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Abstract: This article focuses on the correlation between the perceived social support and al-
cohol abstinence. The sample is comprised of 273 Romanian alcoholic males, divided into three
categories, reflecting their degree of abstinence (abstainers without relapse, abstainers with at
least one episode of relapse and past abstainers, currently relapsed) and the instrument used was
the multidimensional scale of perceived social support (MSPSS). The results showed that the
perceived social support is positively correlated with abstinence. Both in the case of those with
no relapses and in the case of the ones having recovered from relapse, the perceived social
support was proved to reach higher levels, comparing with the recidivists. The presence of a
role model followed by family plays a crucial role. Also, the quality of friendships is the one
that can influence the success in alcohol abstinence.
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Introducere

in zilele noastre a devenit un obicei obis-
nuit consumul de alcool, aceasta datorita cul-
turii noastre, traditiilor si rdspandirii obiceiu-
rilor in care alcoolul devine de nelipsit, iar
expresia de ,,alcoolic” a intrat in vocabularul
nostru zilnic.

Alcoolicii insad sunt acei oameni pe care
consumul abuziv, excesiv de alcool in timp,
i-a adus 1n dependenta psihica si/sau fizica si
care au trecut peste un prag astfel incat nu
mai pot sd controleze cat beau, pierzand in
consecintd controlul (chiar si) asupra pro-
priei conduite.

Deprinderea unui astfel de comportament
in care consumul devine permanent si regu-
lat, este relativ usor, mai ales datoritd con-
juncturii privind legalitatea si popularitatea
alcoolului, care este cel mai cunoscut party
drog s1 in tara noastra.

Singurul mod de a scapa din ghearele de-
pendentei este abstinenta, alegerea unui nou

stil de viatd, 1n care trebuie ca persoana n ca-
uza sa fie capabild nu numai sa traiasca fara
alcool, ci si sa faca fatd proximitatii acestuia
constientizand clar faptul cé odata ajuns de-
pendent este si va rimane pentru totdeauna
dependent.

Pe langa persoanele dependente activ, cei
care nu au avut parte de tratament specializat
(sau nu au Incercat sa renunte singuri), exista
acel segment de dependenti — de interes in
cadrul prezentului studiu — care sunt absti-
nenti (chiar daca au trecut prin experienta
unei/unor recadere(i)) sau au fost abstinenti
la un moment dat.

Unii reusesc din prima incercare sa de-
vind alcoolici abstinenti, acestia sunt alcoo-
licii abstinenti fara recadere. Altii au nevoie
de mai multe tentative pentru a-si stabiliza
abstinenta, acestia sunt alcoolicii abstinenti
cu recadere(i). Si, in fine, existd categoria
care, cu toate ca au Incercat abstinenta, la un
moment dat, din anumite considerente, re-
nuntd, acestia fiind alcoolicii recazuti, fosti
abstinenti.
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Se pune intrebarea in ce masura suportul
social cu componentele sale joacd un rol in
apartenenta la una dintre aceste categorii?

Modificarea statutului din dependent ac-
tiv In abstinent poate atrage dupa sine si anu-
mite modificari in structura relatiilor sociale
cultivate, legaturi care cu siguranta pot influ-
enta pozitia viitoare in care se stabilizeaza
sau nu persoana.

Alcoolismul si suportul social

Perceperea de catre individ a modului de
functionare a sistemului de suport social (sis-
tem in care se regaseste) este determinanta in
conferirea unui rol protector sau, dimpotriva,
a unui rol nociv, cu sentimentul de abandon,
singuratate si instrainare.

In practica terapeutica a adictiilor pe langa
acel ,.te ajut sa te poti ajuta” este amintit frec-
vent ,,numai tu singur poti reusi, dar nu poti
reusi de unul singur” fraza ce reflectd implica-
tia si importanta unui suport social adecvat.

Programele de tratare a alcoolismului re-
cunosc importanta relatiilor sociale adre-
sandu-se factorilor interpersonali si intraper-
sonali in timpul tratamentului. Aceastd
schimbare in orientarea tratamentului insa
apare in absenta informatiilor mai cuprinza-
toare in ceea ce priveste importanta relatiei
dintre factorii interpersonali si consumul.
Intr-un studiu ce a urmarit legatura dintre con-
sum si relatiile sociale raportate din 1965 pana
in 1996 datele au fost codate, analizand astfel
modul in care componentele relatiilor sociale
(structura, functie, calitate) se asociazd cu
consumul. In concluzie se prezinta ca ,,efectul
relatiilor sociale asupra consumului este vari-
abil, inconsecvent si slab” (Beattie, 2001).

