel de sprijin social semnificativ mai mare comparativ cu cei din
familiile orfane de ambii parinti. Pentru perfectionism, testul Post-Hoc Games-
Howell a aratat diferente semnificative intre urmaétoarele perechi de grupuri: altd
situatie (M=28.4; S.D. = 8.65) si orfan de ambii parinti (M=18.0 S.D.= 1.41)
[t(10.83) = 3.71; p=0.002]. Acest rezultat indica faptul ca participantii din categoria
altd situatie au niveluri de perfectionism semnificativ mai mari comparativ cu cei
care sunt orfani de ambii parinti.

¢) Analiza One-Way ANOVA (Welch's) a fost realizatd pentru a testa
ipoteza conform céreia existd diferente semnificative intre nivelurile de anxietate
si tipul de familie din care fac parte participantii. Rezultatele analizei ANOVA
indicd o valoare F de 8.35, cu 5 grade de libertate pentru grupuri (df1) si 7.50
grade de libertate pentru eroare (df2). Valoarea p=0.006 sugereaza ca exista
diferente semnificative intre grupurile analizate in ceea ce priveste nivelurile de
anxietate (vezi tabelul 5). Pentru a identifica diferentele specifice intre perechile
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de grupuri, a fost aplicat testul Post-Hoc Games-Howell. Rezultatele acestui test
au indicat diferente semnificative intre urmatoarele perechi de grupuri:
1. Biparentalda (M=19.8; S.D. = 9.74) si orfan de un parinte (M=31.1; S.D. =
4.12) [t(10.70)= -6.98; p<.001] si 2. Monoparentald (M=17.6; S.D. = 10.93) si
orfan de un parinte (M=31.1; S.D.=4.12) [t(30.3) = -5.23, p<.001]. Aceste
rezultate confirma ca nivelurile de anxietate sunt semnificativ mai mari 1n randul
participantilor care sunt orfani de un parinte comparativ cu cei din familiile
biparentale si monoparentale.

d) Analiza One-Way ANOVA (Welch's) a fost utilizata pentru a evalua
diferentele semnificative intre consumul de substante si tipul de familie din care
fac parte participantii. Rezultatele analizei ANOVA indica o valoare F de 9.12,
cu 5 grade de libertate pentru grupuri (dfl) si 9.05 grade de libertate pentru
eroare (df2). Valoarea p asociata este 0.002, ceea ce sugereaza ca existd diferente
semnificative din punct de vedere statistic intre grupurile analizate In ceea ce
priveste predispozitia consumului de substante (vezi tabelul nr. 5) (Anexa 5).

Testul Post-Hoc Games-Howell a identificat urmatoarele diferente semnificative
pentru predispozitia consumului de substante: biparental (M=31.9; SD=8.586) si in
plasament (M=36.7; SD=0.577) [t(36.20)=-6.661, p<.001]. Asadar, ipoteza se
confirma.

Tabel nr. 4

Diferente in functie de tipul de familie

One-Way ANOVA (Welch's)

F dfl df2 p
Sprijin social 7.65 5 10.33 0.003
Perfectionism 7.09 5 9.01 0.006
Anxietate 8.35 5 7.50 0.006
Consumul de substante 9.12 5 9.05 0.002

4. Exista o corelatie pozitiva semnificativa intre emotiile negative (a) stres,
(b) anxietate §i (c) depresie si consumul de substante.

Pentru a analiza relatiile dintre emotiile negative (anxietate, depresie, stres) si
consumul de substante, s-a realizat o analizd de corelatie Pearson. Rezultatele
acestei analize sunt prezentate in tabelul anterior indicand existenta unor corelatii
semnificative din punct de vedere statistic intre variabilele studiate. Corelatia dintre
anxietate si depresie este pozitiva (r = 0.697, p < 0.001), avind o marime a
efectului puternicd. Rezultatul aratd ca pe masurd ce nivelul de anxietate creste,
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creste si nivelul de depresie. De asemenea, existd o corelatie pozitiva semnificativa
si ridicatd din punct de vedere statistic intre anxietate si stres (r = 0.602, p <.001).
Similar, depresia si stresul sunt corelate pozitiv (r =0.731, p <.001), cu o marime a
efectului puternicd, subliniind o relatie directa si semnificativa din punct de vedere
statistic intre aceste doua variabile. In ceea ce priveste consumul de substante,
acesta este pozitiv corelat cu toate celelalte variabile: anxietate (r = 0.337,
p < .001), depresie (r = 0.421, p < .001) si stres (r = 0.321, p < .001), asocierea
dintre variabile fiind una de intensitate medie. Aceste corelatii sugereaza cd un
nivel mai mare a emotiilor negative (anxietate, depresie sau stres) este asociat cu
un nivel mai mare de consum de substante. Asadar, ipoteza se confirma. Detaliile
se regasesc 1n tabelul nr. 5.

