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ADNOTARE
Vlas Irina, Modalititi de diminuare a stresului la tineri. Teza de doctor in psihologie.
Chisinau 2026

Structura tezei. Teza este constituita din: adnotari (in limbile romana, engleza si rusd), introducere, trei
capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografia din 285 de surse bibliografice, 7 anexe, 132 pagini de text
de baza. Lucrarea cuprinde 43 figuri si 22 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 12 articole stiintifice.

Cuvinte-cheie: stres, strategii de coping, personalitate, diferente de gen, diferente de vérstd, program de
diminuare, tineri.

Domeniul de studiu: Psihologia dezvoltarii, Psihologia tinarului, Psihologia stresului.

Scopul cercetarii constd 1n a: examina manifestarile stresului si a strategiilor de coping la tinerii de diferit
gen si varsta, precum elaborarea si validarea unui program orientat la diminuarea stresului si dezvoltarea strategiilor
de coping adaptative la tineri. Obiectivele cercetarii: studierea literaturii stiintifice cu referire la stres, strategiile de
coping, caracteristicile stresului la tineri si instrumentele psihodiagnostice de examinare a stresului si strategiilor de
coping; evidentierea modului si nivelurilor de manifestare a stresului la tinerii de diferit gen si varsta; identificarea
evenimentelor stresoare experimentate de tinerii de diferit gen si varsta; determinarea strategiilor de coping adaptative
si a celor dezadaptative la tinerii de diferit gen si varsta; investigarea legaturilor dintre nivelul de stres si strategiile
de coping, precum si analiza interdependentelor dintre strategiile de coping la tineri; specificarea interrelatiilor dintre
nivelul de stres si stima de sine / trasaturile de personalitate, precum si dintre strategiile de coping si stima de sine /
trasdturile de personalitate la tineri; si elaborarea, implementarea si evaluarea eficientei unui program de diminuare a
stresului la tineri si dezvoltare a strategiilor de coping adaptative.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante vizeaza o abordare
si explicatie stiintifica si integrativa a stresului prin: examinarea modului in care acesta se manifesta la tinerii de
diferit gen si varsta, evidentierea si caracterizarea strategiilor de coping adaptative si dezadaptative la tineri in functie
de gen si varsta; analiza interrelatiilor dintre stres / strategii de coping si stima de sine / trasaturi de personalitate,
constatdri ce prezinta fundamentul pentru elaborarea si implementarea unui program de diminuare a stresului care a
contribuit la reducerea nivelului de stres, cat si la dezvoltarea strategiilor de coping adaptative.

Noutatea si originalitatea stiintificd a rezultatelor obtinute rezida din realizarea unui studiu teoretico-
experimental privind stresul si strategiile de coping 1n randul tinerilor cu varste intre 20 si 35 de ani. Cercetarea a
permis fundamentarea unei baterii de instrumente psihodiagnostice complexe destinate examinarii stresului, a
strategiilor de coping si trdsaturilor de personalitate, inclusiv a stimei de sine la tineri. S-au identificat tiparele de
manifestare si evolutie a stresului pe parcursul varstei tineri (de la 20 la 35 de ani), precum si particularitatile
strategiilor de coping adaptative si dezadaptative la tineri si tinere de diferita varsta. Au fost clarificate relatiile intre
stres, strategiile de coping si personalitate (stima de sine si trasaturile de personalitate) la tineri. A fost elaborat si
validat experimental un model de program orientat la diminuarea stresului si dezvoltare a strategiilor de coping
adaptative.

Semnificatia teoretici a lucririi. Constatarile studiului teoretico-experimental aduc o contributie
semnificativa la domeniile psihologia dezvoltarii si psihologia educatiei, furnizand cunostinte actualizate si integrate
privind dezvoltarea psihosociald a tinerilor prin consemnarea diferentelor de gen si de varsta in manifestarea stresului
si a strategiilor de coping, precum si interrelatiile detaliate dintre experimentarea stresului, a strategiilor de coping si
personalitatea (stima de sine si trasaturile de personalitate) la tineri. Rezultatele cercetarii, impreuna cu explicatiile si
concluziile formulate au o relevanta semnificativa pentru redefinirea si actualizarea abordarii dezvoltarii emotionale
si a personalitatii tinerilor in contextul disciplinelor: Psihologia dezvoltarii si Psihologia tanarului.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Conceptele si principiile teoretice identificate in cadrul cercetarii privind
manifestarea stresului, strategiilor de coping si interdependentele dintre stres, mecanismele de coping si stima de sine
si trasaturile de personalitate pot servi drept referinte fundamentale in procesul de consolidare si dezvoltare integrata
si echilibrata a personalitatii. Setul cu instrumente psihodiagnostice structurat si validat experimental este robust
pentru evaluarea sferei afective si a personalitatii la tineri si adulti putdnd fi utilizat de psihologi clinicieni,
psihoterapeuti etc. Programul conceput pentru diminuarea stresului si dezvoltarea strategiilor de coping adaptative,
poate fi aplicat atat In prevenirea si reducerea stresului, cat si in abordarea altor dificultati emotionale sau altor
probleme asociate personalitatii, fiind util atat specialistilor din domeniul psihologiei, cat si beneficiarilor directi,
respectiv tinerilor si adultilor.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Constatarile stiintifice ale cercetarii au fost integrate Tn procesul
educational si formativ al studentilor si masteranzilor fiind utilizate In cadrul disciplinelor: Psihologia proceselor
reglatorii, Psihologia tanarului, Gender psihologia, Psihologia clinica si Psihologia medicald. De asemenea, aceste
rezultate au fost aplicate si in programele de formare continua.



AHHOTALIUA
Buac Upuna. Crioco0bl CHHKEHHS CTpecca B MOJI0I0M Bo3pacTe. [luccepranusi Ha COMCKaHue y4EHOI
cTeneHU AOKTOpa ncuxoaorun, Knmmmnay 2026.

CrpykTypa auccepranuu. Pabora cocrout u3: aHHOTanui (Ha PyMBIHCKOM, aHTJIIMHCKOM M PYCCKOM S3bIKax),
BBEJICHUS, TPEX TJIaB, OOLIMX BHIBOJIOB M PEKOMEH/IAINH, CIIHCKA TUTEpaTypsl U3 285 NCTOUHKMKOB, 7 mpuiioxeHuit u 132
CTpaHUIl OCHOBHOTO TeKCcTa. PaboTa BKiIroYaeT 43 puUCYHKOB 1 22 TabmauIl. Pe3ynbTaThl HCCIEOBAHNUS OMyOIMKOBAHbI B 12
HAYYHBIX paboTax.

KnioueBbie ciioBa: cTpecc, KONUHI-CTPATErWH, JMYHOCTb, T'€HICPHBIE pa3JIM4Ms, BO3PACTHBIC pa3IHYMs,
IporpaMMa Mo CHWKEHHUIO cTpecca, EPHOI MOJIOJOCTH.

Cdoepnol uccienoanus: Ilcuxomnorus pazsurus, [Icuxonorus mononocry, [lcuxonorus crpecca.

Ieap uccneaoBaHus 3aKII0YACTCS B U3YUESHUHU MPOSIBICHNH CTpecca M KOMMMHT-CTPATETHil B MOJIOJIOM BO3pacTe B
3aBHCHUMOCTH OT I10J1a ¥ BO3PAcCTa, a TAKXKe B pa3padOTKe U BaIUJAlUK IPOTrpaMMbl, HAIIPABICHHON Ha CHIDKEHHE YPOBHS
cTpecca M pa3BUTHE aJalTHBHBIX CTPATErWil COBNAAEHHS B IEPUOJ] MOJIOJOCTH. 3aJlauyM HMCCJIeJOBAHMSA: H3ydEeHHE
Hay4YHOH JUTEepaTypel IO TpoOiieMe cTpecca, KOIUHI-CTpaTeruii B IEpUOJl MOJIOJOCTH, a TaKKe aHalu3
MICHXOIMArHOCTHYECKOTO MHCTPYMEHTApHs ISl HCCIESJOBAHUS CTPECCa W KONMHMHI-CTPATETH; BBISBICHHE CIIEIUGUKA U
YpOBHEH INpPOSIBJIEHUS CTpecca B MOJIOJIOM BO3pacTeé B 3aBUCHMMOCTH OT I10Jla U BO3PACTa; BBISBICHHE CTPECCOTCHHBIX
COOBITHI, TepPEeKNBAEMBIX MOJOABIMH JIIOJBMH B 3aBHCHMOCTH OT II0JIa M BO3PACTa; OMpEACNICHHWE aTalTHBHBIX U
JIe3aIalTHBHBIA KOMTUHT-CTPATETHI B IIEPHOJT MOJIOJIOCTH B 3aBCUMOCTH OT I10J1a ¥ BO3pACTa; UCCIIEI0BAHNE B3aUMOCBSI3U
MEXIy YPOBHEM CTpecca W CTpPATeTHsIMH KOIMHTA, a TakoKe aHalu3 B3aUMOJCHCTBHI MEXTY CTPATETHSAMH KOIMHTA Y
MOJIOJIC)KH; KOHKpPETH3alUs B3aUMOCBA3EH MEXy YPOBHEM CTpecca U CaMOOLEHKOH / IMYHOCTHBIMH Y€PTaMH, a TAaKXKe
MEX]y KOIMUHI-CTPATErusIMH ¥ CAMOOIIEHKOH / IMYHOCTHBIMU Y€pTaMH B MEPUO]] MOJIOAOCTH; pa3paboTKa, BHEPEHHE U
oneHka 3(Q(PEKTHBHOCTH MPOTPaMMEI IO CHIDKCHHUIO CTpecca M Pa3sBUTHIO aJalTHBHBIX KOIHMHT-CTPATETHH B HEPHON
MOJIOJIOCTH.

Pemiénnasi 3HaunMasi HayyHasi MpodJeMa 3aKIIIOYAOTCs B HAYYHOM HHTETPATHBHOM IOIX0JE K OOBSICHEHHIO
cTpecca yepe3: aHaiu3 (OpPM €ro MpOSBICHUS, XapaKTEPUCTUKY aIallTHBHBIX M J€3aJalTHBHBIX KOIHHI-CTpATerHid B
3aBHCHMOCTHU OT T€HJEPHBIX M BO3PACTHBIX (DAKTOPOB; BEISBICHHE KOPPEIIMN MEXIy CTpEcCOM / KOIMHT -CTpaTeruei u
CaMOOLIEHKOW / JINYHOCTHBIMU 4epTaMu. JlaHHBIE BBIBOJABI MOCIY)XWIH (PYHIAaMEHTOM JJisl CO3JIaHHUS M IPOTPAMMBIL,
CIOCOOCTBOBABIIIEH CHIKEHHIO CTPecca U Pa3BUTHIO aJallTHBHBIX KOITMHT -CTPaTETHil.

HayyHasi HOBH3HAa M OPUIMHAJIBHOCTH MOJIYYeHHBIX Pe3yJbTAaTOB OOYCJOBJICHBI IPOBEICHUEM TEOPETHKO-
SKCIIEPUMEHTAIHHOTO UCCIIEJOBAHNS CTPecca U KOMMHT-CTpaTerui B Bo3pacTaoi rpymre ot 20 no 35 net. Uccnenosanne
MO3BOJIUIIO 0OOCHOBaHHE KOMILIEKCHOM 0aTapen NCUX0HarHOCTUYECKUX HHCTPYMEHTOB JIJIsl U3YUEHHsI CTpecca, KOTIMHT-
CTpaTeruii ¥ INIHOCTHBIX YePT, BKIIOYAsi CAMOOLIEHKY. VneHTHhHIMPOBaHbI MATTEPHBI POSIBICHHS U IMHAMHUKA CTpecca
B mepuoa monoxoctu (¢ 20 mo 35 ner), a Tawke cneuud(uKa aganTHBHBIX M JI€3aJalTUBHBIX KOIUHI-CTPATETHi B
3aBHCHMOCTH OT MOJIa M BO3pacTa. YTOYHEHBI B3aMMOCBS3M MEXIY CTPECCOM, KOIMHMHT-CTPATETHSIMH H JIMYHOCTBHIO
(CaMOOIICHKO# M TMYHOCTHBIMH YE€pPTaMH) B MEPUOJI MOJIOJOCTH. Pa3paboTaHa U 3KCIIEpUMEHTAIBHO POBEPEHA MOJIEIb
MPOTPaMMBI IT0 CHIDKEHHIO CTPecca U Pa3BUTHS aJalITHBHBIX KOIMHT-CTPATET Ui,

Teopernyeckasi 3HAYMMOCTH PadoThHl. Pe3ynbraThl NPOBENEHHOTO  TEOPETHUKO-IKCIIEPHUMEHTAIBHOTO
WCCIIEIOBaHUS BHOCST CYIIECTBEHHBI BKJIAJ B IICUXOJOTHIO Pa3BUTHS U MEJArOTMYECKYIO TICHXOJIOTHIO, TIPEIOCTABIISSL
AKTYAJIM3UPOBAHHBIC WU MHTCIPHUPOBAHHBIC 3HAHUA O NCUXOCOLHAIBHOM PasBUTUU MOJ'IO)Ié)KI/I TMOCpEACTBOM (bHKCaL[I/II/I
TeHIEPHBIX W BO3PACTHBIX a3yl B MPOSBICHHSAX CTpecca M KOIMHI-CTPATETHid, a TaKKe NEeTANbHBIX B3aHMOCBS3EH
MEXAY IMEPEKUBAHUEM CTpECCAa, KONMMUHI-CTPATECTUAMU U JIMYHOCTBIO (CaMOOHCHKOﬁ u YepTamMu J'II/I‘{HOCTI/I) B MOJIOAOM
Bo3pacte. Pe3ynmbTaThl HCCIEIOBaHUS, Hapsay coO CHOpMYJIMPOBAaHHBIMH OOBSCHEHHSMH U BBIBOJAMH, HMEIOT
CYLIECTBEHHOE 3HAY€HHE JIJIS MEePEeCMOTpa U aKTyallM3aluu MOJIX0A0B K AMOIMOHAJIBHOMY M JIMUHOCTHOMY Pa3BUTHIO
MOJIOIEXH B KOHTEKCTE TAKUX AUCHUILIHH, Kak «IIcuxomorns pasButus» u «[Icnuxonorus MOJIoa&EXm».

IpakTHyeckasi 3HAYUMOCTH PadoOTHI. TeopeTHuecKre IMOJIOKEHUSI W BBISBICHHBIE 3aKOHOMEPHOCTH, B XOJe
MCCIIEIOBaHMsI TIPOSIBIICHUI CTpecca, KONMHT-CTPATeruil M B3aMMO3aBHCUMOCTEH MEXIY CTPECCOM, KOIHHT-CTPAaTEeTHi,
CaMOOIIEHKOH M 4epTaMM JUYHOCTH, MOTYT CIYXHTbh (pyHIaMEHTAJbHBIMU OPUCHTHPAMHU B NPOIECCe KOHCOIUAALMU U
MHTETPAaTHBHOTO, COAJaHCHPOBAHHOTO Pa3BUTHS JUYHOCTH. CKOHCTPYMpPOBaHHAS M DKCIEPHMEHTAILHO MPOBEPEHHAS
MO/IEJTb IICUXOIMAarHOCTHYECKOTO MHCTPYMEHTAPUS SBISICTCS HAJIC)KHOM U1 OLleHKH a)()eKTUBHOM U JINYHOCTHOU cep y
MOJIOIEKH U B3POCIIBIX X MOXKET OBITh HCIOJIb30BaHa KIIMHUYECKHMH IICHXOJIOTaMH, IICUXO0TepaneBTamMu 1 1ap. [Iporpamma
pa3paboTaHHas JUIsl CHIDKSHUSI YPOBHSI CTPECCa M Pa3BUTHUS aIalITUBHBIX KOIMHT-CTPATErHi, MOXKET MPUMEHSTHCS KaK IS
l'[pO(I)I/IJ'[aKTI/IKI/I " PCAYKIHHU CTpECCa, TaK U IIPU pa60Te C ApYIr'UMH SMOLHOHAJIBHBIMU TPYAHOCTAMH WU JIUYHOCTHBIMH
npobyieMaMH, OyIy4H MOJNE3HON KaK CIeNUaiCTaM B 00JIACTH MCHXOJIOTHH, TaK U HEIIOCPEICTBEHHBIM OeHedumapam —
MOJIOJEXKU U B3POCIIBIM.