Relatii mai complexe opereaza cand efec-
tele tratamentului pe termen scurt s-au dimi-
nuat. Sprijinul specific pentru alcoolic medi-
azd relatia intre sprijinul general si PDA
(proportia de zile de abstinentd) si atat supor-
tul social general, cat si suportul specific pen-
tru alcoolic sunt moderatori reciproci in rela-
tia lor cu PDA. Un mare ajutor de care dispun

cei care acorda tratamentul, in vederea prega-
tirii pacientilor pentru mediul social post-tra-
tament, reprezintd cunoasterea modului in
care diferitele tipuri de suport social pot
afecta comportamentul de a consuma la dife-
rite intervale de timp (Beattie si Longabaugh,
1999).

Desi retelele sociale joaca un rol integral
in recunoasterea si rezolvarea problemelor
legate de bautura, influentele din reteaua so-
ciala pot fi pozitive, negative sau mixte. Ca-
teva puncte-cheie atinse de McCrady in lite-
ratura de specialitate constau in aspectele
pozitive si negative ale structurii retelelor so-
ciale ale bautorilor problema, respectiv im-
pactul retelei sociale asupra recunoasterii
problemei, a previziunilor retelei sociale, sau
a rezultatelor tratamentului, tratamente care
implica reteaua sociala in tratament si schim-
barile post-tratament in structura retelei soci-
ale si functionarea acesteia. Rezultatele au
indicat un rol benefic in cazul ,,unui adevarat
prieten”, precum si impactul distructiv in ca-
zul proximitatii altor bautori sau mentinerea
unor relatii dificile (McCrady, 2004).

Bazat pe modelul cognitiv comportamen-
tal al recaderii Marlatt’s (1978) si rezultatele
mai multor studii de cercetare, au fost adu-
nate date pe baza mecanismelor de aparare, a
evenimentelor de viatd si suportului social
pentru a investiga diferentele dintre depen-
dentii de alcool recazuti si cei care nu au re-
cazut. Rezultatele au indicat faptul ca cei
care nu au recazut prezinta o probabilitate
mai scazuta de a consuma din nou, au mani-
festat rezistentd in situatii problematice, au
experimentat mai putine evenimente de viata
negative si mai multe pozitive decat cei care
au avut recaderi. Rezultatele suportului so-
cial s-au dovedit a fi neconcludente
(Rosenberg, 1983).

Suportul social prezintd un aport functio-
nal, este un predictor pozitiv de retentie in
tratament, si un predictor modest de reduceri
a consumului de alcool (Dobkin, Civita, Pa-
raherakis si Gill, 2002).

Folosind datele de la 1.162 de persoane
care au Inceput tratamentul si au fost moni-
torizati timp de 8 ani, Dennis si colab. au
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examinat relatia dintre durata abstinentei (de
la 0 lund la 5 ani sau mai mult) si alte aspecte
ale vindecarii (exemple: sanatate fizica,
mentald, coping, implicatiile legale, implica-
tiile vocationale, viata familiala si suport spi-
ritual, social, colegial), incluzand tendintele
si eventualele puncte in care apar schimba-
rile. In cadrul studiului s-a cercetat de aseme-
nea, in ce mod durata de abstinenta la un mo-
ment dat este corelatd cu sansele de a sustine
abstinenta in anul urmator. Rezultatele ga-
site demonstreaza existenta unor modele va-
riate ce au 1n vedere schimbarea, asociate
cursului vindecarii pe termen lung. Cu toate
ca o parte consistenta a cercetarii (in ceea ce
priveste prevenirea abuzului de substanta si
factorii externi ai tratamentului impotriva
consumului) s-a focalizat pe abstinenta din
primele 6-12 luni dupa tratament, articolul
sugereaza faptul ca perioada initiala de absti-
nentd nu reprezintd un factor decisiv asociat
cu vindecarea pe termen lung. Acest studiu
demonstreaza faptul cd riscul de recadere
este problematic mai ales 7n primii trei ani de
abstinentd si nu dispare niciodata in totali-
tate, sugerand nevoia de promovare a strate-
giilor si a programelor de suport pe termen
lung (Dennis, Foss si Scott, 2007).