Tabel nr. 5
Corelatii intre variabile

Correlation Matrix

Anxietate Depresie Stres Suport Social Perfectionism  Consumul De Substante
Anxietate Pearson's r -
df -
p-value -
Depresie Pearson's r 0.697 *** -
df 236 -
p-value <.001 =
Stres Pearson's r 0.602***  0.731**" -
df 234 234 -—
p-value <.001 <.001 -
Suport Social Pearson'st -0.151" -0.407"*"  -0.462"*" -
df 234 234 232 -
p-value 0.021 <.001 <.001 -
Perfectionism Pearson's r 0.237*** 0.040 -0.044 0.437°** -
df 236 236 234 234 -
p-value <.001 0.540 0.502 <.001 -
Consumul De Substante  Pearson's r 0.337*** 0421 0.321**" -0.202** 0.143* -
df 236 236 234 234 236 -
p-value <.001 <.001 <.001 0.002 0.028 -

Note. * p<.05, ** p<.01, *** p <.001

5. Existd o corelatie pozitiva semnificativad intre perfectionism si consumul de
substante.

Analiza corelationala a demonstrat existenta unor relatii semnificative intre
perfectionism si consumul de substante (tabel 5). Existd o corelatie pozitiva
semnificativd din punct de vedere statistic in relatia dintre perfectionism si
consumul de substante (r=0.143, p=0.028), avand o mairime a efectului scazuta.
Acest rezultat sugereaza ca persoanele cu un nivel mai ridicat de perfectionism sunt
mai predispuse la consumul de substante. Astfel, ipoteza se confirma.
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6. Exista o corelatie negativa semnificativa intre sprijinul social si consumul
de substante.

Pentru a analiza relatia intre sprijinul social si consumul de substante, s-a realizat
o analiza de corelatie Pearson in Jamovi. Analiza corelatiilor a demonstrat existenta
unor relatii semnificative Intre perfectionism si consumul de substante (vezi tabel 5).
Exista o corelatie negativa semnificativa din punct de vedere statistic intre consumul de
substante si sprijinul social (r = -0.202, p =0.002), avind o marime absoluti a
coeficientului scazut. Aceasta sugereaza ca un nivel mai mare de sprijin social este
asociat cu o predispozitie mai mica la consumul de substante. Relatia negativa dintre
consumul de substante si diferitele dimensiuni ale sprijinului social este evidentiata
astfel: atasamentul (r = -0.112, p = 0.087), integrarea sociald (r = -0.102, p = 0.119),
asigurarea valorii (r = -0.284, p < .001), alianta de incredere (r = -0.241, p < .001),
indrumare (r = -0.192, p = 0.003) si oportunitatea pentru ingrijirea altor persoane
(r=-0.019, p = 0.767). Astfel, consumul de substante si dimensiunile sprijinului social
coreleazd negativ si semnificativ din punct de vedere statistic doar cu asigurarea
valorii, alianta de incredere si Indrumarea. Ipoteza se confirmd partial, deoarece
consumul de substante nu se coreleaza semnificativ cu trei subscale ale sprijinului
social: atasament, integrare sociald si oportunitate pentru ingrijirea altor persoane.