BHenpenue Hay4yHbIX pe3yJbTaTOB. JlaHHBIE TEOPETUKO-IKCIIEPUMEHTAJIBHOTO HCCIENOBaHUS  ObLIN
HUHTCTPUPOBAHBI B O6pa3OBaTeHBHLIﬁ IpouecC MOArOTOBKU CTYACHTOB W MAaruCTpaHTOB M HCHOJIB3YKOTCS B paMKax
CIIENYIOMUX JUCIMIUIMH: «IICHXONOTHsS peryisaTopHbIX TporeccoBy, «Ilcuxomoruss wmonmomoctn», «leHIepHas
NICUXO0JIOTUA, «Knnanueckass ICUXOJIOTHS» WU «Mezmum{crcaﬂ TICUXOJIOTHS». KpOMe TOro, JaHHBIC PE3YJIbTAThI 6I>IJ'[I/I
BHEJIPEHBI B IIPOTPaMMBI HETIPEPHIBHOTO MPO(PECCHOHANTFHOTO 00pa3oBaHusl (MOBBINICHHS KBATH()HUKAIIHN).



ANNOTATION
Vlas Irina. Strategies to Reduce Stress Among Young Adults. Doctoral Thesis in

Psychology. Chisinau 2026.

Thesis structure. The thesis comprises abstracts in Romanian, English and Russian, an introduction, three
chapters, general conclusions and recommendations, a bibliography of 285 sources, 7 appendices and 132 pages of
main text. The work contains 43 figures and 22 tables. The research findings have been published in 12 scientific
articles.

Keywords: stress, coping strategies, personality, gender differences, age differences, intervention programme,
young adults.

Field of study: Developmental Psychology, Youth Psychology and Stress Psychology.

Aim of the research: To examine the manifestations of stress and coping strategies among young adults of
different genders and ages, and implement a programme focused on reducing stress and enhancing adaptive coping
strategies among this age group. Research objectives: to review the scientific literature on stress, coping strategies
and stress characteristics in young adults, as well as psychodiagnostic instruments used to assess stress and coping;
to identify the forms and levels of stress manifestation among young people of different genders and ages; to
determine the sources of stress experienced by this particular group; to distinguish between adaptive and maladaptive
coping strategies; to investigate the relationships between stress levels and coping strategies, as well as the
interdependence among coping strategies in young adults; to examine the associations between stress levels and self-
esteem/personality traits, as well as between coping strategies and self-esteem/personality traits; and to design,
implement and evaluate the effectiveness of a stress reduction programme for young adults, as well as the
development of adaptive coping strategies.

The research findings provide an integrative scientific approach to stress, contributing to the solution of
a significant scientific problem. This approach involves examining stress manifestations among young adults of
different genders and ages, identifying and describing adaptive and maladaptive coping strategies according to gender
and age, and analyzing the relationships between stress, coping strategies, self-esteem, and personality traits. These
findings provide a solid framework for the development and implementation of an effective stress reduction
programme, which has been proven to reduce stress levels and promote adaptive coping strategies.

Scientific novelty and originality. The originality of this study emerges from its theoretical and experimental
investigation of stress and coping strategies among individuals aged 20 to 35. The study has enabled the development
of a complex psychodiagnostic tests for evaluating stress levels, coping strategies, personality traits, and self-esteem.
It has also identified patterns in the manifestation and progression of stress across young adulthood, as well as
particularities relating to age and gender in adaptive and maladaptive coping strategies. The relationships between
stress, coping strategies, and personality traits (such as self-esteem) have been explained. Furthermore, an
intervention programme aimed at reducing stress and developing adaptive coping strategies was designed and
experimentally tested.

Theoretical significance. The findings of this theoretical-experimental study substantially contribute to the
fields of Developmental and Educational Psychology by providing updated and integrated knowledge on the
psychosocial development of young people. The research highlights differences in stress manifestation and coping
strategies according to gender and age, as well as the detailed interrelationships between stress experience, coping
strategies and personality traits such as self-esteem. Alongside the data interpretations and conclusions, these findings
are highly relevant for redefining and updating emotional and personality development approaches in young adults
within the disciplines of Developmental Psychology and Youth Psychology.

Practical value. The theoretical concepts and principles concerning the manifestation of stress, coping
strategies, and the interdependence of stress, coping strategies, self-esteem, and personality traits, as identified in the
study, could provide a solid foundation for integrated and harmonious personality development. The structured,
experimentally tested psychodiagnostic model can be used by clinical psychologists, psychotherapists and other
specialists to effectively assess the emotional state and personality of young people and adults. The intervention
programme, developed to reduce stress and improve adaptive coping strategies, can prevent and reduce stress, as well
as address other emaotional difficulties or personality-related issues. This programme benefits both professionals and
their clients, including young people and adults.

Implementation of scientific findings. Research findings have been incorporated into undergraduate and
postgraduate education and training programmes, and are used in courses such as ,,Regulatory Psychology™ ,,Youth
Psychology”, ,,Gender Psychology”, ,,Clinical Psychology” and ,,Medical Psychology”. Additionally, these results
have been applied in continuing professional development programmes.



LISTA ABREVIERILOR
OSM - Organizatia Mondiala a Sanatatii
APA — Asociatia Americana de Psihologie
UNFPA — Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie
GE — grupul experimental
GC — grup de control

v. m. — valori medii
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. O tema abordata si investigata frecvent
in psihologia contemporana este stresul. De-a lungul secolelor, stresul a captivat atentia
cercetatorilor din diferite domenii: medici, psihiatri, epidemiologi, specialisti in sanatate publica,
psihologi clinicieni si organizationali, sociologi, etc. Conceptul de stres a cunoscut o evolutie
importantd de-a lungul timpului reflectatd in redefinirea acestuia, in identificarea reactiilor si
consecintelor asociate, precum si in clarificarea factorilor determinanti [12; 17; 44; 90; 98; 198;
201; 224; 230; 231; 232; 251]. In ultimele decenii, cercetarile s-au focusat tot mai mult asupra
dezvoltarii instrumentelor psihodiagnostice valide pentru evaluarea acestuia, cat si asupra
elaborarii unor modalitati eficiente de preventie si interventie [74; 78; 88; 101; 125; 129; 148;
200; 235].

Initial, stresul a fost conceptualizat predominant ca o reactie acuta, declansata de amenintari
reale si imediate, avand un rol adaptativ in fata pericolelor directe, in prezent, insa, fenomenul
stresului este abordat Tntr-un mod mult mai complex si extins, fiind frecvent asociat cu forme
cronice de activare psihofiziologicd, determinat de factori de naturd psihosociald, precum
dificultdtile economice, dinamica relatiilor interpersonale, presiunea performantei si exigentele
profesionale [11; 15; 27; 81; 114; 121; 126; 127; 146; 176; 200; 206; 207; 208; 213; 225; 232;
237].

Abordarile teoretice recente definesc stresul ca o reactie care se instaleazd in momentul
cand un individ simte un dezechilibru intre exigentele (interne sau externe) si resursele disponibile
(fizice, psihologice si sociale) pentru a le gestiona. Stresul activeaza un raspuns multidimensional
ce cuprinde reactii fiziologice, evaluari mentale, trairi afective si manifestari comportamentale.
Stresul este modulat de caracteristicile personale, de natura stresorului, de circumstantele in care
acesta survine, de suportul disponibil si de factorii socio-culturali [12; 17; 48; 68; 91; 140; 171;
230].

Tineretea, conform E. Erikson, D. Levinson, D. Papalia, S. Wendkos Olds, U. Schiopu, E.
Verza, F. Golu, T. Cretu si G. Sion, reprezintd un stadiu important al dezvoltarii umane definit de
multiple schimbari si dificultati ce predispune indivizii sa resimtd experiente intense de stres [29;
78; 80; 81; 106; 147; 152; 179; 189; 241, 255; 256]. Stresul pe care tinerii il traiesc ar putea fi
determinat de convergenta mai multor factori: modificarile biologice, adaptarea la noua imagine
corporala, tensiuni legate de exigentele academice, relatiile cu familia, prietenii, colegii, relatia de
cuplu, procesul de dobandire a independentei si autonomiei, incertitudinea referitoare la evolutia

vietii si a carierei, factori situationali importanti (mutarea, pierderea unei persoane apropiate sau
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separare) [21; 29; 79; 106;; 147; 189; 214; 240; 241]. La factorii enumerati anterior se adauga
utilizarea tehnologiei digitale si a retelelor sociale [237].

Expunerea prelungita la stres in tinerete este asociata cu consecinte negative asupra sanatatii
fizice si mentale, performantei academice sau profesionale si calitdtii relatiilor interpersonale. De
asemenea, stresul, poate favoriza adoptarea unor conduite nesanatoase si a comportamentelor de
risc, influentdnd procesul de dezvoltare personald, inclusiv consolidarea identitatii, dobandirea
autonomiei si formarea unor strategii de coping adaptative [98; 168]. Conform ratiunilor expuse,
studiul stresului la tineri devine fundamental si relevant atit pentru domeniul sanatatii publice cat
si 1n stiinta psihologica.

Despre stres se mentioneaza ca ar fi o problema majora a deceniului in care traim cu impact
semnificativ asupra sanatatii si functiondrii indivizilor. Potrivit Asociatiei Americane de
Psihologie (in continuare, APA), in anul 2022, 3/4 din adulti raporteaza simptome de stres precum:
dureri de cap, oboseala, dificultati de concentrare si depresie. 37% din adultii stresati afirma ca se
simt atdt de coplesiti de stres, Tncat acesta afecteaza capacitatea de a-si indeplini sarcinile
cotidiene. Stresul evidentiat la adulti este conditionat de mai multi factori, cum ar fi: provocari
economice, inflatia, instabilitatea si tensiunile geopolitice. In randul adultilor cu stres ridicat,
tinerii prezinta cea mai mare vulnerabilitate la efectele stresului, de asemenea acestia manifesta o
reticenta sporiti in a discuta despre stres pentru a evita impovirarea celor din jur [188]. Tn ceea ce
priveste varsta, conform APA, tinerii dintre 18 si 34 de ani ca surse de stres evidentiaza sdnatatea
si banii 1n aceeasi masura (82% din respondenti) [188].

Administratia pentru Securitate si Sanatate Ocupationald din SUA evidentiaza ca 40% din
angajati afirma ca resimt stresul la locul de munca. Stresul are importante repercusiuni asupra
sanatatii, starii de bine si performantei ce conduce adesea la oboseald, epuizare emotionala si
limitdri in desfasurarea activitatilor zilnice. Totodata, studiul de fata, indica ca stresul ocupational
este corelat cu riscul pentru afectiuni cardiovasculare si tulburari ale sanatatii mintale, in absenta
unor interventii timpurii, eficiente si integrate pentru reducerea acestuia [283].

Institutul American pentru Studiul Stresului, in 2025 publica cele mai recente rapoarte ale
APA privind stresul in SUA. Rezultatele studiilor evidentiaza ca o proportie semnificativa a
adultilor experimenteaza niveluri ridicate de stres (75% din adulti). Adultii participanti in studiile
respective mentioneaza ca importante surse de stres sunt: dificultatile financiare, sandtatea, munca
si relatiile interpersonale. Tinerii, in special cei din generatia Z si milenialii, prezintd o
vulnerabilitate crescuta determinatd de incertitudinea de la locul de muncd, indatorarea pentru

studii si costuri ridicate ale traiului. In concordanta cu cele expuse se consemneaza ca devine
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esentiald implementarea de interventii la nivel individual si social cu scopul de a reduce impactul
negativ al stresului si imbunatatirea sanatatii mintale la tineri [112].

Tn context european din 2020 pana in prezent identificim mai multe cercetdri care
evidentiaza situatia privind stresul in randul tinerilor. M. Folayan, J. Touminen, C. Tian si R.
Zuniga mentioneaza ca peste 60% din tinerii cu varste cuprinse intre 18 si 34 de ani, studenti in
mai multe universitati europene prezinta nivel ridicat de stres corelat cu pandemia, o prevalentd o
are stresul psihic [261]. B. Olaya, M. Dosil-Santamarta, N. Ozamiz-Etxebarria si N. Mondragon
investigheaza starea emotionald a tinerilor de la 17 la 35 de ani din Spania, dupa 1,5 ani de la
declararea de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii a pandemiei de COVID-19 si releva faptul
cd 62,20% din tineri manifesta stres de la nivelul moderat la sever. Pe langd stres acesti tineri
raporteaza anxietate si depresie [187]. Cu toate ca nu sunt disponibile date detaliate si stratificate
pentru Europa pentru intervalul de varstda 18 — 35 de ani, informatii actualizate din Germania
indica ca aproximativ 48% din tinerii intre 18 si 29 de ani declara un nivel ridicat sau foarte ridicat
de stres ce este asociat cu studiile, formarea sau activitatea profesionala. 80% din tinerii
chestionati mentioneaza ca in ultimele 3 luni au avut i manifestari fiziologice si psihologice ale
stresului experimentat cum ar fi: cefaleea, probleme de somn si stari continue de neliniste [100].

Un raport al Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (Franta), publicat in
2022, prezintd o crestere esentiald a prevalentei problemelor de sanatate mintala, inclusiv celor
asociate cu stresul Tn randul tinerilor intre 18 si 29 de ani pe durata pandemiei. Mai multe state
europene au raportat niveluri substantial mai ridicate ale manifestarilor psihologice perturbatoare
si comparativ cu intervale anterioare pandemiei, evidentiind consecintele considerabile ale
circumstantelor sanitare asupra echilibrului emotional la tineri [186].

Ministerul Sanatatii al Republici Moldova, in 2022 pune la dispozitie urmatoarele date:
peste 78000 de persoane in Republica Moldova suferd de probleme de sanatate mintala inclusiv,
stres, depresie si tulburari de adaptare [234; 249]. Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie (in
continuare, UNFPA) a raportat intr-un studiu recent impactul pandemiei COVID-19 asupra starii
psiho-emotionale a tinerilor din Republica Moldova, indicand ca aproximativ 20% dintre acestia
au manifestat o deteriorare semnificativd a sdnatatii mintale, incluzand simptome de anxietate si
niveluri crescute de stres. Studiul intreprins de UNFPA evidentiaza susceptibilitatea tinerilor fata
de stresul zilnic, precum si efectele crizelor din domeniul sanatatii publice, subliniind importanta
implementarii unor masuri specifice pentru diminuarea problemelor de sénatate mintala [56].

incadrarea temei de cercetare in preocupirile internationale, nationale, zonale ale
colectivului de cercetare si in contextul inter- si transdisciplinar, prezentarea rezultatelor

cercetarilor anterioare. In domeniul psihologiei au fost realizate numeroase cercetari riguroase
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privind abordarile explicative ale stresului de catre: H. Selye, W. Cannon, J. Delay, R. Lazarus,
S. Folkman, J. Mason, R. Launier, R. Dantzer, S. Taylor, P. Fraisse, P. Dewe, C. Cooper si M.
O’Diriscoll, J. Stora, S. Kobassa, R. Sapolsky, A. Duckworth, A. Ellis, J. Gordon, M. Neenan, S.
Palmer, E. Scott, K. Grant, S. McMahon, S. Duffy, J. Taylor s.a. [11; 12; 17; 53; 66; 69; 74; 91;
133; 140; 142; 164; 224, 228; 230; 251].

Strategiile de coping, precum si diferentierea acestora au fost investigate si descrise de catre:
R. Lazarus, S. Folkman, S. Endler, J. Parker, C. Carver, M. Scheier, J. Weintraub, L. Paerlin, C.
Schooler, I. Paulhan, M. Bourgeois, s.a. [41; 43; 77; 91; 92; 192].

Interesul stiintific pentru studiul caracteristicilor stresului si a factorilor determinanti a
acestuia la tineri, cunoaste o amplificare semnificativa in psihologie: D. Levinson, R. Havighurst,
B. Neugarten, E. Erikson, G. Vaillant, S. Lupien, B. Compas, D. Papalia, S. Wendkos Olds, R.
Duskin Feldman, E. Duprey, A. Ross, J. Russotti, M. Nenic, M. Matud, A. Diaz, J. Bethencourt,
I. Ibanez, U. Schiopu si F. Golu [71; 79; 81; 147; 152; 166; 183; 189; 256; 267].