Unele rezultate sugereaza ca surse speci-
fice (familia si prietenii) si forme (reasigurare
de valoare) de suport social sunt importante
la recuperarea alcoolicului si cd nu exista o
legaturd directd intre eventualele esecuri ale
tratamentului anterior si suportul social si
efectele pe care acesta le prezinta asupra re-
zultatelor tratamentului (Booth et al., 1992).

Unul dintre domeniile de evaluare a dez-
nodamantului tratamentului de recuperare
este suportul social cu variabilele: calitatea
relatiilor sociale, intinderea relatiilor sociale
si satisfactia. Reabilitarea sistemului de rela-
tii al subiectului, relatii care constituie supor-
tul social, reprezintd un alt indicator al unui
deznodamant pozitiv al tratamentului. Recu-
perarea relatiilor emotionale si de suport, cu
persoane semnificative, printre care familia
detine primul loc, conduce la generarea unui
sistem tampon 1n calea unor evenimente ne-
gative, evenimente care de multe ori sunt

triggerii de consum a bauturilor alcoolice si
aparitia recaderii (Vrasti, 2001).

Deoarece relatiile de prietenie si perceptia
popularitatii sunt critice pentru perioada ado-
lescentei s-au examinat asocierile dintre con-
sumul de alcool la adolescenti si consumul de
alcool in compania (din dorinta de identifi-
care cu grupul) (a) doar a prietenilor, (b) pri-
etenilor populari si (c) prietenilor apropiati
populari. Rezultatele au indicat o asociere
semnificativa in ceea ce priveste consumul
propriu in compania doar a prietenilor, insa
aceleasi rezultate au fost obtinute si in cazul
prietenilor populari. Aceste informatii ofera o
perspectiva asupra modului de comportament
al adolescentului Intemeiata pe natura relatii-
lor sale (Fujimoto si Valente, 2015).

Studiind reteaua sociala, analizele facute
intr-un mod complementar pentru a estima
efectele de socializare de la egal la egal din
diferite contexte de prietenie, au distins doua
dimensiuni referitoare la nivelul si reciproci-
tatea relatiilor. Rezultatele au aratat ca rete-
lele de prietenie atat in cazul barbatilor, cat si
in cazul femeilor cu prieteni care fac abuz de
alcool conduc la un consum marit de alcool,
indiferent daca aceste relatii au fost reciproce
sau nu (Giletta et al., 2012).

Modificari semnificative au fost gasite in
toate aspectele legate de prietenii, atat cu cei
consumatori de alcool, cat si cei non-consu-
matori fatd de valoarea initiala, la sase luni
dupa un tratament urmat. De exemplu, desi
la momentul initial aproximativ jumatate
dintre prieteni erau consumatori de alcool,
acest procent a scazut In urma tratamentului
urmat, in timp ce proportia prietenilor non-
bautori a crescut (Mohr et al., 2001).

Au fost efectuate analize pentru a deter-
mina (a) cazul in care prietenii care au mo-
dele similare de consum de alcool percep ca-
litatea prieteniei mai mare decdt in cazul
prietenilor cu modele diferite, si (b) modul in
care deosebirile in comportamentele de con-
sum 1Intre prieteni afecteaza perceptiile indi-
vizilor cu privire la calitatea relatiei de prie-
tenie. Diadele formate din prieteni cu modele
de consum similare au fost gasite de a expe-
rimenta relatii de calitate mai mari decat in
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cazul prieteniilor in care modelele de con-
sum sunt diferite (Stogner, Boman IV si
Miller, 2015).