7. Sprijinul social modereaza legatura dintre (a) stres, (b) anxietate si (c)
depresie si consumul de substante.

Pentru a verifica masura in care relatia dintre stres si consumul de substante este
influentatd de sprijinul social, s-a analizat relatia de moderare a variabilei ,,sprijin
social” in ceea ce priveste relatia dintre variabila independentd ,.stres” si variabila
dependentd ,,consumul de substante”. Pe baza tabelelor de mai jos, putem observa un
efect direct semnificativ al stresului asupra consumului de substante (p < 0.001), un
efect nesemnificativ al sprijinului social asupra consumului de substante (p = 0.396) si
un efect nesemnificativ statistic in ceea ce priveste interactiunea dintre stres si sprijinul
social (p = 0.108). Aceasta sugereaza cd, pe masurd ce stresul creste, consumul de
substante creste semnificativ, sprijinul social, in sine, nu influenteaza direct consumul
de substante si nu modereaza semnificativ relatia dintre stres si consumul de substante
(Tabel nr. 6; Figura nr. 1).

Tabel nr. 6

Sprijinul social modereaza legatura dintre stres si consumul de substante

Moderation Estimates

95% Confidence Interval

Estimate SE Lower Upper V4 P

Stres 0.34468 0.06449 0.2183 0.47108 5.345 <.001



302 Alexandra Hutanu, Ionela Bogdan 18

Moderation Estimates

95% Confidence Interval

Estimate SE Lower Upper Z p
Sprijin social 0.02674 0.03153 -0.0885 0.03506 0.848 0.396
Stres > Sprijin © 000347 -00124  0.00122 © 0108
social 0.00558 ’ ' ' 1.608 )

Pentru a verifica felul in care relatia dintre anxietate si consumul de substante
este influentata de sprijinul social, s-a analizat relatia de moderare a variabilei ,,sprijin
social” a relatiei dintre variabila independentd ,,anxietate” si variabila dependenta
,»consumul de substante”. Rezultatele indicd un efect semnificativ statistic al anxietatii
asupra consumului de substante (p < 0.001), un efect direct negativ si semnificativ al
sprijinului social asupra consumului de substante (p = 0.012), iar efectul interactiunii
este semnificativ statistic (p = 0.025; Tabel nr. 7; Figura nr. 2).

Tabel nr. 7

Sprijinul social modereaza legatura dintre anxietate si consumul de substante

Moderation Estimates

Estimate SE V4 P
Anxietate 0.29425 0.05307 554  <.001
Sprijin social -0.07748 0.03077 -2.52 0.012

.

Anxietate *¢ Sprijin social -0.00656 0.00292 -2.24 0.025

in cele din urma, a fost analizatd relatia dintre depresie si consumul de
substante avand ca variabild moderatoare variabila ,,sprijin social”. Rezultatele
aratd un efect direct semnificativ al depresiei asupra consumului de substante (p <
0.001), un efect direct nesemnificativ al sprijinului social asupra consumului de
substante (p = 0.614), iar in ceea ce priveste efectul interactiunii este marginal
semnificativ (p = 0.054).

Acest rezultat sugereaza cé o crestere a depresiei este asociatd cu o crestere
semnificativa a predispozitiei la consumul de substante, sprijinul social, in sine, nu
influenteaza direct consumul de substante, dar poate modera relatia dintre depresie
si consumul de substante, efectul fiind insuficient de puternic pentru a atinge
semnificatia statistica strictd (Tabel nr. 8; Figura nr. 3). Asadar, ipoteza se
confirma.
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Tabel nr. 8

Sprijinul social modereaza legatura dintre depresie si consumul de substante

Moderation Estimates

Estimate SE V4 p
Depresie 0.31199 0.04277 7.295 <.001
Sprijin social -0.01516 0.03002 -0.505 0.614
Depresie i Sprijin social -0.00479 0.00249 -1.925 0.054

Consumul De Substante

Figura nr. 1
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Figura nr. 3
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IV. DISCUTII

Scopul acestui studiu a fost de a analiza relatia dintre emotiile negative,
perfectionism, sprijinul social si consumul de substante in randul adolescentilor.
Studiul si-a propus sa identifice factorii care contribuie la aceastd predispozitie si
si evalueze modul in care sprijinul social poate actiona ca factor protector. In
vederea atingerii acestui scop, au fost formulate si testate mai multe ipoteze, unele
fiind confirmate, altele infirmate.