Tn spatiul academic romanesc, stresul a fost explorat din perspective teoretice si aplicative
variate, in cadrul psihologiei sdnatatii, psihologiei clinice, psihologiei muncii si psihologiei
educationale. F. Sava subliniazd rolul caracteristicilor de personalitate in modularea reactiilor la
stres si in procesele de adaptare psihologica [200]. In psihologia clinica si psihoterapia stiintifica,
D. David promoveaza interventiile fundamentate empiric, in special terapia rational-emotiva si
comportamentald, ca modalititi eficiente de diminuare a stresului si gestionare a tulburarilor
emotionale [62; 200]. In psihologia muncii sunt semnificative cercetarile lui H. Pitariu, care
analizeazad relatia dintre factorii de personalitate, nivelul stresului si eficienta profesionala,
subliniind interdependenta acestora in context organizational [197]. M. Anitei studiaza stresul
ocupational, stresul academic si totodatd propune modalitati de evaluare a stresului profesional si
instrumente de analiza a consecintelor acestuia asupra functionarii individuale [8]. Cercetarile E.
Stanculescu vizeaza stresul educational, analizand atat experientele de stres ale cadrelor didactice
si ale elevilor, cat si dimensiunile echilibrului afectiv si ale strategiilor de coping in mediul scolar
[247].

Tn Republica Moldova fenomenul stresului, strategiile de coping, particularitatile acestora
precum si gestionarea stresului au constituit obiectul mai multor investigatii stiintifice intreprinse
de cercetatori precum: N. Bucun, D. Antoci, I. Negura, S. Briceag, R. Cerlat, M. Plesca, I. Racu,
A. Potang, E. Losii, lu. Racu s.a. [9; 10; 29; 30; 31; 32; 33; 43; 150; 151; 152; 153; 208; 209].

Totodata, problematica stresului a fost abordata in céteva teze de doctor: M. Stanciu n
cercetarea de doctorat cu titlul ,,Emotiile negative la adolescenti si modalitati de diminuare”

prezinta stresul drept corelata psihologicad a emotiilor negative experimentate de adolescenti si il
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descrie ca fiind un fenomen psihologic ce este conditionat de factori cu semnificatie negativa cu
caracter extern sau intern. Adolescentii ce resimt stresul au si anumite efecte adverse ale acestuia
sl anume: tensiune, agitatie, neliniste, frustrare, ostilitate si deprimare. O concluzie importantd a
cercetdrii este ca stresul la adolescenti poate fi redus prin implicarea adolescentilor intr-un
program de interventii psihologice orientat la diminuarea emotiilor negative si a corelatelor
acestuia [246]. Inca un studiu doctoral cu tema ,Diminuarea stresului perceput in pregitirea
competitionala a sportivilor adolescenti prin tehnici de relaxare” elaborat de A. Nicolescu, cuprind
descrierile caracteristicile psihologice ale sportivilor adolescenti necesare pentru gestionarea
eficientd a stresului si obtinerea performantei. Adolescentii in perioada de pand la competitie
folosesc strategii de coping mai putin eficiente. De asemenea stresul ridicat la adolescenti este
asociat cu nivel intens de anxietate si nivelul redus al stimei de sine. O concluzie stiintifica
valoroasa a cercetarii este ¢ printr-un program psihologic constituit din tehnici de relaxare se
poate diminua semnificativ stresul la tineri in etapa precompetitionala [184].

M. Mocanu in lucrarea de doctorat ,,Impactul mecanismelor de coping asupra profilului de
personalitate la varsta adultd” evidentiaza ca adultii recurg la 3 mecanisme de coping emotionale
si 4 mecanisme de coping comportamentale. Totodatd barbatii si femeile au preferinte pentru
mecanisme de coping distincte: barbatii aleg strategii de coping comportamentale, in timp ce
femeilor le sunt caracteristice pe langa copingul comportament si cel emotional [176]. Autoarea
stabileste relatii importante intre mecanismele de coping si trasaturile de personalitate: labilitate
emotionald, gandire ambivalenta, pesimism, optimism, atasamentul; si propune un program de
interventii psihologice care se dovedeste a fi eficient intrucat produce modificari in strategiile de
coping si trasaturile de personalitate la adulti [176].

In temeiul celor expuse, constatim ci in Republica Moldova, nu au fost efectuate cercetiri
care sa cuprindd exhaustiv stresul si strategiile de coping la tineri in cadrul noilor conditii sociale.
Consideram ca este important sa investigam manifestarea stresului, strategiile de coping, precum
st relatia dintre stres / strategiile de coping si personalitate (stima de sine si trasaturile de
personalitate) la tineri, pentru a intelege dezvoltarea emotionala si psihosociala a acestuia, pentru
a sprijini capacitatea de adaptare optima a tinerilor si a reduce impactul negativ al stresului asupra
sanatatii, performantei si starii de bine.

Astfel constatdrile despre insuficienta investigatiilor cu referire la problema stresului si a
strategiilor de coping la tineri scoate in evidentd urmatoarea problema a cercetarii care consta
in formularea raspunsului la urmatoarea intrebare: Care ar fi modelul integrat de examinare si

interventie psihologica eficienta pentru diminuarea stresului si utilizarea strategiilor de coping
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adaptative in vederea sustinerii dezvoltarii armonioase si functionarii optime a tinerilor in toate

domeniile vietii?

Scopul cercetarii doctorale constd in a: examina manifestarile stresului si a strategiilor
de coping la tinerii de diferit gen si vdrsta, precum elaborarea si validarea unui program orientat
la diminuarea stresului si dezvoltarea strategiilor de coping adaptative la tineri.

Conform scopului am propus un sir de obiective pentru cercetarea doctorala:

1. studierea literaturii stiintifice cu referire la stres, strategiile de coping, caracteristicile stresului
la tineri si instrumentele psihodiagnostice de examinare a stresului si strategiilor de coping;

2. evidentierea modului si nivelurilor de manifestare a stresului la tinerii de diferit gen si varsta;

3. identificarea evenimentelor stresoare experimentate de tinerii de diferit gen si varsta;

4. determinarea strategiilor de coping adaptative si a celor dezadaptative la tinerii de diferit gen
si varsta,

5. investigarea legaturilor dintre nivelul de stres si strategiile de coping, precum si analiza
interdependentelor dintre strategiile de coping la tineri;

6. specificarea interrelatiilor dintre nivelul de stres si stima de sine / trasaturile de personalitate,
precum si dintre strategiile de coping si stima de sine / trasaturile de personalitate la tineri;

7. elaborarea, implementarea si evaluarea eficientei unui program de diminuare a stresului la
tineri si dezvoltare a strategiilor de coping adaptative.

In acord cu scopul si obiectivele cercetirii am definitivat cateva ipoteze generale:

1. Presupunem ca manifestarile stresului si alegerea strategiilor de coping la vdrsta adulta
tanara sunt influentate de gen, varsta si caracteristicile dezvoltarii individuale (Stima de sine
si trasaturile de personalitate).

2. Presupunem ca implementarea unui program va conduce la diminuarea semnificativa a
nivelului de stres §i la cresterea utilizarii frecventei strategiilor de coping adaptative in randul
tinerilor.

Suportul teoretic al cercetirii a cuprins: cadru feoretic si precizari conceptuale ale
stresului: (H. Selye, W. Canon, R. Lazarus, S. Folkman, R. Sopolsky, A. Duckworth si A. Elis),
modele teoretice privind strategiile de coping si tipurile acestora (R. Lazarus, S. Folkman, S.
Endler, J. Parker, C. Carver, M. Scheier si J. Weintraub), viziuni asupra caracteristicilor varstei
adulte tinere (D. Levinson, E. Erikson, G. Vaillant, S. Lupien, D. Papalia, S. Wendkos Olds, R.
Duskin Feldman, U. Schiopu si F. Golu).4

Metodologia cercetarii doctorale este determinatd de scopul, obiectivele si ipotezele
formulate si cuprinde un ansamblu de metode integrate. In plan teoretic au fost utilizate: analiza

si sinteza literaturii stiintifice din domeniul psihologiei, precum si metoda ipotetico-deductiva
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pentru interpretarea si fundamentarea rezultatelor obtinute. in cadrul empiric, cercetarea a implicat
aplicarea instrumentelor psihodiagnostice, a experimentelor de constatare si control, precum si a
interventiilor psihologice. Pentru procesarea datelor si verificarea ipotezelor au fost folosite
metode statistice: testul neparametric U Mann-Whitney, coeficientul de corelatie Kendall t si
testul neparametric Wilcoxon. Instrumente psihologice aplicate sunt: Scala de perceptie a
stresului dupa S. Levenstein, Scala de stres perceput S. Cohen si G. Williamson, Chestionarul de
evaluarea stresului individual J. Melgosa, Scala evenimentelor stresoare pentru adulti Holmes-
Rahe, Chestionarul COPE (C. Carver, M. Scheier si J. Weintraub), Scala Stimei de Sine
Rosenberg si Inventarul de personalitate Freiburg FPI.

Esantionul cercetarii a cuprins 227 tineri angajati in doua organizatii comerciale, repartizati
echilibrat pe gen, respectiv 114 tineri si 113 tinere cu varste intre 20 si 35 de ani.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
vizeaza o abordare si explicatie stiintificd si integrativa a stresului prin: examinarea modului in
care acesta se manifesta la tinerii de diferit gen si varsta, evidentierea si caracterizarea strategiilor
de coping adaptative si dezadaptativa la tineri In functie de gen si varstd; analiza interrelatiilor
dintre stres / strategii de coping si stima de sine / trsaturi de personalitate, constatari ce prezinta
fundamentul pentru elaborarea si implementarea unui program care a contribuit la reducerea
nivelului de stres, cat si la dezvoltarea strategiilor de coping adaptative.

Noutatea si originalitatea stiintificad a rezultatelor obtinute rezida din realizarea unui
studiu teoretico-experimental privind stresul si strategiile de coping in randul tinerilor cu varste
intre 20 si 35 de ani. Cercetarea a permis fundamentarea unei baterii de instrumente
psihodiagnostice complexe destinate examinarii stresului, a strategiilor de coping si trasaturilor
de personalitate, inclusiv a stimei de sine la tineri. S-au identificat tiparele de manifestare si
evolutie a stresului pe parcursul varstei tineri (de la 20 la 35 de ani), precum si particularitatile
strategiilor de coping adaptative si dezadaptative la tineri si tinere de diferitd varstd. Au fost
clarificate relatiile intre stres, strategiile de coping si personalitate (stima de sine si trasaturile de
personalitate) la tineri. A fost elaborat si validat experimental un model de program orientat la
diminuarea stresului si dezvoltare a strategiilor de coping adaptative.

Semnificatia teoretici a lucrarii. Constatarile studiului teoretico-experimental aduc o
contributie semnificativa la domeniile psihologia dezvoltarii si psihologia educatiei, furnizand
cunostinte actualizate si integrate privind dezvoltarea psihosociald a tinerilor prin consemnarea
diferentelor de gen si de varsta in manifestarea stresului si a strategiilor de coping, precum si
interrelatiile detaliate dintre experimentarea stresului, a strategiilor de coping si personalitatea

(stima de sine si trasaturile de personalitate) la tineri. Rezultatele cercetdrii, impreuna cu
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explicatiile si concluziile formulate au o relevanta semnificativa pentru redefinirea si actualizarea
abordarii dezvoltdrii emotionale si a personalitdtii tinerilor in contextul disciplinelor: Psihologia
dezvoltarii si Psihologia tanarului.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Conceptele si principiile teoretice identificate In cadrul
cercetdrii privind manifestarea stresului, strategiilor de coping si interdependentele dintre stres,
mecanismele de coping si stima de sine si trasdturile de personalitate pot servi drept referinte
fundamentale in procesul de consolidare si dezvoltare integratd si echilibratd a personalitatii.
Setul cu instrumente psihodiagnostice structurat si validat experimental este robust pentru
evaluarea sferei afective si a personalitdtii la tineri si adulti putdnd fi utilizat de psihologi
clinicieni, psihoterapeuti etc. Programul conceput pentru diminuarea stresului si dezvoltarea
strategiilor de coping adaptative, poate fi aplicat atat in prevenirea si reducerea stresului, cat si in
abordarea altor dificultati emotionale sau altor probleme asociate personalitatii, fiind util atat
specialistilor din domeniul psihologiei, cat si beneficiarilor directi, respectiv tinerilor si adultilor.

Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetirii. Constatarile stiintifice ale cercetarii
au fost analizate si validate in cadrul sedintelor Scolii Doctorale de Psihologie si Asistenta Sociala,
Catedrei de Psihologie a Universitatii Pedagogice de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau, precum si
in cadrul conferintelor:

1. Conferinta stiintifica nationala anuald a doctoranzilor ,,Probleme actuale ale
stiintelor umanistice, Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga”, 18 mai 2021,
Comunicarea ,,Stresul si inteligenta emotionala la adolescenti”;

2. Conferinta stiintifica nationald cu participare internationald ,,.Dezvoltarea personala
si integrarea sociald a actorilor educationald”, Universitatea Pedagogica de Stat ,,lon
Creangd” din Chisindu, 12 noiembrie 2021, Comunicarea ,Particularitatile
strategiilor de coping la adolescenti”;

3. Conferinta stiintifica internationala ,,Perspectivele si problemele integrarii in spatiul
european al cercetdrii si educatiei”, Universitatea de Stat ,,Bogdan Petriceicu
Hajdeu” din Cahul, 3 iunie 2023, Comunicarea ,,Studiul stresului si a evenimentelor
stresoare la tineri”;

4. Conferinta stiintifica anuala a doctoranzilor cu participare internationala ,,Probleme
actuale ale stiintelor umanistice”, Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangad”
din Chisindu, 11 mai 2023, Comunicarea ,Diferente de gen si de varstd in
manifestarea stresului la tineri”’;

5. Conferinta stiintificd nationala cu participare internationala ,,Asistenta psihologica

la etapa contemporana: realitati si perspective”, Editia a I1I-a, Universitatea de Stat
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»Alecu Russo” din Balti, 23 octombrie 2023, Comunicarea ,,Stresul la tineri:
caracteristici si tehnici de interventie psihologica”;

6. Conferinta stiintificd internationala ,,Stiintd si educatie: noi abordari si perspective”,
Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau, 21 — 22 martie 2024,
Comunicarea ,,Studiul stresului la tineri”;

7. Conferinta stiintificd internationala ,,Stiinta si educatie: noi abordéri si perspective”,
Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau, 27 — 28 martie 2025,
Comunicarea ,,Caracteristici ale stresului la tineri de diferita varsta”;

8. Conferinta stiintificd nationala cu participare internationala ,,Asistenta psihologica
la etapa contemporana: realitati si perspective”, Universitatea de Stat ,,Alecu Russo”
din Balti, 24 — 25 octombrie 2025, Comunicarea ,Interventia psihologica ca
modalitate de dezvoltare a strategiilor adaptative la tineri”.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este constituita din: adnotari (in limbile romana,
engleza si rusd), introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografia din 285
de surse bibliografice, 7 anexe, 132 pagini de text de baza. Lucrarea cuprinde 43 figuri si 22
tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 12 articole stiintifice.

INTRODUCEREA debuteaza cu evidentierea importantei temei de cercetare si prin
prezentarea continutului actual din domeniul de cercetare. Sunt prezentate scopul, obiectivele si
ipotezele cercetdrii, precum si rezultatele obtinute ce contribuie la solutionarea problemei
stiintifice importante. Totodatd, sunt expuse si conceptualizate noutatea stiintificd a rezultatelor
obtinute, importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii.

Capitolul 1 intitulat ,, ABORDARI TEORETICE ALE STRESULUI LA TINERI” cuprinde
revizuirea si sinteza literaturii stiintifice in vederea clarificarii si caracterizarii conceptului de stres
si examinarea formelor, reactiilor si factorilor care conditioneaza aparitia stresului. In capitolul
teoretic sunt prezentate modelele teoretice ale coping-ului, cu o evidentiere explicita a strategiilor
de coping adaptative si dezadaptative. Un paragraf central al acestui capitol este dedicat analizei
caracteristicelor varstei adulte tinere, punand accent pe dezvoltarea psihosociala specifica acestei
etape, pe manifestarile stresului si pe strategiile de coping alese de tineri.

Capitolul 2 ,, INVESTIGAREA EXPERIMENTALA A STRESULUI SI A STRATEGILOR DE
COPING LA TINERI” prezinta designul cercetarii experimentale, incluzand detalierea scopului,
a obiectivelor si a ipotezelor formulate, precum si caracteristicile esantionului si instrumentelor
psihodiagnostice utilizate. Tn continuare, sunt analizate rezultatele privind manifestarea stresului
la tineri de diferit gen si varsta; strategiile de coping adaptative si dezadaptative la tineri si tinere

de 20 — 25 ani, 26 — 30 de ani si 31 — 35 de ani. De asemenea, sunt evidentiate si descrise in mod

18



sistematic si integrat interrelatiile dintre nivelurile de stres / strategiile de coping si personalitatea
(stima de sine, trasaturile de personalitate) la tineri.