Grupurile de Intrajutorare de tip AA ofera
un suport (sprijin) pe de-o parte in dobandi-
rea abstinentei, pe de alta parte — foarte im-
portantd — in mentinerea acesteia. De exem-
plu, s-a evaluat prevalenta, predictori si
factori legati de tratament care afecteaza
abandonul in primul an dupa tratament pe un
lot de 2.778 de barbati. Dintre acestia, 91%
(2.518), au fost identificati ca participanti la
grupuri in care se practica cei 12 pasi, fie in
cele 90 de zile inainte de, sau in timpul trata-
mentului. Dupa un an in care au fost urmariti,
40% au abandonat. O serie de factori de baza
a prezis abandonul. Mentiune foarte impor-
tantd este faptul cd pacientii care au initiat
comportamente preluate si asimilate din cei
12 pasi in timpul tratamentului, au fost mai
putin probabil sa renunte. Descoperirile ulte-
rioare sugereaza ca pacientii cu cel mai mare
risc pentru abandon pot reduce acest risc
daca sunt tratati Intr-un mediu mai favorabil,
mediu protejat. Specialistii pot interveni si
reduce riscul de abandon direct, prin scree-
ning, pentru factorii de risc si concentrarea
eforturilor de facilitare in consecinta, si indi-
rect, prin cresterea suportului, a mediului de
tratare respectiv facilitarea la aderarea gru-
purilor care practica cei 12 pasi chiar in tim-
pul tratamentului (Kelly si Moos, 2003).

Conform Kaskutas si colab., in comunita-
tea AA se regdseste un tip specific de suport
social, cum ar fi disponibilitatea pe durata a
24 de ore, modelarea rolurilor si sfaturile
membrilor bazate pe experienta proprie,
pentru a renunta la consum si mentinerea ab-
stinentei, care poate contribui la explicarea
mecanismului de actiune al AA (Kaskutas,
Bond si Humphreys, 2002).

Specialistii din domeniu inteleg legat de
miscarea Alcoolicii Anonimi (AA), in cadrul
intalnirilor cu pacientii, ca raspunsurile aces-
tora se bazeaza pe subiectivitate in general,
mai degrabd decat pe baza rezultatelor unor
cercetari empirice.

Cu scopul de a accentua aceastd idee,
Galanter M. (2014) prezinta in articolul sau

un model de operatiune AA care se bazeaza
pe diverse discipline, fundamentate stiintific:
psihologia sociala, psihologia cognitiva, ne-
urostiinta, sociobiologia si sociologia.

Rezultatele obtinute prin prisma studiului
respectivelor discipline sunt prezentate pen-
tru a clarifica modul in care suportul social
influenteazd modul si momentul includerii
pacientului (individului) in program, si mo-
dul in care structura sociala a programelor de
grup poate fi incadratd intr-un punct de ve-
dere empiric. Integrarea unui model de AA
poate ajuta in elaborarea reusitei in stabiliza-
rea si recuperarea pe termen lung a celor care
au aderat, iar bazele psihologice si sociolo-
gice au asigurat continuitatea in timp
(Galanter, 2014).

Metodologia cercetarii

Ca obiectiv, mi-am propus evaluarea mo-
dului in care trei categorii de alcoolici (1. Al-
coolici abstinenti fara recadere; 2. Alcoolici
abstinenti cu recadere; 3. Alcoolici recazuti,
fosti abstinenti) percep suportul social.

Astfel am presupus — ca ipoteza de lucru
— faptul ca suportul social este corelat pozitiv
cu abstinenta fara recadere, cu alte cuvinte,
alcoolicii abstinenti fara recddere vor pre-
zenta o perceptie mult mai buna (superioard)
a suportului social comparativ cu cei care
prezinta 1n istoric recadere(i) respectiv cu cei
recazuti.

Studiul face parte dintr-o cercetare mai
larga, care priveste influenta factorilor soci-
ali asupra succesului abstinentei alcoolicilor,
realizata in cadrul programului doctoral de la
Universitatea din Oradea’.

La cercetare au participat in total 273 de
persoane de sex masculin, alcoolici absti-
nenti si fosti alcoolici abstinenti care au fost
intervievati in perioada martie 2015-noiem-
brie 2017. Interviurile au fost realizate la
evenimente si manifestiri care au presupus
participarea unor alcoolici abstinenti pre-
cum: intalnirile fostilor pacienti de la Cen-
trul Terapeutic al Fundatiei Bonus Pastor din
localitatea Ozd, judetul Mures; aniversarea a
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20 de ani de la Infiintarea primului grup AA
din Cluj-Napoca tinuta in localitatea Valcele,
judetul Cluj; grupuri AA din Baia Mare, ju-
detul Maramures si Timisoara, judetul Timis;
»Ziua portilor deschise” organizata de Aseza-
mantul Nazaret patronat de Crucea Albastra
din Romania, localitatea Sura Mica, judetul
Sibiu; intalnirea post-terapeutica de la Bucin,
judetul Harghita; intdlnirea Serviciilor Natio-
nale ale Alcoolicilor Anonimi (GSO) din Ro-
mania si Conferinta cu reprezentantii grupu-
rilor AA din Romania (ambele) desfasurate la
Danes, judetul Mures; Conventia Nationala
AA de la Baia Mare, judetul Maramures;
Fundatia increderea, Spitalul de Psihiatrie si
Spitalul Militar respectiv Agentia Nationala
Antidrog din Oradea, judetul Bihor.