Prima ipoteza a studiului a presupus existenta unor diferente de gen in ceea
ce priveste emotiile negative, astfel incét persoanele de sex feminin sa aiba un nivel
mai ridicat de stres, anxietate si depresie decat cele de sex masculin. Rezultatele au
confirmat aceasta ipoteza, fetele obtinand scoruri semnificativ mai ridicate la toate
cele trei variabile. Acest rezultat este In concordanta cu literatura de specialitate,
care evidentiaza o vulnerabilitate mai mare a fetelor la tulburarile emotionale, pe
fondul unei reactivititi emotionale crescute si al unor factori sociali care
accentueaza aceastd predispozitie (Williams et al., 2021). Acest lucru poate fi
explicat si prin diferentele in strategiile de coping utilizate de fete si baieti, primele
fiind mai Inclinate catre ruminatie si introspectie, ceea ce poate duce la o
intensificare a simptomelor emotionale (Espinosa et al., 2022).

A doua ipoteza a presupus existenta unor diferente de gen in ceea ce priveste
consumul de substante, baietii fiind considerati mai predispusi decat fetele. Spre
deosebire de asteptarile initiale, rezultatele studiului nu au indicat diferente
semnificative intre sexe in ceea ce priveste consumul de substante. Acest rezultat
este in linie cu cercetarile recente care aratd cd modelele de consum de substante
devin tot mai similare intre sexe, pe masura ce normele sociale se schimba si fetele
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au acces mai facil la astfel de comportamente (Picoito et al., 2019). Aceasta
constatare subliniaza importanta unor strategii de preventie care si nu fie bazate
exclusiv pe diferentele de gen, ci s tind cont de factori mai specifici, precum
mediul familial sau grupul de prieteni.

A treia ipoteza a vizat influenta tipului de familie asupra sprijinului social,
perfectionismului, anxietatii si predispozitiei catre consumul de substante, pornind
de la premisa ca adolescentii din familii monoparentale sau orfane de ambii parinti
sunt mai vulnerabili. Rezultatele au confirmat aceasta ipoteza, aratand ca
adolescentii din familii biparentale beneficiaza de un sprijin social mai ridicat si au
tendinte de perfectionism adaptativ. In schimb, cei din familii monoparentale sau
orfani au raportat niveluri mai mari de anxietate si o predispozitie crescuta catre
consumul de substante, ceea ce este In concordantd cu studiile anterioare care
evidentiazd impactul lipsei sprijinului familial asupra sanatitii mintale a
adolescentilor (Wen et al., 2023; Hoffmann, 2022). Aceste rezultate subliniaza
importanta unor programe de sprijin pentru adolescentii vulnerabili, care sa
compenseze lipsa resurselor emotionale din familie.

O altd ipoteza testatd a fost existenta unei corelatii pozitive intre emotiile
negative (stres, anxietate, depresie) si consumul de substante. Rezultatele au
confirmat aceastd ipoteza, demonstrand cd adolescentii care experimenteaza
niveluri ridicate de anxietate, depresie sau stres sunt totodatd cei care recurg la
substante ca formd de coping. Acest fenomen este explicat de ipoteza
automedicatiei, conform careia indivizii utilizeazad substante pentru a atenua
disconfortul emotional (Blows & Isaacs, 2022; Goldfield et al., 2024). In acest
context, preventia consumului de substante trebuie sa includd interventii care
vizeaza sanatatea emotionald, nu doar interdictii privind consumul.

De asemenea, s-a investigat existenta unei corelatii intre perfectionism si
consumul de substante. Rezultatele au indicat o asociere pozitiva semnificativa, dar
de intensitate redusa, ceea ce sugereaza ca, desi perfectionismul maladaptativ poate
contribui la consumul de substante, acesta nu este un factor determinant principal.
Acest rezultat este In acord cu studiile care aratd ca adolescentii perfectionisti pot
folosi substantele pentru a face fata presiunilor autoimpuse (Maftei & Opariuc-Dan,
2023; Y. Wang ef al., 2022). Totusi, magnitudinea scazuta a corelatiei indica faptul
ca sunt necesare analize suplimentare pentru a intelege mai bine aceasta relatie.