Capitolul 3 cu titlul , DIMINUAREA STRESULUI LA TINERI IN CONDITII
EXPERIMENTALE” descrie experimentul formativ, proiectat si implementat cu precizarea
scopului, ipotezei, obiectivelor programului de diminuare a stresului si dezvoltare a strategiilor de
coping adaptative si principiilor metodologice aplicate in lucrul cu tinerii. Tn continuare, sunt
prezentate rezultatele referitoare la diminuarea stresului si dezvoltarea strategiilor de coping
adaptative, analizate prin comparatii multiple: Intre testul si retestul grupului experimental, intre
testul si retestul grupului de control si intre retestul grupului experimental si cel al grupului de
control.

CONCLUZIILE GENERALE SI RECOMANDARILE prezinti o sintezi a principalelor
rezultate obtinute in cadrul investigatiei teoretico-experimentale si propune recomandari concrete
menite sd faciliteze aplicarea practica a rezultatelor, contribuind la reducerea stresului si la

limitarea utilizarii strategiilor de coping dezadaptative.
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1. ABORDARI TEORETICE ALE STRESULUI LA TINERI
1.1. Clarificarile stiintifice ale conceptului de stres

Conceptul de stres este un fenomen psihologic central din ce Tn ce mai investigat in diverse
domenii ale psihologiei contemporane (psihologia educationald, psihologia sanatatii, psihologia
clinica, psihologia muncii si organizationala etc), precum si un termen frecvent utilizat in limbajul
cotidian. Pe parcursul evolutiei notiunii de stres, studiile au urmadrit si au explicat initial
componenta biologica a stresului, vom mentiona in acest context contributiile Iui H. Selye [230;
232], ulterior acestea au fost orientate la raspunsurile fiziologice ale stresului, la factorii ce
conditioneaza stresul si la modalitatile de reactie a individului la stres, relevant aici ar fi s fi
mentionam pe R. Lazarus, S. Folkman, C. Carver, M. Scheier, J. Weintraub, N. Endler, A. Baban
[17; 41; 42; 77; 140; 142]. Totodata demersurile lui R. Sapolsky, referitoare la stres s-au focusat
pe consecintele psihologice experimentarii stresului pentru o perioadd extinsd de timp — stres
cronic, iar actualmente identificam un interes crescut a lui M. Rutter, R. Conger, A. Maercker, E.
Grotberg pentru a stabili factorii de protectie cum ar fi rezilienta, suportul social care atenueaza
efectele negative ale stresului [114; 164; 221; 224].

Numeroasele cercetdri ale stresului au condus la existenta a multiple si diverse definitii,
acceptiuni si teorii explicative ale stresului care au contribuit la o intelegere multidimensionala si
complexa a acestui fenomen. In continuare vom prezenta si analiza explicatiile clasice, precum
st modelele contemporane de definitie a stresului.

W. Cannon referindu-se la stres, foloseste acest termen in sens strict fiziologic si precizeaza
cd acesta este o reactie a organismului la un potential pericol. In situatie de stres individul raspunde
prin implicarea sistemelor nervos simpatic si medulosuprarenale (secretia de hormoni cum ar fi:
adrenalina, noradrenalina) care produc modificari fiziologice (intensificarea ritmului cardiac,
cresterea tensiunii arteriale, inhibarea digestiei etc.). Reactiile corpului pot fi de confruntare a
pericolului sau fuga de acesta [53]. Mai tarziu, W. Cannon extinde abordarea fiziologica asupra
stresului, adaugand o dimensiune psihologicd prin evidentierea factorilor emotionali ce
conditioneaza aparitia si evolutia bolilor [53]. W. Cannon prezinta comportamentele de tip ,,lupta
sau fugi” care sunt legate cu reactiile fiziologice ce survin in circumstante amenintatoare [53].

In viziunea lui P. Reily, stresul este conceptualizat, ca un ,,sindrom de iritatie” determinat
de expunerea la stimuli agresivi, manifestdndu-se prin modificari particulare ale functionarii
sistemului nervos vegetativ [53].

O definitie importantd a stresului este cea propusd de H. Selye. O primd explicatie a

autorului abordeaza stresul ca fiind nivelul de uzura si suferintd a organismului uman conditionat
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de modul de functionare a acestuia sau de anumite leziuni [230; 231]. Mai tarziu, H. Selye
considera ca stresul, este un raspuns nefiresc al organismului uman la anumite interferente (pe
care H. Selye le numeste stresori) ce pot fi de natura fizica, biologica, chimica si psihica [232].
Desi H. Selye semnaleaza cd stresul are o conotatie negativa, dupa el reactiile la stres nu neaparat
sunt negative si nefavorabile si nu pot fi prevenite, din moment ce viata presupune a raspunde
continuu la stres [230; 231]. Stresul este o reactie psihologica complexa puternica si destul de
indelungata a individului confruntat cu noi si dificile situatii existentiale. Stresul este necesar
individului ntrucat, un anumit nivel de stres este indispensabil pentru motivatie, dezvoltare,
crestere si schimbare, un asa tip de stres este cunoscut sub numele de eustres [230; 231; 232]. O
alta forma de stres evidentiata de H. Selye, este distresul (sau epuizare) care apare atunci cand
factorii de stres sunt indezirabili, dificil de gestionat si au efecte nocive.

De asemenea, H. Selye face referire la sindromul general de adaptare care cuprinde cateva
stadii / etape progresive pe care le traieste individul atunci cand experimenteaza stres: faza de
alarma, faza de rezistenta si cea de-a treia etapd este cea de epuizare [230; 231; 232]. Tn faza de
alarma organismul raspunde prin tipul de reactie lupta sau fugi, aici se declanseazd modificari
fiziologice imediate: intensificarea ritmului cardiac, secretia cortizonului si a adrenalinei,
hipertensiune arteriala are loc mobilizarea instantanee a tuturor resurselor organismului.
Schimbarile listate pregatesc organismul pentru a face fata sursei de stres [230; 231; 232].

Urmatoarea faza, cea de rezistentd, incepe in cazul in care stresul este unul continuu,
organismul individului se va adapta (sistemele fiziologice raman a fi activate) si va canaliza toate
resursele pentru a face fata obstacolelor sau dificultdtilor. Durata aceste etape poate fi indelungata
st depinde de intensitatea si durata stresorului. Daca organismul se adapteaza, functiile fiziologice
sunt mentinute in normalitate. Un efort prelungit ar putea determina epuizarea resurselor si
perturba capacitatea de adaptare cu afectarea in mod negativ a sanatatii [230; 231; 232].

Despre ultima faza a stresului, putem vorbi, atunci cand stresul ajunge sa fie cronic si corpul
nu mai rezista presiunii (resursele energetice ale organismului sunt la limita) si Tn acest moment
va interveni epuizarea, ceea ce poate determina afectiuni fizice (boli cardiovasculare, tulburari
imunitare etc) si psihologice (tulburari afective cum ar fi depresia si anxietatea) [230].

Conceptualizarea stiintificd a stresului de H. Selye este fundamentald, intrucat explica
stresul ca un raspuns generalizat si anticipabil al organismul declansat de orice solicitare care
ameninta echilibrul intern, la fel explica si modul in care acesta afecteaza functionarea biologica
a organismului. Contributia lui H. Selye este esentiala intrucat de la acceptiunea lui pleaca

modelele contemporane ale stresului si modalitatile de interventie si preventie.
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J. Delay prezinta stresul ca fiind o stare de activare fiziologica si psihica a organismului care
survine odatd cu mobilizarea mecanismelor defensive pentru ca individul sa se adapteze la o
situatie pe care o percepe ca fiind amenintatoare [164].

O abordare asemanatoare a stresului poate fi regasita la J. Mason, astfel potrivit autorului,
stresul este o reactie generald a organismului la anumite cerinte care i se impun si includ activarea
sistemului nervos si a celui endocrin si mobilizarea resurselor pentru a asigura echilibrarea
functiilor vitale [164]. Definitia propusa de B. McEwen si E. Stellar este similara celei lui H.
Selye. Conform autorilor stresul este un proces care afecteaza homeostazia si este conditionat de
stimuli externi sau interni care pun in functiune mecanismele de reglare neuroendocrina pentru a
normaliza echilibrul interior [169]. Inci o interpretare cu caracter biologic a stresului este oferiti
de S. Siegel, G. Ironson, N. Schneiderman, G. Everly si J. Lating, in care este integratd notiunea
de perceptie subiectiva. Stresul apare atunci cind individul resimte cd solicitarile depasesc
capacitatile adaptative si este o reactie de tipul ,,lupta sau fugi” ce implica mobilizarea sistemului
nervos si a celui endocrin [106]. Tn perspectiva, acceptiunii lui H. Selye, R. Lazarus si R. Launier
propun o definitie ce este in concordanta cu faza de epuizare n stres. Mentionam ca este stres
dupa R. Lazarus si R. Launier atunci cind solicitarile externe exceda resursele de adaptare a
individului [140].

R. Dantzer evidentiaza cd notiunea de stres a fost mostenitd din domeniul fizicii ce are n
acest domeniu urmdtoarea conotatie: tensiunea de compresiune induratd de un material de
constructie. R. Dantzer utilizeazd conceptul de stres pentru a desemna diferite obstacole si
dificultati (mai sunt numite si evenimente stresante sau evenimente vitale ale vietii) pe care
individul incearci sa le rezolve, canalizand-si toate eforturile si resursele de care dispune. In cazul
in care persoana nu poate face fata dificultétilor acesta va resimti reactii negative impregnate cu
sentimentul de neajutorare. Stresul este insotit de multiple reactii hormonale, intensitatea acestora
este determinata de caracterul circumstantelor provocatoare si capacitatea omului de a actiona
pentru a le schimba. Modul in care o situatie este perceputa ca fiind amenintatoare la fel depinde
de activitatea hormonala [68]. R. Dantzer noteaza ca raspunsurile persoanei la diferite agresiuni
externe sunt conditionate de capacitatea de a exercita initiativa si de severitatea situatiei stresante.
Astfel, in conformitate cu cele expuse, R. Dantzer evidentiaza doua tipuri fundamentale de reactii:
un raspuns activ si unul pasiv ce determind comportamente de conservare si retragere. R. Dantzer
reliefeaza un tip de stres pe care il numeste eustres, conform autorului, circumstantele si situatiile
pe care fiinta umana le poate depasi cu succes sunt definite ca eustres [68]. Abordarile mentionate

sunt sincronizate cu ideile lui H. Selye cu referire la stres si sustin ca stresul este o reactie de
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adaptare a organismului, desi in unele definitii regasim o integrare a factorilor cognitivi, perceptia
subiectiva si cadru social.

Incd o definitie importantd ce explicd stresul este in consens cu abordirile moderne ale
stresului este cea prezentata de R. Lazarus si S. Folkman care il considera drept un efort cognitiv
sau comportamental ce este insotit de o reactie emotionald puternicd de a reduce sau tolera
exigentele din exterior sau cele din interior care sunt mai mari decat resursele personale [140;
142]. R. Lazarus si S. Folkman considera ca stresul este de fapt un raspuns specific / particular
intre individ si mediu, estimat de individ fie ca coplesitor, fie ca mult prea intens pentru
considera ca stresul este o interactiune dinamica intre individ si mediu, ce ar putea fi interpretat
ca o tranzactie, aceastd interactiune este reciprocd, pe de o parte mediul traseaza cerinte si
exigente, iar pe de alta parte individul raspunde in concordanta cu propriile resurse, convingeri si
strategii insusite. Circumstantele stresante sunt percepute in mod distinct de indivizi si doua
persoane ar putea avea comportamente diferite la una si aceeasi situatie. Situatii stresante sunt
considerate doar acelea care sunt problematice si anevoios de gestionat si controlat si interfereaza
cu capacitatea de adaptare [140; 142]. O contributie semnificativa a lui R. Lazarus si S. Folkman
este viziunea lor privitor la evaludrile cognitive a circumstantelor stresante si a dezvoltarii
conceptului de coping [16].

O abordare apropiata de modelul explicativ a lui R. Lazarus si S. Folkman este adoptat de
S. Taylor care extinde conceptiile lui R. Lazarus completandu-le cu elemente biologice,
psihologice (coping) si sociale (suportul social) ale stresului [11]. Acceptiunea autoarei privind
stresul este urmatoarea: stresul reprezinta un proces prin care individul evalueaza si reactioneaza
la anumite evenimente / stresori care depasesc abilitatile proprii de coping si amenintd echilibrul
functional al organismului, precum si starea de bine [11].

P. Fraisse asociaza stresul nu doar cu stresori fizici si / sau biologici ci si cu factori de natura
psihologica: anumite tensiuni interne si dizarmonii relationale. Dupa P. Fraisse stresul este un
efect al conflictelor personale sau sociale ale fiintei umane pentru care acesta nu identifica solutii
[54].

L. Pearlin considera ca stresul apare ca un rezultat a lipsei de echilibru dintre solicitarile
sociale si mecanismele interne de adaptare ale individului. Stresul se manifestd atunci cand
circumstantele contextuale depasesc resursele personale disponibile [192].

Conceptualizarea lui P. Dewe, a lui C. Cooper si M. O’Driscoll a stresului este ca acesta

este un proces continuu in care persoana relationeaza cu mediul in care se afld si identifica un
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dezechilibru intre exigentele exterioare si resursele personale de a face fatd acestora. Ca rezultat
stresul conditioneaza un puternic disconfort psihice [66].

Definitia lui C. Jonas si L. Crocq implica in continutul sdu dimensiunea fiziologica,
psihologica a stresului si modul de reactionare a organismului (raspuns de alarma si de mobilizare)
si interpretarea situatiilor ca fiind neobisnuite. C. Jonas si L. Crocq apreciaza stresul ca un raspuns
fiziologic si comportamental al individului in raport cu o confruntare, primejdie sau experiente
iesite din comun [58].

Ph. Jeammet descrie stresul ca o agresiune / amenintare asupra organismului cu localizare
exterioara sau interioard care mobilizeazd mecanismele defensive si de adaptare, totodata
producand o disfunctie in echilibrul fiziologic si psihologic al acestuia [189].

S. Kobassa 1n definitia stresului face referire la termenul de ,,robustete”, astfel autoarea
sustine ca stresul este un raspuns la circumstante dificile, provocatoare si solicitante, in care
trasatura de personalitate — robustetea influenteaza modul in care oamenii interpreteaza si raspund
la stres. Dupa S. Kobassa rezilienta cuprinde: angajament, control si provocare. Prezenta acestor
caracteristici determind individul sd gestioneze stresorii si sd minimizeze consecintele
nefavorabile ale acestora. O persoana cu nivel ridicat de robustete considera ca sursele de stres
sunt oportunitati de dezvoltare si crestere [133].

R. Sopolsky prezinta stresul ca fiind un raspuns adaptativ a organismului la un pericol sau
la o exigenta. O idee importantd din cercetdrile lui R. Sopolsky cu referire la stres este ca
organismul nu este organizat pentru a functiona ,,in mod de urgenta” pe o durata extinsa de timp,
astfel un stres cronic ar putea cauza deteriorari considerabile [198; 224]. R. Sopolsky considera
ca individul experimenteaza stres social, anticipativ si psihologic, iar forme de stres pot fi: teama,
anxietatea, joburile, ierarhiile sociale care activeaza mecanismele psihologice [198; 224].

A. Bandura, nu a investigat stresul propriu zis, ci il integreaza in teoria sa despre
autoeficacitate. Acceptiunea lui A. Bandura este ca nu situatia in sine provoaca stres, ci modul in
care persoana evalueaza capacitatea sa de a-1 face fatd. Anume persoanele cu autoeficacitate
scazuta se simt coplesite, lipsite de control, tind sa evite obstacolele si sarcinile mai dificile si
dezvolta in mod mai usor, anxietatea, depresia si stresul [15].

A. Duckworth descrie stresul punand accent pe procesele psihice care sunt implicate n
aprecierea evenimentelor ca fiind stresoare [69].

J. Stora considera ca este o provocare si o adevaratd dificultate de a defini stresul, astfel
autorul evidentiaza cateva intelesuri: 1) stresul reprezintd o forta ce determina tensiune ca raspuns
la un stimul extern ce poate fi fizic (zgomot, temperaturi extreme) sau psihologic (circumstante

negative sau stari emotionale de tristete); 2) stresul este consecinta cauzatd de un stresor — un
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agent fizic, psihologic sau social asupra starii de sanatate a individului; 3) stresul este perceput n
acelasi timp, atdt ca un agent stresor, cat si ca Un raspuns la acest agent si poate lua diverse
modalitati de manifestare, fiecare avand caracteristici specifice; 4) stresul este un mecanism
defensiv a functionarii psihice fatd de stimuli senzoriali si motrici [251].