Alti respondenti au fost abordati in spi-
tale, la alte grupuri AA, sau au fost invitati
de alti abstinenti din cercul lor de cunoscuti.
Respondentilor li s-a asigurat confidentiali-
tatea, rata de refuz a fost mica de cca 3% in
cazul celor abstinenti, depasind insa 10% in
cazul celor care au fost abstinenti si sunt re-
cazuti. Marea majoritate a chestionarelor a
fost obtinuta in urma unor discutii prin auto-
completare. Cu toate acestea, ulterior, un
procent de cca 2% s-a dovedit a fi incomplet
si nu a putut fi utilizat.

Din cele 273 de persoane chestio-
nate,133 au fost abstinenti fard recadere
(48,7%), 93 abstinenti care au avut recé-
dere(i) (34,1%) si 47 fosti abstinenti, dar re-
cazuti. Varsta medie in esantionul nealeator
a fost de 47,64 ani. Persoancle chestionate
au raportat abstinente cuprinse intre 3 luni
si 38 de ani. La data intervievarii, toti erau
abstinenti de minimum 3 luni de la debut
sau de la ultima recadere.

Avand 1n vedere obiectivul fixat si ipo-
teza formulatd, prezentul studiu este unul
transversal, iar designul implicd trei grupe
de participanti (abordare comparativd) in
functie de recadere: fara recadere, cu recé-
dere si recazut.

Suportul social perceput a fost masurat
utilizand Scala multidimensionala a suportu-
lui social perceput — Multidimensional Scale
of Perceived Social Support/MSPSS (Zimet
et al., 1988). Conform autorilor, scala a fost
construitd pentru evaluarea perceptiei pe care
o persoana o are despre gradul de adecvare a
suportului social de care dispune din partea
retelei in care este ancoratd. Cei 12 itemi ai
scalel vizeaza perceptia unei persoane cu
privire la calitatea suportului social din par-
tea membrilor familiei (4 itemi), a prietenilor
(4 itemi) sau a altor persoane semnificative
(4 itemi) din propria retea sociald. Cotarea
este pe o scald Likert de la 1 — puternic im-
potriva, la 7 — puternic de acord.

In cazul de fat, coeficientul de fidelitate
Cronbach alfa al intregii scale cu cei 12 itemi
are valoarea de 0,92 ceea ce indica un nivel
de fidelitate foarte bun. Valorile Cronbach
alfa pe dimensiuni au fost dupd cum ur-
meaza: familie 0,90; prieteni 0,92; persoana
speciald 0,91.

Ca metoda de analizd, avand in vedere
cele trei categorii ale variabilei indepen-
dente, in urma calculdrii mediilor pe itemi,
am procedat la compararea acestora (cu aju-
torul programului SPSS) prin metoda one-
way ANOVA, pentru a vedea In ce masura di-
ferentele sunt semnificative statistic. Ulte-
rior, cu ajutorul testului # am cautat sa aflu in
ce mod se diferentiaza, la care itemi, cele trei
categorii analizate.

Rezultate

Sub rezerva faptului ca in acest caz su-
portul social (perceput) este considerat ca va-
riabila efect, prezint rezultatele (bazate pe re-
latia cauzala dintre abstinentd/recadere si
suportul social perceput) pe categorii dupa
cum urmeaza:

a) suportul social perceput din partea mem-
brilor familiei (Tab. 1)
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Tabel 1: Rezultate ANOVA, Suportul social perceput din partea membrilor familiei

ANOVA

Item Alcoolic Media | F Sig.