In ceea ce priveste sprijinul social, s-a testat ipoteza conform cireia acesta ar
avea o relatie inversa cu consumul de substante. Rezultatele au confirmat aceasta
ipotezd, demonstrand ca adolescentii cu un sprijin social mai ridicat sunt cei care
recurg intr-o mai micd masura la consumul de substante. Aceste constatari sunt in
acord cu studiile care evidentiaza rolul protectiv al retelelor de suport emotional
(Birkeland ef al., 2021; Wills & Vaughan, 1989). Acest rezultat subliniaza
importanta implicarii parintilor, profesorilor si prietenilor in viata adolescentilor,
pentru a le oferi un mediu stabil si securizant.
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In final, s-a investigat rolul moderator al sprijinului social asupra relatiei
dintre emotiile negative si consumul de substante. Rezultatele au confirmat partial
aceasta ipoteza, ardtand ca sprijinul social are un efect protector mai pronuntat in
cazul anxietatii, dar mai putin evident in ceea ce priveste stresul si depresia. Acest
rezultat este In concordanta cu studiile anterioare care arata ca retelele sociale pot
ajuta in special 1n gestionarea anxietatii, dar sunt mai putin eficiente in cazul
depresiei severe (Gariépy et al., 2016; Bauer et al., 2021). Aceastd constatare
sugereaza ca strategiile de preventie ar trebui sa fie diferentiate in functie de tipul
problemelor emotionale cu care se confrunta adolescentii.

4.1. CONCLUZII GENERALE

Studiul a vizat explorarea relatiei dintre consumul de substante si factori
emotionali (anxietate, depresie, stres), perfectionism, sprijin social si variabile socio-
demografice in randul adolescentilor din judetul Suceava. Rezultatele evidentiaza rolul
semnificativ al emotiilor negative si al contextului social in predispozitia la consum.
Analizele corelationale au aratat ca nivelurile ridicate de anxietate, depresie si stres se
asociazd pozitiv cu consumul de substante, confirmand ipoteza ca adolescentii pot
recurge la substante ca mecanism de reglare emotionala. In schimb, sprijinul social s-a
dovedit a fi un factor protector, avand o relatie negativa cu consumul. Perfectionismul
s-a asociat pozitiv atdt cu consumul de substante, cat si cu perceptia unui sprijin social
crescut, sugerand o nevoie de sprijin 1n fata presiunilor interne. Diferentele de gen au
fost semnificative doar 1n cazul emotiilor negative, fetele raportand niveluri mai mari
de stres, anxietate si depresie. Nu au fost identificate diferente semnificative privind
consumul de substante intre baieti si fete. De asemenea, tipul de familie a influentat
nivelurile de anxietate si consum, adolescentii din familii monoparentale sau orfani de
un parinte fiind mai vulnerabili decat cei din familii biparentale.

Analizele de moderare au evidentiat rolul sprijinului social ca factor protectiv
in relatia dintre anxietate si consumul de substante. In cazul depresiei, efectul
moderativ este marginal, iar 1n relatia cu stresul, acesta nu este semnificativ. Aceste
rezultate sugereaza cd sprijinul social este mai eficient in atenuarea efectelor
anxietatii asupra consumului si subliniazd nevoia de interventii adaptate pentru
promovarea sanatatii mintale in randul adolescentilor.

4.2. LIMITE

O prima limitd a acestui studiu il reprezintda numarul de subiecti, precum si
provenienta acestora. Intruct participantii sunt elevi in cadrul a patru scoli din judetul
Suceava, generalizarea rezultatelor la populatia adolescentilor din Roménia trebuie
realizatd cu prudentd. Apoi, avand in vedere ca chestionarul a fost distribuit electronic,
prin intermediul profesorilor si in lant de la participantii initiali cétre cunoscutii lor, nu
se poate garanta intotdeauna seriozitatea cu care acesta a fost completat. Un alt aspect
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de luat in considerare este faptul ca chestionarul privind consumul de substante a fost
preluat din limba englezd si nu s-a gasit o versiune adaptatd pentru populatia din
Roménia. Aceasta ar putea influenta relevanta si interpretarea rezultatelor, deoarece
diferentele culturale si lingvistice pot afecta intelegerea si raspunsurile participantilor.