A. Ellis, J. Gordon, M. Neenan si S. Palmer considera ca stresul este modul 1n care un individ
percepe, interpreteaza si apreciazi factorii de stres din mediu sau din alte surse [74]. Tn acest
context S. Klarreich evidentiaza ca circumstantele din mediu nu sunt stresante decat daca persoana
le atribuie sens si le percepe ca fiind stresante [74]. Dupa, A. Ellis, J. Gordon, M. Neenan si S.
Palmer stresul poate lua diverse forme, uneori termenul de stres este utilizat pentru a desemna
anxietate, panicd, depresie, furie si alte stari emotionale perturbatoare alaturi de comportamentele
dezadaptative si diverse reactii fiziologice care le insotesc, care ar putea conditiona si consecinte
secundare (hipertensiunea etc.) [74].

Termenul de stres dupa E. Scott este utilizat pentru a desemna mai multe aspecte si poate fi
substantiv sau poate fi utilizat pentru a forma un verb sau un adjectiv. Stresul este asociat cu
stresorii. Un stresor (stresorul poate avea conotatie pozitiva sau negativa) este o circumstanta care
provoaca in individ necesitatea de a actiona si care poate determina In organism un raspuns la
stres [228]. E. Scott evidentiaza faptul ca stresorii sunt parte componenta si fireasca a vietii [228].
Alaturi de cele deja enuntate, E. Scott mentioneazd cd verbul ,ne stresam” presupune
experimentarea si resimtirea efectelor stresorilor. Consecintele stresorilor pot fi vizibile cat si
discrete. Situatiile par a fi ,stresante”, cand individul considera ca circumstantele cu care se
confrunta depasesc resursele sale (fizice sau psihologice) de a le gestiona [228].

Conform lui K. Grant, S. McMahon, S. Duffy si J. Taylor stresul reprezinta o stare globala
de dezechilibru declansata atunci cand individul se loveste cu evenimente sau cerinte percepute
ca fiind coplesitoare ori amenintatoare pentru capacitatea de adaptare. Acest raspuns afecteaza
simultan functionarea fiziologica, psihologica, emotionala, comportamentala si sociald, alternand
bunastarea generala a individului [98].

Pentru E. Duprey, A. Oshri, S. Kogan si E. Handley, stresul nu este doar trairea
evenimentelor negative, ci este un proces dinamic si multidimensional, in care interactioneaza
factorii individuali, contextuali si caracteristicile de dezvoltare specifice diferitor etape de varsta
[71].

G. Mate, defineste stresul legat de traumele emotionale si dependenta. Astfel, potrivit
autorului, stresul este elementul central care determind predispunerea spre probleme emotionale,

dependenta si carente la nivelul sanatatii mintale [158; 159; 160; 161].
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A. Vindel conceptualizeaza stresul ca raspunsul individului la un ansamblu de cerinte sau
responsabilitati care depadsesc capacitatea sa obisnuitd de reactie, necesitind activarea
mecanismelor psihofiziologice pentru a procesa informatia, a reactiona si a adopta comportamente
la un nivel superior celui obisnuit [270].

O definitie aplicativa pentru stres este prezentatd de OMS. Stresul este o stare de neliniste
accentuata sau tensiune mentald determinata de o situatie dificila [250].

P. Popescu—Neveanu prezinta o abordare distinctd a stresului care cuprinde douad
dimensiuni: a) situatie, stimul, ce pune organismul intr-0 Stare de neliniste si tensiune; b) insasi
starea de tensiune deosebitd a organismului prin care acesta isi mobilizeaza toate resursele de
aparare pentru a face fata unei agresiuni fizice sau psihice (emotii puternice) [201]. Conotatia lui
P. Popescu—Neveanu explicad stresul atat ca conditii exterioare ce provoacd stresul, cat si ca
mecanisme interioare de reactie a individului. Vom puncta aici ca stresul este un proces complex
de interactiune adaptativa Intre solicitarile mediului si abilitatea organismului de reglare si raspuns
la aceste solicitari.

Acceptiunea fenomenului stresului de catre U. Schiopu expusd in Dictionarul enciclopedic
de Psihologie este una multidimensionald, intrucat autoarea defineste stresul: fie ca un ansamblu
de conditii exterioare care sunt percepute ca fiind ostile, adverse, periculoase si invazive, fie ca 0
reactie interioard a organismului la actiunea factorilor perturbatori. Cea din urma abordare
exploreaza stresul ca fiind o stare de dezechilibru ce apare ca consecintd a interactiunii dintre
individ si anumiti stimuli din mediu perceputi ca fiind amenintitori pentru functionarea
armonioasa a organismului si a stabilitatii mentale. U. Schiopu clasifica stresorii ce pot conditiona
aparitia stresului in doua categorii: de naturad fiziologica (suferinta fizica prelungita, starea de
uzurd, expunerea continud la zgomot, temperaturile extreme, toxinele sau infectiile), acestia
pericliteazd functionarea somatica a organismului si duce la stres fiziologic si cei de natura
psihologica (trairi afective negative cum ar fi: frustrarea, enervarea, anxietatea sau furia)
declanseaza stres psihologic. Alaturi de factorii deja enumerati, autoarea evidentiaza si alte
conditii psthosociale ce pot determina stres: monotonia de duratd, evenimentele de viatd majora
(divortul, decesul unei persoane apropiata, pierderea locului de munca, etc.). U. Schiopu considera
ca si circumstantele pozitive (obtinerea unui succes, regdsirea unei persoane dragi, etc.)
conditioneaza aparitia stresului Tn viata [254]. Acest cadru teoretic complex sustine ideea conform
careia stresul nu este determinat exclusiv de caracterul negativ al evenimentelor, ci de modificarea
semnificativa pe care acestea o aduc in raportul individului cu mediul sau de viata [254].
Perspectiva teoretica a U. Schiopu cu referire la stres este una valoroasd 1intrucat accentueaza

influenta reciproca dintre mediu (factorii externi: mediul, organizatia, grupul social, etc.) si

26



individ (factori interni: starea psihoemotionald, capacitatea de integrare, abilitdtile de adaptare a
individului, etc.).

R. Floru considera ca stresul este rezultatul dintre interactiunea, confruntarea individului cu
anumite circumstante care sunt percepute ca amenintatoare sau primejdioase (nu Intotdeauna
circumstantele prezintda un pericol real). Autorul evidentiaza existenta notei personale /
individuale in perceptia situatiilor stresante, ceea ce pentru unii indivizi ar putea fi stresant, pentru
altii dimpotriva [90].

O definitie pentru stres este formulata de M. Zlate. Autorul descrie stresul ca un fenomen
psihosocial ce se manifestd ca urmare a relatiei dinamice dintre om si contextul sdu, in care
solicitdrile sunt considerate a fi provocatoare sau amenintitoare pentru stabilitatea functionala,
psihica si emotionala [284; 285].

M. Golu trateaza stresul ca un raspuns psihologic negativ ce se caracterizeaza prin agitatie,
neliniste, anxietate si ingrijorare generat de stimuli exteriori perceputi ca amenintatori sau
coplesitori ce exceda resursele adaptative ale individului [107; 108; 109].

A. Baban dezvolta o definitie pentru stres, astfel acesta este prezentat ca fiind un construct
psihosocial amplu un rezultat al interactiunii dintre mediu si individ, ce survine atunci cand
solicitarile din exterior sau cele din interior sunt percepute ca fiind mai presante decat resursele
disponibile pentru adaptare generand functionarea fizica, emotionald si personald a individului
[17; 64].

D. Irimia defineste stresul ca 0 modalitate de comportament, si nu ca ceva ce se intdmpla
[129].

P. Derevenco referindu-se la stres mentioneaza ca acesta este un dezechilibrul biologic,
psihic si comportamental dintre cerintele (provocarile) mediului fizic, ambiental sau social, si
resursele — reale sau percepute ca atare — ale omului, de a face fata (prin ajustare sau adaptare)
acestor cerinte conflictuale” [64].

In concluzie sinteza cadrului teoretic expus evidentiazi ci stresul a fost conceptualizat in
mod diferit: de la o explicatie biologica, in care stresul este descris in corelatie cu adaptarea ca 0
reactie globald a individului la diversi factori sau solicitari de natura variata (internd sau externa)
cu activarea multiplelor mecanisme fiziologice, la un proces / fenomen multidimensional ce
presupune o interactiune dinamica dintre cerintele mediului si procesele neurofiziologice,
cognitive si emotionale generate cand discrepanta perceputa dintre solicitarile mediului si
resursele adaptative ale individului determina perturbari ale echilibrul intern, cu rol in autoreglare

si pastrarea homeostaziei.
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In contextul prezentei cercetiri, vom aborda si intelege stresul ca fiind un proces ce tine de
adaptare, ce apare cdnd cerintele contextuale si resursele individului se afld in dezechilibru,
experimentarea stresului mobilizeaza concomitent si interdependent mecanismele fiziologice,
cognitive si emotionale, care sunt conditionate de evaluarea subiectiva a circumstantelor,

orientate la autoreglare si mentinerea echilibrului functional.

1.2. Forme, manifestari si determinanti ai stresului

In literatura stiintifica din domeniul psihologiei stresul este conceptualizat ca un fenomen
multidimensional care implica interactiunea complexa dintre solicitarile mediului si resursele de
adaptare a individului cu repercusiuni asupra sanatatii fizice si mentale, asupra functionarii sociale
si profesionale. Pentru o mai buna intelegere a complexitatii stresului vom analiza in detaliu
diferite forme de manifestare ale stresului, a reactiilor fiziologice, cognitive, emotionale si
comportamentale pe care le declanseaza, precum si factorii care stimuleaza aparitia si perpetuarea
stresului.

Ca criterii pentru clasificarea stresului sunt evidentiate urmatoarele: durata manifestarii,
cauze / stresori, intensitate si efectele asupra organismului.

Un criteriu folosit pentru clasificarea stresului este durata manifestarii stresului / factorilor
stresori (H. Selye si E. Scott) Tn acord cu acest criteriu H. Selye face o distinctie clara intre stresul
acut si cel cronic, E. Scott pe langa formele de stres propuse de H. Selye delimiteaza si stresul
episodic [228].

Pentru H. Selye, stresul acut constituie o reactie rapida si de scurta duratd a organismului la
orice factor / stimul perturbator care ii solicitd mecanismele fiziologice de adaptare [230; 231,
232]. Potrivit E. Scott stresul acut, este un raspuns instantaneu la o circumstanta stresanta sau un
eveniment de scurtd duratd. Autoarea prezinta exemple de stres acut ca: un examen dificil, un mic
conflict, o petrecere ce trebuie organizatd. Un asemenea tip de stres nu are efecte fiziologice
notabile, datorita caracterului sau temporal [228]. De asemenea, E. Scott subliniazd ca aceasta
forma de stres nu impune elaborarea unui plan complet de gestionare a stresului (o strategie de
management) [228].

Stresul cronic, dupa H. Selye reprezintd o activare permanenta a sistemelor fiziologice ce
se mentin cidnd mecanismele de adaptare a organismului nu reusesc sd gestioneze expunerea de
durata la stresori [230]. Aceasta idee este impartasitd si de E. Scott. Stresul cronic, conform E.
Scott, constituie o reactie prelungita a organismului la stimuli / situatii percepute ca coplesitoare
sau amenintatoare, iar individul care traieste stres cronic este incapabil sa descopere o modalitate

usoara de a iesi din situatie [228]. Acest stres se mentine pe termen lung si poate induce efecte
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adverse semnificative asupra sanatatii fizice (riscuri de boli cardiovasculare, slabirea sistemului
imunitar, probleme digestive, oboseald cronica si probleme de somn) si psihice (anxietate,
depresie, tristete, iritabilitate). E. Scott considera ca in stres cronic se impune un sprijin terapeutic
si psihoeducatie. R. Floru evidentiaza cd stresul cronic, sau prelungit este generat de stimuli sau
factori de stres persistenti care exercitd efecte nocive asupra organismului. Un astfel de stres
influenteaza adaptarea si determind dezvoltarea unor tulburari semnificative de sandtate. R. Floru
sustine ca gestionarea stresului cronic poate fi dificild, unele efecte pot fi ameliorate cu ajutorul
suportului social robust si stabil oferit de familie, rude, prieteni, colegi s.a. [90].

Incd o formi de manifestare a stresului este stresul episodic. Acest stres se declanseazi
periodic, fara a fi continuu, alternand intre faze de intensificare si reducere si este asociat adesea
cu periclitari fizice si mentale. De obicei, acest stres conditioneazd oboseald, anxietatea,
irascibilitate. E. Scott precizeaza ca acest stres nu se diminueaza si individul il experimenteaza
regulat, in diverse niveluri de intensitate, ceea ce Impiedica recuperarea si revenirea pe deplin la
starea normald. Pentru a gestiona eficient stresul, se sugereaza dezvoltarea unui plan care sa
permita reducerea circumstantelor stresante si modularea raspunsurilor fiziologice asociate [228].

in concordanta cu criteriului cauze / factori stresori, H. Selye, J. Manson, W. Cannon, R.
Lazarus, S. Folkman si A. Bandura descriu stres fizic si stres psihic [15; 53; 91; 230].

H. Selye aratad in mod clar ca stresul provocat de factori fizici, biologici cum ar fi boala,
efortul sau privarea de somn este stres fizic [230]. J. Mason extinde perspectiva lui H. Selye,
sustindnd ca stresul fizic nu este o simpla reactie biologica la anumiti factori fizici, ci este parte
integrantd a unui proces psihologic complex in care perceptiile si interpretdrile subiective ale
individului au o importanta fundamentald [164]. W. Cannon, in contextul cercetarilor cu referire
la stresul fizic introduce conceptul de ,luptd sau fugi” descriind-o ca o reactie instantanee a
organismului la stimuli adversi [53].

R. Lazarus, S. Folkman si A. Bandura propun conceptul de stres psihologic. Pentru R.
Lazarus si S. Folkman stresul psihologic este o experienta subiectivd a individului conditionata
de perspectiva asupra provocarilor, exigentelor din mediu si a resurselor disponibile pentru a face
fata situatiilor dificile. Conform acceptiunii lui R. Lazarus si S. Folkman modul in care individul
percepe amenintdrile si cerintele din mediu va conditiona reactia psihologica [91; 92; 140; 142].
Conform lui A. Bandura stresul psihologic este resimtit atunci cand individul percepe resursele
personale ca fiind limitate si insuficiente pentru a aborda eficient provocarile impuse de mediul
inconjurdtor. Elementul central in abordarea stresului psihologic de catre A. Bandura este
dimensiunea personalitatii autoeficacitatea. Persoanele cu nivel ridicat al autoeficacititii percep

solicitarile si provocarile ca oportunitati, sunt capabili sd-si valorifice toate resursele cognitive si
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afective si gestioneaza adaptativ si armonios stresul [15]. L. Poanta considera ca stresul psihic
este conditionat de factori psihici ce au o semnificatie negativa (distres) sau pozitiva (eustres).
Conform L. Poanta stresul psihic poate fi clasificat in doua dimensiuni principale: stresul psihic
primar generat de agresiuni directe asupra functiilor psihice si stresul psihic secundar care
reprezintd raspunsul constient al individului la stimuli nepsihogeni, precum factorii fizici carora
li se atribuie o semnificatie personald deosebita [198].

Clasificarea stresului dupa intensitate, sugeratd de H. Selye, dezvoltata ulterior de R.
Lazarus si S. Folkman presupune diferentierea stresului usor sau moderat, stres sever sau intens
si stres extrem sau traumatic (E. Powers, D. Cross, N. Fani, R. Bradley, A. Seligowski, J. Lee, P.
Burri si A. Maercker) [59; 50; 140; 142; 167; 202].