3 Familia mea incearcd sa ma ajute cu adevarat Fara recadere | 6,15 | 12,021 |,000
Curecadere |5,99
Recazut 5,06

4 Primesc suportul si ajutorul emotional Fara recadere | 5,87 | 8,280 |,000
de care am nevoie de la familie Cu recadere | 5,54
Recazut 4,89

8 Pot s vorbesc despre problemele mele cu familia mea | Fara recadere | 5,86 17,701 |,000
Curecadere |5,55
Recazut 4,51

11 Familia mea este de acord sa ma ajute sa iau decizii Fara recadere | 5,90 |5,605 |,004
Curecadere |5,47
Recazut 5,19

Rezultatele testului Levene pentru ana-
liza similaritatii variantelor au indicat urma-
toarele valori ale lui p: 0,673 —item 3; 0,170
— item 4; 0,007 — item 8 si 0,002 — item 11.
Similaritatea variantelor este asadar indepli-
nitd in cazul itemilor 3 si 4.

Tabel 2: Rezultate test ¢ intre grupuri

in urma efectuarii ajustarii Bonferroni a
numarului de comparatii, in cazul itemilor 3
si 4 am semnalat urmatoarele rezultate sem-
nificative statistic prezentate in tabelul 2.

Item Grupuri t Sig. (bidirectional)
3 Fara recadere — Recazut 5,053 ,000

Cu recadere — Recazut 3,783 ,000
4 Fara recadere — Recazut 4,214 ,000

Cu recadere — Recazut 2,434 ,016

In urma analizei ANOVA rezultatele au
relevat faptul cd abstinentii fard recadere au
obtinut scorurile cele mai ridicate la percep-
tia suportului social din partea familiei com-
parativ cu celelalte categorii analizate. Cu
toate acestea, abstinentii fara recadere nu se
diferentiaza de abstinentii cu recadere(i) la
nici o dimensiune a prezentei categorii. in
schimb in ceea ce priveste comparatia alcoo-
licilor fara recadere cu alcoolicii recazuti, am
constatat diferente semnificative in cazul ite-
milor 3 — Familia mea incearca sa ma ajute

cu adevarat (p =0,000) si 4 — Primesc supor-
tul si ajutorul emotional de care am nevoie
de la familie (p = 0,000). Aceeasi comparatie
de data aceasta intre alcoolicii cu recadere(i)
si cei recazuti s-a dovedit a fi semnificativa
statistic obtinand valorile p = 0,000/item 3 si
p=0,016/item 4.

Doua dimensiuni din cele patru au fost
validate, astfel Incat ipoteza enuntatd in ce
priveste aceastd caracteristica s-a confirmat
doar partial.

b) suportul social perceput din partea priete-
nilor (Tab. 3).
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Tabel 3: Rezultate ANOVA, Suportul social perceput din partea prietenilor

ANOVA

Item Alcoolic Media |F Sig.

6 Prietenii incearca sa ma ajute cu adevarat Fara recadere | 5,28 3,185 {,043
Cu recadere 5,11
Recazut 4,68

7 Pot sa ma bazez pe prietenii mei Fard recadere | 5,00 1,152 |,318
atunci cand lucrurile merg prost Cu recidere 4,99
Recazut 4,62

9 Am prieteni cu care imi pot impartasi bucuriile Fara recadere |5,32 1,040 |,355
si necazurile Cu recadere 5,22
Recazut 4,96

12 Pot sa vorbesc despre problemele mele Fara recadere |5,23 225 1,799
cu prietenii mei Cu recadere 5,18
Recazut 5,06

Itemul 6 a fost supus testului Levene pen-
tru analiza similaritatii variantelor obtinand
valoarea p = 0,083 asadar, similaritatea vari-
antelor a fost Indeplinita in cazul acestui item.

Ca si in cazul precedent, abstinentii fara
recadere au obtinut scorurile cele mai ridi-
cate (la toti itemii) cu privire la perceptia su-
portului social din partea prietenilor compa-
rativ. cu celelalte categorii analizate.
Rezultatele au indicat insa faptul ca abstinen-
tii fara recadere nu se diferentiazd de absti-
nentii cu recadere(i) la nici o dimensiune a

prezentei categorii. In schimb in ceea ce pri-
veste comparatia alcoolicilor recazuti, am
constatat cd acestia se diferentiaza semnifi-
cativ statistic n cazul itemului 6 — Prietenii
incearca sa ma ajute cu adevarat, doar de al-
coolicii abstinenti fara recadere (p = 0,009).