4.3. DIRECTII VIITOARE

In viitor s-ar dori adaptarea unui chestionar privind consumul de substante
pentru populatia din Roménia, mai mult decét atat pentru populatia tdnara. Pentru o
seriozitate mai mare, pe langa chestionarele aplicate s-ar putea adduga o metoda de
cercetare 1n plus, cum ar fi interviul, pentru a se vedea seriozitatea raspunsurilor,
sau intrebari deschise la finalul chestionarului. S-ar putea adauga la studiile
urmdtoare alte variabile cum ar fi stresul financiar (Menasco, 2012), presiunea
academica (Bond et al., 2007), stilurile de coping (Wagner et al., 1999), rezilienta
(Cousijn et al., 2018) sau alte variabile pentru a se putea cerceta mai in amanunt
aceastd problema a consumului de substante si ce declanseaza dorinta de consum.

4.4. IMPLICATII TEORETICE SI PRACTICE

Rezultatele acestui studiu evidentiazd importanta factorilor emotionali si sociali In
predispozitia adolescentilor catre consumul de substante. S-a observat ca emotiile
negative, precum anxietatea, depresia si stresul, se asociaza pozitiv cu cresterea riscului
de consum, 1n timp ce sprijinul social adecvat poate functiona ca un factor protector.
Adolescentii care se confruntd cu niveluri ridicate de anxietate si depresie sunt mai
predispusi sa recurgd la substante ca mecanism de coping, in incercarea de a gestiona
emotiile negative. In acelasi timp, perfectionismul s-a dovedit a fi un factor care poate
amplifica stresul si, implicit, vulnerabilitatea catre consumul de substante. Adolescentii
care resimt presiuni mari de a atinge standarde ridicate si care se confruntd cu o
autoevaluare criticd severa sunt mai susceptibili s caute modalitati de a face fata
tensiunii, iar substantele pot deveni o optiune pentru unii dintre ei. Un alt aspect
relevant al studiului este legatura puternica dintre sprijinul social si protectia impotriva
consumului de substante. Adolescentii care beneficiazd de sprijin din partea familiei,
prietenilor sau profesorilor au raportat o predispozitie mai redusa spre consum, ceea ce
subliniaza rolul relatiilor interpersonale in mentinerea echilibrului emotional.

Aceste rezultate sugereaza ca interventiile destinate prevenirii consumului de
substante ar trebui sa includa atat strategii de gestionare a emotiilor negative, cat si
masuri pentru intérirea retelelor de sprijin social. Crearea unui mediu in care
adolescentii se simt sprijiniti si intelesi poate contribui semnificativ la reducerea
riscurilor asociate consumului de substante, oferindu-le alternative sdnatoase
pentru gestionarea dificultétilor emotionale.

Primit in redactie la: 23.09.2025
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REZUMAT

Literatura de specialitate aratd ca emotiile negative precum stresul, anxietatea si depresia
reprezintd predictori semnificativi ai consumului de substante, iar sprijinul social poate modera
aceasta relatie, functionand ca factor protector. Scopul prezentei cercetdrii este de a analiza relatia
dintre emotiile negative, perfectionism, sprijinul social si consumul de substante la adolescenti.
Participantii au fost 238 de adolescenti, cu varsta intre 14 si 20 de ani. Instrumentele utilizate includ
scala CES-D pentru depresie, PSS pentru stres, BIS pentru anxietate, Social Provisions Scale pentru
sprijin social, Perfectionism pentru variabila perfectionism si SURPS pentru riscul consumului de
substante. Designul studiului este cantitativ, utilizdnd anchete online si esantionare nealeatoare.
Principalele rezultate indica diferente de gen semnificative: fetele prezinta niveluri mai ridicate de
anxietate, depresie si stres decat baietii. Nu s-au inregistrat diferente semnificative in ceea ce priveste
consumul de substante intre genuri. Sprijinul social scizut este asociat cu o predispozitie mai mare la
consum. Implicatiile practice subliniazd importanta interventiilor care sd promoveze sprijinul social si
sa gestioneze emotiile negative pentru a reduce riscul consumului de substante la adolescenti.