Conform lui P. Burri si A. Maercker pe toata durata vietii oamenii experimenteaza cel putin
un eveniment traumatic, fie in mod direct prin propria experienta, fie prin expunerea indirecta la
traumelor traite de alti oameni. Evenimentele traumatice (amenintari la propria viata, sau la viata
celor din jur) pot prezenta caracter variat si pot surveni in diferite etape a dezvoltarii umane [167].
Expunerea la un eveniment de viatd traumatic (catastrofe naturale, razboi, accidente grave,
violenta extrema, pierderi majore etc) considerd E. Powers, D. Cross, N. Fani, R. Bradley, A.
Seligowski si J. Lee poate genera stres extrem, care depaseste capacitatea de adaptare, care se
poate mentine in timp si influenta negativ functiile fiziologice, cognitive, emotionale si sociale
ale individului, favorizand dezvoltarea tulburarii de stres posttraumatic. E. Powers, D. Cross, N.
Fani, R. Bradley, A. Seligowski si J. Lee evidentiaza cativa factori care influenteaza gravitatea
stresului traumatic, printre acestia: tipul si intensitatea evenimentului traumatic, expunerea
indirecta, varsta si etapa de dezvoltare, resursele individuale [167; 202].

Un aport semnificativ a lui H. Selye este clasificarea stresului conform criteriului: efectele
stresului asupra organismului. Astfel, H. Selye evidentiaza doua tipuri de stres: eustres si distres
[230; 232].

H. Selye este cel care introducere termenul de eustres. In acceptiunea autorului eustresul
este notiunea utilizata pentru a desemna stresul pozitiv si mobilizator care activeaza tonusul fizic
si cel psihic al individului in situatii si circumstante complicate si exigente si stimuleaza
dezvoltarea, cresterea, succesul si capacitatea de adaptare [230; 232].

O altd forma de stres dupa H. Selye este distresul. Distresul, spre deosebire de eustres, este
acea forma de stres care depaseste anumite limite critice (stresul negativ, ddundtor) si reprezinta
reactia organismului la stimuli stresori ce au o durata prelungitd si o intensitate crescuta sau la
circumstante ce sunt percepute si intelese ca periculoase pentru echilibrul individului. Un astfel

de stres transcende resursele de adaptare fiziologica si psihologicd a individului si determina
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experimentarea unei oboseli intense, probleme de somn si de sdndtate, anxietate, neliniste si
iritabilitate, scaderea performantei [230; 232]. H. Selye evoca faptul ca gradul de persistenta si
severitate a stresului ce nu poate fi depasit si rezolvat si se transforma in distres variaza
semnificativ intre indivizi [230; 232].

In concordantd cu acelasi criteriu, efectele stresului asupra organismului si psihicului
individului, R. Floru reliefeaza urmatoarele forme de manifestare a stresului: stres pozitiv si stres
negativ [90].

Stresul pozitiv (eustres) este un stres benefic care este apreciat de individ ca fiind un factor
activator, dinamizant si mobilizator, in care conditiile / solicitdrile mediului sunt gestionate in
mod functional si util in vederea evolutiei si a progresului personal [90].

Impreuni cu stresul pozitiv, R. Floru identificd si caracterizeaza stresul negativ. Conform
autorului stresul negativ (distres) este un tip de stres cu un impact nociv si perturbator asupra
functionarii organismului si echilibrului mental [90]. O asa manifestare a stresului poate fi
denumita si ca stres coplesitor sau daunator. R. Floru subliniaza ca stresul negativ se dovedeste sa
fie un impediment si o sursa de dificultati pentru organism cauzand modificéri in starea obisnuita,
individul poate ajunge sa fie nervos, cu tensiune arteriala ridicata si cu un tonus muscular crescut
[90].

Incd o forma de stres, este cea evidentiatd de G. Moser si anume stresul ambiental. Potrivit
autorului stresul ambiental este un ansamblu de conditii specifice care pune presiuni continue
asupra individului prin niveluri crescute de zgomot, calitatea scazuta a aerului si prin aglomerarea
umana. Conditille enumerate solicita intens organismul si in permanentd sunt activate
mecanismele de adaptare, ceea ce presupune un consum ridicat de resurse psihice si are consecinte
negative atat pe termen scurt, cat si pe termen lung [236].

Dupa H. Selye, J. Mason, R. Lazarus, S. Folkman, S. Ey, J. Herman, A. Power, D. Cross,
E. Scott si A. Vindel, subliniaza ca experimentarea stresului poate determina numeroase si variate
reactii integrate ale organismului la nivel fiziologic si psihologic (cognitiv, emotional si
comportamental) [91; 92; 142; 164; 202; 228; 230; 231; 270]. Manifestarile stresului sunt
modelate in corespundere cu intensitatea si durata expunerii la circumstante stresante, precum si
de resursele individuale de adaptare, coping si rezilienta.

Ca consecinte biologice, H. Selye, J. Mason, R. Lazarus si S. Folkman mentioneaza ca in
situatiile stresante se produc modificari in sistemul cardiovascular, endocrin, nervos si imunitar
[91; 92; 144, 164; 230]. Expunerea individului la stres dupa H. Selye si J. Mason creste tensiunea
arteriald, ritmul cardiac se intensificd si existd un risc sporit pentru bolile coronariene, se

inregistreaza niveluri ridicate de cortizol si a altor hormoni (care afecteaza functionalitatea
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metabolismului si a sistemului imun) [164; 230]. R. Lazarus si S. Folkman evidentiaza o activitate
excesiva a sistemului nervos simpatic, tulburari de somn si probleme de concentrare [91; 92; 142;
146]. Conform perspectivei lui J. Mason si H. Selye contactul cu factorii stresori diminueaza
eficienta raspunsului imun si cauzeaza vulnerabilitatea la infectii si boli autoimune [164; 230;
232]. S. Hart si L. Tummers considera ca stresul are ca consecinte fizice: dureri de cap si probleme
gastrointestinale, durere si tensiune muscularda [191]. A. Vindel recunoaste ca raspunsul la
cerintele neobisnuite produce oboseald, intrucat individul este nevoit sa mobilizeze mai multe
resurse de atentie, efort si energie fata de nivelul obisnuit [270].

Conectate cu reactiile fiziologice sunt si cele psihologice. S. Lupien efectueaza numeroase
cercetari asupra structurilor cerebrale (hipocampul si cortexul prefrontal) si modificarile produse
in acestea sub impactul stresului prelungit. Astfel stresul cauzeaza dificultati de concentrare si de
atentie, afecteaza memoria, si interfereaza cu procesul de luare a deciziilor [91; 93]. R. Lazarus,
S. Folkman, J. Herman, A. Steptoye, S. Ayers stabilesc un sir de alterari emotionale care
pericliteaza starea afectiva, generand disconfort si suferintd emotionald, printre care anxietate,
tristete, nefericire, depresie, frustrare, furie, impulsivitate, ostilitate si puternice sentimente de
neajutorare si culpabilitate [91; 93; 142; 144]. K. Kendler constata ca anxietatea si depresia reduce
nivelul starii de bine si diminueaza calitatea vietii [164]. H. Selye, A. Bandura, R. Lazarus, S.
Folkman, J. Herman considera ca stresul induce modificari comportamentale: reducerea
performantelor academice si profesionale, dificultdti de interrelationare, conflicte frecvente sau
retragere sociala (absenteism, evitare / evadare) si izolare, consum de alcool, sau alte substante
(cafea, medicamente), comportamente compulsive [15; 91; 93; 142; 144; 230; 232].

R. Floru descrie reactiile psihologice la circumstante stresante ca modificari proportionale
cu natura si intensitatea evenimentelor din viatd, evidentiind ca o sensibilitate afectiva crescuta,
un prag de reactivitate emotionala creste si accentueazd consecintele emotionale si
comportamentale [90]. A. Vindel adopta aceeasi abordare si evidentiaza ca stresul tot mai mare
din societatea actuald, determind ca un numar considerabil de indivizi sd dezvolte tulburari
emotionale tot mai persistente si mai semnificative, caracterizate prin disconfort psihologic
accentuat si nervozitate ridicatd. Aceste manifestari pot deveni cronice si pot interfera cu
dimensiuni esentiale ale vietii, precum munca, odihna si relatiile sociale [270].

Semnele fiziologice si psihologice ale stresului detaliate anterior sunt evidentiate in tabelul
1.1. Expresiile stresului reprezinta indicatori relevanti pentru identificarea si evaluarea stresului.

Tabelul 1.1. Manifestarile stresului

Dimensiunea Manifestarea
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Biologice Tensiune arteriala modificata, ritm cardiac alert, dureri de cap, boli
coronariene, cresterea nivelului de cortizol, schimbari la nivel de
metabolism si imun, sensibilitatea la diferite imbolnaviri, probleme de

somn si dificultati de concentrare,

Cognitive Probleme de memorie, dificultati in luarea deciziilor

Emotionale Anxietate, neliniste, agitatie, iritabilitate, agresivitate, ostilitate,

frustrare, furie, stari depresive

Comportamentale | Scaderea performantelor academice si profesionale, probleme de
comunicare, neintelegeri, izolare, consum de substante, tipare de

comportament repetitiv

In contextul societitii contemporane, este esential si important sa intelegem n profunzime
factorii / conditiile care pot influenta declansarea stresului la diferite etape ale dezvoltarii
(copildrie, adolescenta, tinerete). Expunerea indivizilor la diversi factori stresori are consecinte
nefaste asupra dezvoltarii psihologice si emotionale reducand astfel capacitatea de a-si valorifica
intregul potential. Aceasta se reflectd, de asemenea, intr-o perceptie negativa asupra stérii de bine
si in scaderea calitatii vietii [191].

Cu referire la factorii ce determind aparitia si instaurarea stresului dupa C. Patel releva
stresori domestici, ocupationali, economici, politici si sociali. Din stresorii domestici autoarea
listeazd urmatoarele: familie cu un singur parinte, divort, lipsa de comunicare, neintelegerile si
conflictele intre parteneri, infidelitate, gelozie irationald, boala grava sau cronicd a unuia din
parteneri, diferente de valori si prioritdti, copil bolnav, copil cu performante slabe, conflicte
intergerationale, probleme financiare etc. C. Patel identifica si propune un sir de factori legati de
mediul si cerintele activitdti profesionale: recompense inadecvate, activitate profesionald fara
sens, digitalizare, transformdri ce presupun dezvoltarea abilitdtilor si capacitdtilor noi,
constrangere temporald, colegi de munca incompetenti, management autoritar, descriere
imprecisa a exigentelor si responsabilitatilor profesionale, conflicte cu seful si colegii, clienti
ostili, mediul nefavorabil etc. La fel stresul poate fi experimentat si datoritd conditiilor economice,
politice si sociale. Din aceasta categorie de factori, C: Patel enumera: recesiunea, pierderea locului
de muncd / somaj, nerespectarea drepturilor fundamentale ale omului, discriminarea minoritatilor,
razboiul etc. [191].

E. Scott mentioneaza ca sursele stresului sunt peste tot: la munca, in relatia de cuplu, printre
responsabilitatile si obligatiile cotidiene [228]. Conform E. Scott oamenii evidentiaza prezenta
multiplelor motive generatoare de stres in mediul profesional: exigente si responsabilitati confuze

si ambigue, obiective excesive si inabordabile, neaprecierea performantelor, masuri disciplinare
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pentru greseli si inadvertente, monotonie profesionala [228]. Relatiile cu cei din jur pot fi prilej
atat de trdiri pozitive cat si de cele negative, totodatd acestea pot fi un context complicat plin de
provocari si dificultati care ar conditiona aparitia stresului. Dintre stresorii legati de relatii, E.
Scott subliniazd urmatoarele: relatii disfunctionale, terminarea unei relatii, Ingrijirea unei
persoane, program aglomerat [228]. O constatare semnificata expusa de E. Scott este faptul ca
sandtatea si stresul sunt interconectate. Potrivit E. Scott, problemele de sandtate pot cauza o
incarcatura stresantd majora. Autoarea subliniaza ca problemele de sanatate reprezinta unii din
principalii factori de stres pentru oameni [228]. Inca o sursa semnificativa de stres o constituie
modul in care interpretdm si procesdm cognitiv circumstantele vietii. Atunci cand ne focalizadm
asupra aspectelor negative, in detrimentul celor pozitive, percepem situatiile ca fiind mai
primejdioase decét sunt in realitate, si implicit mai stresante. Prin focusarea asupra experientelor
adverse, amplificam sursele de stres cu care ne confruntam [228].

In aceeasi perspectiva, A. Vindel relevi ca exista diverse situatii care pot conduce la stres,
omul va resimti stres atunci cand se va confrunta cu exigente la munca, in mediul educational, in
familie, cu partenerul, cerinte economice, sociale, tehnologice sau privind autoingrijirea [270].

J. Weitz identifica o serie de factori ce conditioneaza stresul psihic: suprasolicitare prin
multiple activitdti si cerinte si timp restrictionat si limitat; evaluarea si aprecierea de catre individ
a unei amenintdri ca fiind reale indiferent daca aceasta exista cu adevarat sau doar in imaginatia
sa; izolarea sau sentimentul restrangerii libertdtii, precum si limitarea interactiunilor sociale;
aparitia unor dificultati de naturad fizica sau psihologicd in timpul desfasurarii unor activitati,
resimtite ca frustrare pot amplifica reactiile de stres; presiunea exercitatd de grupurile sociale,
comunitati ce determina frica de insucces si frica de respingere sociala si perturbari induse de
agenti, fizic, chimici sau biologici, care afecteaza individul si capacitatea acestuia de adaptare si
rezilienta cotidiana [53; 72].

T. Holmes si R. Rahe, autorii Scalei evenimentelor stresoare, in acord cu abordarea sa
considerd cd evenimentele stresoare sunt modificari importante in viata unui individ care impune
un efort substantial de adaptare [124]. Evenimentele stresoare dupa T. Holmes si R. Rahe pot fi
pozitive (casatoria, nasterea unui copil, vacanta) si negative (pierderea unei persoane dragi,
pierderi financiare, probleme cu justitia). Indiferent de caracterul lor, aceste circumstante pot fi
apreciate ca provocatoare, exigente, delicate si complicate pentru capacitatea individului de a
raspunde adecvat si de a se adapta la cerintele impuse. T. Holmes si R. Rahe propun si ierarhizeaza
43 de agenti stresori / evenimente stresoare (Un cumul de astfel de evenimente poate duce la o
crestere a vulnerabilitatii organismului) care afecteaza starea de sanatate fizica si mentala (inclusiv

bunastarea psihologicd) precum sunt: moartea unui membru al familiei, divortul, pierderi
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financiare, pierderea unui loc de munca, sau schimbarea acestuia, schimbari in relatiile
interpersonale, conflictele conjugale, despartirea de partener, nasterea unui copil, sau mutarea intr-
o locuintd noua [124]. Este semnificativ sd mentionam ca T. Holmes si R. Rahe evidentiaza faptul
ca raspunsul la stres nu depinde doar de natura obiectiva a evenimentelor, ci de evaluarea acestora
care difera de la individ la individ [124].

M. Perre intreprinde studii cu referire la stresul psihologic si cel organziational. De
asemenea tinem sa punctdm ca M. Perre identifica factori esentiali care pot determina stresul,
acestia includ: stresori organizationali (suprasolicitarea, volumul considerabil de munca,
programul incarcat, activitate intensd, conflictele la locul de muncd, ambiguitatea locului
profesional, lipsa sprijinului social), stresori sociali si interpersonali (conflicte in familii, relatii
conflictuale cu vecinii, ipocrizie in relatii) si stresori de rol (conflictele de rol, ambiguitate de rol,
sarcinile de rol, schimbarile de rol) [14; 18; 32].

I. lamandescu sustine ca in societatea contemporand indivizii se confruntd cu multiple
contexte conflictuale capabile sa produca stres acut, cat si stres cronic. Printre stresorii enumerati
de autor sunt: conflictele familiale, conflictele la locul de munca, conflicte sociale, dificultati in
sfera vietii intime, conflicte de naturd iatrogena, precum si conflicte provocate de cataclisme
naturale. Acestea din urma sunt adesea denumite si conflicte inevitabile [125; 126; 127; 198].

In aceeasi ordine de idei, A. Tabachiu si I. Moraru subliniaza existenta unui spectru larg de
contexte / cauze care determind stresul, care pot fi grupate in diferite tipuri de conflicte: conflicte
familiale, conflicte ale copilului cu autoritatea parintilor sau cu fratii, conflicte conjugale, pierderi
sau prejudicii, conflicte profesionale si conflicte sociale [257].