In cazul acestei categorii analizate (prie-
teni), deoarece doar o dimensiune din cele
patru a fost validata, ipoteza enuntatd nu se
confirma.

¢) suportul social perceput din partea altor
persoane semnificative (Tab. 4).

Tabel 4: Rezultate ANOVA, Suportul social perceput din partea altor persoane semnificative

ANOVA

Item Alcoolic Media | F Sig.

1 Existd o persoana speciald In preajma mea Fara recadere |5,74 7,533 |,001
atunci cand am un necaz Curecidere | 5,65
Recazut 4,89

2 Exista o persoana speciald cu care imi pot impartasi Fara recadere | 5,89 9,043 |,000
bucuriile si necazurile Cu recidere | 5,76
Recazut 4,96

5 Am o persoana speciala care este o sursa reala Féra recadere |5,70 [4,179 |,016
de confort pentru mine Cu recidere | 5,61
Recéazut 4,98

10 | Existd o persoana speciala in viata mea Fara recadere | 5,85 6,435 {,002
careia 1i pasd de sentimentele mele Curecidere | 5,81
Recazut 5,02
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La categoria perceptie a suportului social
din partea unei persoane semnificative testul
ANOVA, in prima faza, a indicat la toate cele
patru dimensiuni faptul ca cele trei categorii
analizate se diferentiaza intre ele.

Din punctul de vedere al similaritatilor
variantelor, valorile p al testului Levene au

Tabel 5: Rezultate test # intre grupuri

fost: 0,207 — item 1; 0,239 — item 2; 0,105 —
item 5 si 0,505 — item 10.

in urma efectuarii ajustarii Bonferroni a
numarului de comparatii, rezultatele semni-
ficative statistic obtinute sunt prezentate in
tabelul 5.

Item Grupuri t Sig. (bidirectional)
1 Fara recadere — Recazut 3,916 ,000
Cu recadere — Recazut 3,134 ,002
2 Fara recadere — Recazut 4,465 ,000
Cu recadere — Recazut 3,215 ,002
5 Fara recadere — Recazut 3,033 ,003
Cu recadere — Recazut 2,316 ,022
10 Fara recadere — Recazut 3,585 ,000
Cu recadere — Recazut 3,061 ,003

Si in acest caz cele mai ridicate scoruri
(medii) au fost obtinute de abstinentii fara
recadere, care 1nsd nu se diferentiaza de cei
care au trecut prin episoade de recadere.
Comparatia facuta atat intre abstinentii fara
recadere si cei recazuti, ct si intre abstinen-
tii cu recadere(i) si cei recazuti au condus la
rezultate in care la toti itemii p < 0,05, ca
atare diferentele se prezinta semnificative
statistic.

Asadar, atat abstinentii fard recadere, cat
si cei care au in istoric recadere(i) percep la
un nivel mai ridicat suportul social venit din

partea unei persoane speciale conform afir-
matiilor din scala MSPSS: Existd o persoand
speciald in preajma mea atunci cand am un
necaz, Existd o persoand speciald cu care
imi pot impartagsi bucuriile si necazurile; Am
o0 persoand speciald care este o sursa reald
de confort pentru mine si Exista o persoand
speciala in viata mea careia i pasa de senti-
mentele mele.

Pentru aceasta categorie analizatd, avand
in vedere cele patru dimensiuni, ipoteza enun-
tatd s-a confirmat. Rezultatele centralizate ale
testului ANOVA sunt ilustrate in figura 1.

12
11
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0 1 2 3
= Recazut

m Cu recadere

4 5 6 7
M Fard recadere

Figura 1: Mediile itemilor MSPSS (ANOVA) in functie de abstinentd/recadere
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Rezultatele analizei cu privire la suma tu-
turor domeniilor scalei sunt prezentate in ta-
belul 6.

Tabel 6: Rezultate ANOVA, Suma scalei
Suportului social perceput

ANOVA
Alcoolic N Media F Sig.
Fara recadere 133 [68,80 9,460 | ,000
Cu recadere 93 165,87
Recazut 47 |58,60

Rezultatul testului Levene (2,879) pentru
analiza similaritatii variantelor a indicat va-
loarea lui p = 0,058.

Efectuand comparatiile dintre cele trei
grupuri, am ajuns la rezultatele prezentate n
tabelul 7.

Tabel 7: Rezultatele testului ¢ la scala Suportului
social perceput

Sig.
Grupuri t (bidirectional)
Fara recadere — Cu | 1,111 |,268
recadere
Fara recadere — 4,618,000
Recazut
Cu recadere — 3,298,001
Recazut

Pe ansamblu, datele confirma partial ipo-
teza enuntata.

Concluzii si limitari

Prin prezenta lucrare mi-am propus ana-
liza suportului social perceput de catre alco-
olici. Folosind Scala multidimensionala a
suportului social perceput am presupus fap-
tul ca alcoolicii abstinenti fara recadere vor
prezenta o perceptie mult mai buna (superi-
oard) a suportului social comparativ cu acei
alcoolici abstinenti care au in istoric epi-
soade de recddere(i) respectiv cu acei alcoo-
lici care au recazut, renuntand la abstinenta.

Rezultatele au indicat faptul cd, din punc-
tul de vedere al perceptiei suportului social

alcoolicii fara recadere nu se diferentiaza de
acei alcoolici care au avut recadere(i) pe par-
cursul abstinentei lor, chiar daca mediile re-
zultatelor obtinute de primii sunt superioare.

Din cei 12 itemi ai scalei am constatat
insa faptul ca alcoolicii abstinenti (fara sau
cu recadere(i)) percep superior suportul so-
cial comparativ cu cei recazuti dupa cum ur-
meaza:

In primul rand existenta unei persoane
semnificative este vazutd de un real ajutor
(toti cei patru itemi). Astfel, in viata unei per-
soane abstinente poate juca un rol important
0 asemenea persoand. Aceasta sigur difera de
la caz la caz, poate fi, de exemplu, un model
de urmat. Atat abstinentii fara recadere, cat
si cei care au avut recadere(i) au confirmat
existenta unei asemenea persoane in viata
lor, care este 1n preajma lor in caz de necaz si
cu care 1si pot impartasi atat bucuriile, cat si
necazurile. Tot aceasta persoana este cea ca-
reia 1i pasd de sentimentele abstinentului, ca-
ruia i asigurd si un mediu confortabil.

In cazul suportului social venit din partea
familiei, aceasta este perceputd de abstinenti
(fara sau cu recadere(i)) ca incearca sa ofere
un real ajutor in caz de nevoie respectiv este
cea care asigurd un mediu propice in care
acestia se simt comod emotional (doi din cei
patru itemi).

Cu privire la suportul social perceput ve-
nit din partea prietenilor, doar acei abstinenti
care sunt fard recddere considera ca Prietenii
incearca sa-i ajute cu adevarat. Acest aspect
este unul demn de remarcat si se pare ca pu-
tem pune pe seama relatiilor sociale de prie-
tenie, a calitatii acestora. Drept dovada este
faptul ca cei care sunt Inconjurati de adeva-
rati prieteni nu au recazut, pe cand altii au re-
cazut sau chiar au renuntat la abstinenta.
Acestia din urma au perceput ajutorul venit
din partea prietenilor la cote mai scazute.

Pe ansamblu, am constatat faptul ca atat
alcoolicii abstinenti fard recadere, cat si cei
cu recadere(i) se diferentiaza de acei alcoo-
lici care au renuntat la abstinenta, nsa nu se
diferentiazd intre ei din punctul de vedere al
perceptiei suportului social.
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Concluzia este ca suportul social (spriji-
nului primit) joacd un rol important in cazul
alcoolicilor abstinenti, in viata de abstinent,
in mentinerea abstinentei, in evitarea recade-
rilor sau revenirea la abstinentd in cazul
unei(or) recaderi. in acest sens, existenta
unei persoane speciale joacd un rol primor-
dial urmat de familie. Totodata calitatea rela-
tillor de prietenie este cea care poate influ-
enta reusita abstinentei alcoolicului. Aceste
aspecte percepute la cote ridicate pot deveni
asadar un scut protector in calea recaderii.

Una dintre limitele prezentului studiu
este faptul ca participantii la studiu sunt doar

Nota

I Coordonator prof. univ. dr. habil. Adrian
Hatos.
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