Pentru D. Irimia stresorii sunt factori externi sau interni, fie reali fie imaginari, care datorita
intensitatii sau frecventei lor determind individul sa adopte reactii de adaptare. Autoarea grupeaza
sursele de stres in: boala fizica sau psihica, abuz fizic, emotional sau sexual, situatie financiara
precarda, probleme in activitatea profesionald, familia, prietenii, dezastre naturale, pandemii,
razboaie, propria persoana [129]. D. Irimia apreciaza ca bolile fizice sau psihice atat cele
personale, cat si cele ale oamenilor dragi sunt probabil cele mai demandante situatii [129]. Cu
referire la abuzul fizic, emotional si cel sexual autoarea mentioneaza ca acestia sunt factori de
stres major, cel mai subtil si cel mai frecvent este abuzul emotional, care se poate intalni in familie,
intre prieteni si la munca [129]. Cu referire la situatia financiara aici, D. Irimia face referire la o
situatie financiara nesatisfacatoare, fie la castiguri financiare considerabile [129]. Printre cei mai
importanti factori de stres ce tin de activitatea profesionald, D. Irimia remarcd nemultumirea de
job, sarcini si responsabilitdti multiple si de amploare, munca peste program, management slab,

incertitudinea si pericolul pierderii locului de munca, absenta oportunitatilor de crestere in cariera,
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discriminarea sau hartuirea la locul de munca, conditii riscante si functiile de conducere [129].
Incd un factor de stres important este familia. D. Irimia enunti in acest context probleme de
comunicare, divortul, alcoolismul si violenta [129]. Si prietenii sunt o sursa de stres, in special
lipsa prietenilor si a suportului social pot conditiona experimentarea stresului [129]. Conform
autoarei cea mai provocatoare sursa de stres este propria persoand. Astfel lipsa stimei de sine, o
incredere scazuta in sine, nemultumirile fata de sine conditioneaza stres [129].

A. Prihojan propune propria conceptualizare pentru factorul stresor, astfel acesta este un
stimul din exterior cu substrat disfunctional ce poate avea un anumit nivel de severitate si
persistenta temporala care are consecinte nefaste asupra organismului si activeaza reactia de stres.
Autoarea mentioneaza cd nu orice stimul ajunge sa fie stresor ci doar acel care este evaluat
cognitiv ca fiind negativ sau este resimtit fiziologic prin intermediul mecanismelor senzoriale
inferioare, viscerale ori metabolice. In alti termeni, reprezentarea subiectiva si semnificatia
personald a stimulului conditioneazd potentialul stresogen al circumstantelor. Conform
perspectivei, A. Prihojan exista doua categorii de stresori: stresori fiziologici si cei psihologici
[246; 272]. Autoarea mentioneaza ca stresorii fiziologici sunt stimuli de naturd biologica sau
somaticd, cum ar fi: durerea intensd, expunerea la zgomote puternice, variatiile extreme de
temperatura ori efectele adverse ale medicamentelor [246; 272]. Stresorii psihologici sunt intelesi
prin prisma naturii lor cognitiv-afective si sociald, exemple de stresori psihologi sunt:
suprasolicitarea informationald, competitia, amenintarile la adresa statutului social sau a stimei de
sine, precum si agitatia si nelinistea in contextul relatiilor interpersonale [246; 272].

Conform clasificarilor teoretice descrise, vom concluziona ca stresul se manifesta sub forme
variate: stresul acut, stresul cronic si stresul episodic; stres de natura fizica si psihica / psihologica;
precum si stres negativ (distres) si stres pozitiv (eustres). Existenta acestor modalitati de exprimare
a fenomenului evidentiaza caracterul dinamic, complex si multidimensional al acestuia.

Stresul trait de individ are consecinte fiziologice, cognitive, emotionale si comportamentale,
amplitudinea si durata acestora depinde de proportionalitatea solicitdrilor externe si resursele
individuale de gestionare a stresului. O concluzie relevanta se refera la factorii implicati in
declansarea stresului, astfel o interactiune Intre asa determinanti precum cei biologici, de mediu,

circumstantiali, sociali si ocupationali sunt hotaratori in declansarea si manifestarea stresului.

1.3.Definitii si clasificari ale copingul-ui
Tn contextul fenomenului stresului, Tn psihologie se face referire la procesele de adaptare a
individului la acesta si la solicitarile din partea mediului, astfel pentru a desemna cele mentionate

se face recurs la conceptul de coping. Termenul isi are originea in limba engleza ,,to cope” care

36



poate fi redat in limba romana in expresiile — a face fata, a gestiona, a rezolva o dificultate [53].
In psihologie notiunea de coping este introdusi si dezvoltatd de R. Lazarus si S. Folkman [91; 92;
93; 141].

R. Lazarus si S. Folkman explicd copingul ca un ansamblu de strategii cognitive si
comportamentale pe care individul le mobilizeaza pentru a gestiona cerintele externe sau interne
percepute ca depasind resursele personale disponibile [91; 92; 93; 141]. Autorii precizeaza ca
copingul nu reprezinta doar o reactie fixa la situatiile stresante ci un proces activ de reglare
psihologicd si comportamentald orientat atat la diminuarea presiunii stresante cat si la modularea
raspunsurilor emotionale generate de aceste situatii [91; 92; 93; 141]. R. Lazarus si S. Folkman
afirma ca strategiile de coping sunt determinate de modalitatea in care individul apreciaza situatia
stresanta si de resursele pe care le are la dispozitie.

S. Endler si J. Parker concep copingul drept un set de strategii cognitive si comportamentale
activate de individ pentru a controla intensitatea stresului, a gestiona raspunsurile emotiilor
adverse si a limita confruntarea directa cu agentii stresori [77].

Pentru C. Carver, M. Scheier si J. Weintraub, care au dezvoltat Chestionarul COPE,
copingul reprezintd un proces intentionat si constient prin care individul mobilizeaza un set
complex de mecanisme cognitive si comportamentale in vederea adaptarii la solicitarile externe
sau interne considerate provocatoare sau stresante [41; 42]. Autorii identifica atat strategii de
coping adaptative, cat si reactii mai putin eficiente. De asemenea, C. Carver, M. Scheier si J.
Weintraub evidentiaza o diversitate si specificate distincta a raspunsurilor la stres care sunt
conditionate de context, personalitate si resurse [41; 42].

K. Matheny descrie copingul ca orice efort, constient sau inconstient, adaptativ sau
neadaptativ de a preveni, elimina sau slabi sursele de stres, sau de a tolera efectele lor in mod cat
mai putin daundtor [162]. O teza principala din studiile lui K. Matheny evidentiaza ca nu toate
strategiile de coping sunt sanatoase sau eficiente, unele reactii ar putea intensifica disconfortul
psihic. Astfel intelegerea notiunii de coping se face pe un continuum de raspunsuri adaptative, ce
se modifica de la comportamente constructive la mecanisme defensive cu efecte mai putin
favorabile [162].

In conformitate cu acceptiunea lui L. Paerlin si C. Schooler copingul este procesul prin care
individul activeaza strategii mentale si comportamentale prin care isi protejeaza echilibrul
psihologic in fata stresului cronic [192].

I. Paulhan si M. Bourgeois considera ca copingul este un proces activ in care se produce
adaptarea persoanei la stres. Copingul este legat de autoaprecierea propriilor activitati si motivatii,

oferind posibilitatea de a face fata situatiilor stresante si de a le gestiona eficient [53]. In definitia
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oferitd pentru coping, I. Paulhan evidentiaza ca acesta poate fi orientat fie cdtre problema in sine,
fie catre emotiile provocate de circumstantele stresante, iar M. Bourgeois subliniazd ca
mecanismele de coping depind de evaluarea subiectiva a stresorilor si acestea pot fi ajustate Tn
functie de circumstantele specifice [53].

E. Scott abordeaza copingul ca pe un demers deliberat si implicat prin care o persOana face
fata exigentelor si solicitarilor pe care le percep ca stresante. E. Scott vorbeste despre importanta
dezvoltarii unor strategii de coping pozitive pentru a minimiza stresul si a promova starea de bine
[228].

La coping se refera si L. Launtier, astfel copingul inglobeaza toate modalitatile si
comportamentele adoptate de individ la o situatie considerata primejdioasa pentru a controla si a
diminua din consecintele acestor situatii pentru a mentine bundstarea fizica si psihica. L. Launtier
precizeaza ca copingul este personal si adaptativ [92].

R. White defineste copingul ca un proces constient si intentionat prin care individul isi
canalizeaza eforturile pentru a face fata cerintelor si provocarilor mediului intr-un mod adaptativ
pentru a mentine un sentiment de competenta si echilibru psihologic [189].

D. Cosman descrie mecanismele de coping ca procese atat constiente cat si inconstiente,
care faciliteaza adaptarea individului la realitate. Acestea sunt directionate spre atingerea unor
obiective si perspective, axate pe prezent si viitor, se caracterizeaza prin flexibilitate, permit
manifestarea afectiva, pot interveni inainte sau dupa aparitia reactiei de stres, urmaresc controlul
stresorilor externi sau interni, eficienta lor depinzand de contextul specific [53].

Potrivit lui M. Miclea copingul este definit ca orice strategie de prevenire si ajustare la stres,
implicand interactiuni dinamice iIntre individ si mediul sau, menitd sd diminueze impactul
factorilor stresori. In aceasta paradigma, adaptarea nu se limiteaza la simpla tolerare sau asimilare
a stresului, ci include si eliminarea sa prin actiuni deliberate si eficiente. Conform Iui M. Miclea,
copingul cuprinde toate strategiile si metodele prin care stresul poate fi controlat, mecanismele
acestuia putand fi activate preventiv, in timpul expunerii la stres sau ulterior manifestarii efectelor
stresorului [171].

A. Bédban dezvoltd abordarea lui R. Lazarus si S. Folkman privind copingul. Dupa A. Baban
copingul este in legatura cu evaluarea cognitiva a circumstantelor stresante si cu alegerea anumitor
comportamente pentru a le face fatd. De asemenea, copingul implicd si eforturi constiente de
adaptare si pot fi eficiente si mai putin eficiente [17; 64]. Copingul eficient are un rol esential in
promovarea sanatatii psihologice [17; 64].

A. Chiracu considera ca copingul nu presupune doar a ,,face fata” sau ,,a gestiona” factorii

stresori, intrucat acesta este un concept mult mai complex si mult mai profund. Dupa autoare
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copingul este flexibil si include diverse strategii si mecanisme utilizate de indivizi la stres si
provocari [45].

O prima incercare de a diferentia fundamental mecanismele de coping apartine lui R.
Lazarus si S. Folkman. Autorii sintetizeaza copingurile existente in coping orientat pe problema
si copingul orientat pe emotii [45].

Pentru R. Lazarus si S. Folkman copingul centrat pe problema se mai numeste si mecanisme
de coping axate pe actiune, implicd un set de mecanisme prin care individul urmareste atenuarea
/ diminuarea sau neutralizarea factorilor de stres prin comportamente directe, prin planificare si
aplicarea diferitor tehnici de solutionare a problemelor [91; 92; 93]. R. Lazarus si S. Folkman
propun cateva exemple de coping centrat pe problema: planificarea actiunilor, cautarea
informatiilor, evaluarea avantajelor si dezavantajelor [91; 92; 93].

Conform lui R. Lazarus si S. Folkman, copingul orientat pe emotii reprezinta strategiile la
care recurge individul pentru a modula raspunsurile emotionale negative generate de situatiile
stresante, fara a interveni direct pe sursa stresului [91; 92; 93; 141]. Astfel de mecanisme au ca
obiective modificarea raspunsurilor afective, ce sprijind adaptarea si contribuie la homeostazia
psihologica [145]. Strategii de coping orientate pe emotii ce pot fi regasite in cercetarile lui R.
Lazarus si S. Folkman sunt reglarea emotionald, cautarea sprijinului social, reevaluarea pozitiva
[91; 92; 93; 141]. Distinctia lui R. Lazarus si S. Folkman intre copingul orientat pe problema si
cel orientat pe emotii defineste un cadru teoretic semnificativ pentru intelegerea modului in care
indivizi fac fata stresului, cat si unul aplicativ in vederea identificarii coping-ului eficient de
gestionare a stresului.

O extindere a modelului lui R. Lazarus si S. Folkman cu o noua forma de coping, cea
centratd pe evitare, este propusi de N. Endler si J. Parker. In concordanti cu autorii, copingul
centrat pe evitare sunt strategiile prin care oamenii incearca sa evite situatia stresanta, cat si
emotiile asociate. Un astfel de coping, este considerat a fi unul pasiv si de scurta durata. Copingul
centrat pe evitare poate oferi o usurare temporard, insd nu rezolva / abordeaza cauza stresului pe
termen lung [77]. N. Endler si J. Parker evidentiaza ca evitarea poate lua urmatoarele forme:
distragerea atentiei de la problemi si evitarea problemei prin socializare [77]. In cercetirile sale,
N. Endler si J. Parker prezinta, Tn contrast cu copingul evitant, copingul vigilent [77]. Autorii fac
cateva clarificari referitor la copingul vigilent, astfel acesta presupune folosirea unor cai dinamice
si participative cum ar fi: explorarea de informatii si optiuni, studierea atentd a mediului si cautarea
de sprijin din partea celor din jur. Informatiile suplimentare, riscurile si modificarile mediului,

precum si reteaua de sustinere il fac pe om sa actioneze pentru a infrunta situatiile stresante [77].
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O alta clasificare / structurare a strategiilor de coping este prezentatd de C. Carver, M.
Scheier si J. Weintraub [41; 42]. Conceptualizarea autorilor privind o noua tipologie a
mecanismelor de coping se dezvoltd din ideile lui R. Lazarus si S. Folkman conform céreia nu
existd un coping ,.bun” / pozitiv sau altul ,,rau” / negativ, de fapt eficienta copingului este
conditionata de contextul situational si de nivelul de control perceput de individ [41; 42]. C.
Carver, M. Scheier si J. Weintraub descriu copingul Tn conformitate cu modul n care persoana
gestioneaza stresul [41; 42]. Dupa C. Carver, M. Scheier si J. Weintraub copingul poate fi
adaptativ si maladaptativ si inglobeaza strategii orientate spre problema, spre emotii sau evitarea
situatiei [41; 42].

C. Carver, M. Scheier si J. Weintraub explica copingul adaptativ ca un proces dinamic ce
depinde de context prin care indivizii recurg la strategii cognitive si comportamentale pentru a
diminua consecintele stresorilor sau pentru a schimba sursa acestora, in vedere restabilirii
stabilitatii emotionale si atingerea scopurilor urmarite (copingul activ, planificarea, reinterpretarea
pozitiva, cautarea suportului social-instrumental) [41; 42].

Copingul maladaptativ, in acceptiunea lui C. Carver, M. Scheier si J. Weintraub cuprinde
strategii de comportament care nu solutioneaza problema stresantd si produc efecte nocive /
nefaste pe termen lung asupra sanatatii fizice si psihice. Strategiile maladaptative pot produce o
ameliorare a raspunsului afectiv negativ pentru un timp scurt, dar nu abordeaza / solutioneaza /
depasesc factorii stresanti si pot agrava situatia [41; 42]. Mecanismele de coping maladaptative
au cateva caracteristice esentiale: in contextul confruntarii cu stresul, individul il ignora, il neaga
sau Incearca sa se distanteze de el; cu referire la emotii vom puncta cd individul reprimd sau
mascheazd emotiile prin comportamente reactii compensatorii. C. Carver, M. Scheier si J.
Weintraub mentioneazd ca alegerea strategilor maladaptive pot conditiona instaurarea
problemelor de sanatate, anxietatii, depresiei si a conflictelor in relatii interpersonale [41; 42].
Exemple de coping maladaptativ din Chestionarul COPE sunt negarea, pasivitatea mentala,
pasivitate comportamentald, recurgerea la alcool si medicamente [206; 207]. N. Endler, M.
Wadsworth si S. Nolen-Hoeksema pentru copingul maladaptativ, utilizeaza termenul de coping
dezadaptativ, pe care il prezinta ca un ansamblu de strategii ce nu diminueaza stresul si produc
consecinte si rezultate emotionale si comportamentale nedorite si negative. Conform lui N.
Endler, M. Wadsworth si S. Nolen-Hoeksema exemple de coping dezadaptativ sunt: ignorarea
problemelor sau circumstantelor stresante, ruminatia, negarea si autoculpabilizarea [77].

Pe langa tipurile de coping deja mentionate si descrise, S. Folkman 1n demersurile sale mai
tarzii sugereaza o noua forma suplimentara de coping. Modelul clasic enuntat de R. Lazarus si S.

Folkman ce cuprinde copingul orientat pe problema si copingul orientat pe emotii nu este suficient
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pentru a explica modalitatea Tn care indivizii continud sa fie pozitivi si / sau sa gaseasca sens in
circumstantele de stres care perpetueaza (ingrijirea unui membru al familiei bolnav, pierderea unei
persoane dragi etc) [91]. S. Folkman introduce conceptul de copingul bazat pe sens, ca fiind un al
treilea coping care vine sa completeze paradigma initiald. Copingul centrat pe sens, reprezintd un
mecanism cognitiv si emotional prin care indivizii recurg la valori, credinte si resurse existentiale
pentru a gasi si fundamenta pentru sine o interpretare pozitiva a surselor de stres, chiar si in
situatiile in care aceasta nu poate fi modificatd sau schimbatda in mod direct [91; 95; 96]. S.
Folkman considera ca alegerea unei astfel de strategii contribuie la mentinerea sperantei,
recunostintei, a starii de bine, a rezilientei si face adaptarea pe termen lung mult mai usoara [91;
95; 96].

In cercetirile cu referire la tipurile de coping, identificim copingul proactiv. Aceasti
strategie a fost expusd de L. Aspinwall si S. Taylor si este un ansamblu de comportamente
pregatitoare si organizate prin care persoana anticipeaza si atenueaza consecintele circumstantelor
stresante pentru viitor, consolidand strategii si resurse de adaptare pentru a aborda eficient
dificultatile inainte ca acestea sa apara [11]. O deosebire semnificativa intre copingul centrat pe
problemd, copingul centrat pe emotie, copingul orientat la evitare si cel proactiv tine de
modalitatea de raspuns la stres, copingurile tipice sunt reactive, iar proactiv are un caracter
preventiv si vizeaza actiuni anticipative si cresterea capacitatilor personale.

M. Miclea elaboreaza o clasificare a strategiilor de coping care include: strategii
neurobiologice, cognitive si comportamentale [171]. Strategiile neurobiologice sunt reactiile
nregistrare la nivel biologic (somatic) a organismului Tn cazul stresului. Mecanismele biologice
ce se activeaza implicad modificari la nivel de sistem nervos, hormonal, precum si mecanisme
instinctive de aparare [171]. In concordantd cu M. Miclea, strategiile cognitive incorporeazi
apelul la mecanismele / functiile cognitive pentru a analiza, aprecia si recalibra dificultatile si
provocarile. Strategiile comportamentale sunt actiuni concrete, masurabile prin care individul
infrunta situatiile stresante. Actiunile la care recurge individul pot fi distincte si variate de la:
preferinta pentru un comportament proactiv, evitarea obstacolelor si provocarilor, cautarea de
suport social, practicarea unor tehnici de relaxare la ajustarea comportamentala [171].

Analiza si clasificarea strategiilor de coping permit prezentarea sistematica a acestora intr-
un tabel sintetic (tabelul 1.2).

Tabelul 1.2. Abordarea integrativa a tipurile de coping

Tipul de coping Autori Descriere
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Copingul orientat pe problema | R. Lazarus, S. Folkman, | Gestionarea factorului de

M. Miclea stres prin interventie directa

Copingul orientat pe emotii R. Lazarus, S. Folkman Modularea reactiilor
emotionale provocate de

stres

Copingul centrat pe evitare N. Endler, J. Parker Evitarea  circumstantelor
stresante sau a gandurilor /

emotiilor legate de stres

Copingul adaptativ C. Carver, M. Scheier, J. | Strategii care diminueaza
Weintraub stresul si contribuie la 0 mai

buna adaptare la mediu

Copingul maladaptativ / C. Carver, M. Scheier, J. | Mecanisme care nu reduc
dezadaptativ Weintraub, N. Endler, M. | stres si cresc stresul
Wadsworth, S. Nolen-

Hoeksema
Copingul bazat pe sens S. Folkman Folosirea valorilor,
credintelor si  resurselor
personale pentru a identifica
un sens pozitiv in situatii
stresante
Copingul proactiv L. Aspinwall, S. Taylor Anticiparea surselor de stres

si luarea de masuri pana

acestea sa apard

Cercetarile cu referire la coping sugereaza ca acesta poate fi explicat ca un proces ce
integreaza strategii cognitive si comportamentale pe care le aleg indivizii pentru a raspunde la
exigentele si presiunile ambientului pentru a regla emotiile, a facilita adaptarea armonioasa si a
proteja sandtatea. Strategiile de coping pot fi diferentiate in: centrate pe problema, orientate pe

emotii si evitante; adaptative si maladaptative / dezadaptative; orientate pe sens si proactive.

1.4. Varsta adulta tanara: dimensiunile dezvoltarii, stres si strategiile de coping
Studiile in dezvoltarea umana intreprinse de D. Levinson, E. Erikson, D. Papalia, S.
Wendkos Olds, R. Duskin Feldman, J. Arnett, G. Vaillant, U. Schiopu, E. Verza, F. Golu, T.

Cretu, D. David s.a., etapa tineretii este abordata drept o perioadd complexa, critica si de tranzitie
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intre adolescenta si maturitatea propriu-zisa ce se caracterizeaza prin: adaptarea la multiple
provocari legate de schimbarile fizice si cognitive, restructurari semnificative la nivel psihologic,
social si identitar [29, 57; 79; 80; 106; 120; 147; 152, 189; 200; 255; 256; 267]. In tinerete se
produce afirmarea competentelor socio-emotionale, are loc dezvoltarea autonomiei functionale si
se consolideaza identitatea personald. Totodatd, varsta adultd tdndra se caracterizeazd prin
cresterea proceselor de auto explorare, prin definirea valorilor proprii si prin definitivarea
strategiilor de insertie sociald si profesionald. Varsta adultd tanard contribuie decisiv la
consolidarea maturitatii psihosociale si faciliteaza trecerea individului catre asumarea si
exercitarea responsabilitatilor si rolurilor specifice vietii adulte. Totodata se evidentiaza ca
transformarile economice, educationale si culturale au extins temporal procesul de integrare a
tanarului in rolurile adulte consacrate, conturand un nou concept ce prezinta o etapa distincta de
dezvoltare, adultul emergent [57; 79; 80; 106; 120; 147; 189; 200; 214; 255; 256; 267].

In continuare, ne propunem si analizim riguros caracteristicile fundamentale ale varstei
adulte tinere, cu focusarea pe dimensiunile cognitive, socio-emotionale si comportamentale care
definesc si contureaza aceasta etapa a dezvoltarii umane.

D. Levinson considera ca adultul tinar se circumscrie intre 17/18 si 45 de ani. Autorul
delimiteaza tineretea in tranzitia timpurie in viata de adult (17 — 22 ani), intrarea in lumea adulta
(22 — 28 ani), tranzitie de 1a 30 de ani (28 — 33 ani) si stabilizarea (33 — 45 de ani) [147]. Conform
lui D. Levinson tineretea se remarca prin urmatoarele atribute: fortd fizica ridicata sustinuta de
inteligentd, memorie si abilitati si aptitudini functionale. In acceptiunea lui, D. Levinson debutul
tineretii cuprins Intre 17 si 22 de ani, este conturat de procesul de separare progresiva de parinti
st de explorarea unor modele noi de comportament si stil de viatd, in care tandrul isi formuleaza
aspiratii si scopuri [147]. Mai tarziu si anume intre 22 si 28 de ani, tinerii traverseaza o etapa de
alegere si aprofundare a relatiilor interpersonale, a traiectoriei profesionale si a sistemului de
valori esentiale. Adultul tanar, de la 28 la 33 de ani, trece printr-o etapd de introspectie si
reconsiderare, in care deciziile luate anterior pot fi regandite, iar parcursul existential este
recalibrat in raport cu noile obiective. Si in cele din urma, catre finalul varstei tinere, adultul este
orientat la stabilizarea statutului social si atingerea unui echilibru functional intre viata
profesionala si cea personala [147]. Dupa D. Levinson, toate caracteristicile varstei sunt exploatate
si angajate in vederea indeplinirii scopurilor propuse pentru afirmarea profesionald, formarea
familiei si integrarea in societate [106; 147; 256].

E. Erikson, 1n ciclurile vietii umane prezinta tineretea, sau varsta adulta timpurie / tanara,
drept cea de-a sasea etapa care incepe la 20 si se Incheie la 30 de ani. Dezvoltarea in tinerete este

determinatd de consolidarea identitdtii sociale si profesionale si implicarea in experiente
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romantice si inceputul vietii de familie ceea ce contribuie la formarea intimitatii. Dragostea si
activitatea profesionald devin o pozitie o centrald in organizarea personalitatii tanarului [79; 81;
147; 256]. O idee importanta expusa de E. Erikson este ca succesul in dezvoltarea intimitatii este
determinata de identitatea consolidata in adolescenta [189].

D. Papalia, S. Wendkos Olds, R. Duskin Feldman definesc varsta adulta tanara care are ca
limite de varsta intre 20 si 40 de ani, aceasta caracterizandu-se printr-un nivel crescut de
autonomie functionala si capacitate decizionala [189]. In aceasta etapa, tinerii isi asuma pentru
prima data roluri si sarcini complexe legate de propria viatd, gestioneaza resursele personale si 1si
manifestd competentele Tn domeniul profesional. Deciziile luate de tineri influenteaza sénatatea,
cariera si stilul de viata. In ceea ce priveste dezvoltarea fizici a tinerilor, D. Papalia, S. Wendkos
Olds, R. Duskin Feldman subliniaza ca aceasta etapa corespunde cu un varf al starii de sanatate,
al fortei si energiei fizice, al rezistentei organismului, precum si al performantei functiilor
senzoriale si motorii. J. Piaget propune un model de dezvoltare cognitiva structurat in stadii
succesive ce se desfasoara ca rezultat al interactiunii dintre maturizarea biologica si experienta cu
mediul al copilului [189]. R. Case, J. Pascual-Leone, K. Fischer considera cd schimbarile
cognitive continud si dincolo de stadiul operatiilor formale descris de J. Piaget si la adultul tanar
sunt nivelurile avansate ale gandirii reflexive. M. L. Commons, K. Riegel, J. D. Sinnott si R.
Sternberg introduc conceptul de gandire postformald utilizat pentru a caracteriza gandirea
adultului care integreaza logica, emotiile si experienta practica pentru solutionarea problemelor
complexe si cu caracter ambigui. Impreuni cu modificarile in plan fizic si cognitiv, dupa J. Cote
tineretea se distinge prin construirea si restructurarea identitdtii, care depinde de alegerile de
carierd, relatiile intime si interactiunile sociale ale tinerilor [189].

J. Arnett, reiesind din contextul realitdtilor sociale contemporane, utilizeaza termenul de
adult emergent pentru a desemna etapa de varsta cuprinsd intre 18 si 25 de ani, prelungindu-se
uneori pana la 29 de ani, situata intre adolescenta si pana la adultul tanar. Necesitatea de a folosi
termenul de adult emergent rezulta din extinderea tranzitiei catre maturitatea deplina,
conditioneazd de multipli factori cum ar fi cei economici, educationali si culturali. Acesti tineri,
nu adoptd imediat rolurile sociale conventionale — casatorie, paternitate / maternitate sau parcurs
profesional constant ci traiesc o perioadad de tranzitie si adaptare marcatd prin cautarea identitatii
si dezvoltarea si progresului individual [189; 214].

In cadrul dezvoltirii umane, G. Vaillant pozitioneazi, tineretea ca o perioada importanti a
maturizdrii psihosociale si emotionale, delimitatd aproximativ intre varstele de 20 si 40 de ani.
Din aceastd perspectiva, tineretea este o etapd cu valoare structurald pentru dezvoltarea

personalitatii, in care individul 1si consolideaza identitatea, isi clarifici ansamblul valorilor si
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directiile de viata pe termen mediu si lung [267]. Definitoriu pentru tinerete este capacitatea de a
initia si a construi relatii interpersonale stabile, bazate pe reciprocitate, angajament afectiv si
incredere. In acelasi timp, se evidentiaza procesul de dezvoltare a independentei emotionale si
financiare, ceea ce indica trecerea catre o functionare adultd definita prin responsabilitate si
autonomie. Totodatd, G. Vaillant, evidentiaza ca in tinerete este esentiald participarea activa a
tinerilor in diverse contexte sociale si comunitate, precum si dezvoltarea perceptiei proprii si a
eficacitatii personale [267].

R. White conceptualizeaza varsta adultd tdnard o etapa fundamentald a dezvoltarii Eului si
a relatiilor sociale. In tinerete se consolideaza identitatea, Eul devenind mai stabil si mai putin
vulnerabil spre deosebire de copilarie si adolescenta. Tinerii demonstreaza o dezvoltare selectiva
in relatiile interpersonale, orientand-se catre persoane sau contexte care sunt in unison cu valorile
si necesitatile proprii. R. White face referire si la extinderea intereselor si pasiunilor tinerilor,
prind formarea unui sistem de valori coerent si prin sporirea grijii fata de ceilalti simultan cu
reducerea egocentrismului intalnit Tn etapele anterioare de dezvoltare. Astfel, tineretea constituie
o etapd de echilibru Intre exprimarea identitdtii personale si integrarea In comunitate, sustindnd
dezvoltarea maturitatii afective si sociale [189].

Conform parerii lui J. Salome tineretea are cateva caracteristici important: a fi in armonie
cu sine, a fi flexibil si adaptabil, a aborda intr-o manierd creativa si optimista dificultatile si
provocdrile vieti si a fi intr-un continuu proces de evolutie [106]. J. Salome, subliniaza ca
elementele definitorii ale tineretii sunt de fapt criterii ale maturizarii si dezvoltarii personale [106].

U. Schiopu si E. Verza considera cd tineretea este o etapa a dezvoltarii umane ce debuteaza
la 24 de ani si se incheie la 35 de ani. Inceputul tineretii intre 24 si 28 de ani este perioada de
adaptare familiala si profesionald, intre 28 si 32 are loc sporirea experientei profesionale si a
responsabilitatilor parintesti datorate extinderii familiei. Intervalul intre 32 si 35 de ani marcheaza
0 etapa de stabilitate a adaptarii psihosociale, valorilor, comportamentelor si aspiratiilor ce s-au
conturat Tn subetapele anterioare [256].

F. Golu prezinta tineretea, ca etapd semnificativa a dezvoltarii umane ce incepe la 20 de ani
si se incheie la 35/40 de ani, in care dezvoltarea fizica atinge nivelul maximal, toate capacitatile
fizice ating un varf de manifestare. Autoarea noteazd ca intre 18 si 30 de ani este etapa
caracterizatd prin viteaza si agilitatea maximala a organismului [106]. Cei mai multi dintre adultii
tineri se afla intr-o sanitate fiziologicd optima. In plan intelectual, F. Golu mentioneaza ci adultii
tineri isi pastreaza structurile gandirii formale dobandite in etapele precedente ale dezvoltarii, in
timp ce cel mai important progres se refera la capacitatea de flexibilitate mentala care le permite

adaptarea eficientd la exigentele complexe si la provocdrile mediului profesional [106].
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Identitatea sociald, conform F. Golu se formeaza intr-o manierd pronuntata in concordanta cu
deciziile tinerilor cu referire la parcursul profesional si la asumarea rolurilor in cadrul casatoriei.
Odata cu dobandirea autonomiet, tinerii dezvolta un nivel ridicat al increderii in sine si manifesta
o motivatie tot mai puternica de a-si gestiona independenta si responsabilitatile personale. F. Golu
considera ca tineretea este esentiald pentru consolidarea dezvoltarii personale si a maturizarii
psihosociale ce se fundamenteaza pe auto reflectie si o reevaluare permanenta a sinelui. Este o
perioadd in care adultul tandr evalueaza si incorporeaza tensiunile interne, gestioneaza
ambiguitdtile si contradictiile realitatii, testeazd propriile abilitati si limite preia responsabilitati
importante si cultivd cunoasterea de sine ceea ce duce la cristalizarea unei identitati stabile si
independente [106].

T. Cretu, oferd o abordare integrativa a etapelor dezvoltdrii umane, tineretea fiind una din
ele, ce debuteaza la 20 si se incheie la 35 de ani. T. Cretu considera ca de-a lungul tineretii,
individul 1si mentine energia si dinamismul tineretii si se bucura de activitatile sociale, relationale
si profesionale. Pe parcursul tineretii se Intdlnesc urmatoarele caracteristici: cautarea continud a
identitatii, lansarea scopurilor si reflectia asupra semnificatiei vietii. Impreuna cu caracteristicile
expuse tanarul exploreaza parcursul profesional prin identificarea oportunitatilor de cariera si
planificd dezvoltarea profesionala; consolidarea autonomiei si independentei financiare,
integrarea sociala activa si afirmarea de sine [57].

D. David mentioneaza ca tineretea este marcata, chiar la inceput de o criza de dezvoltare,
generata de diferite si variate schimbari pe plan fizic, cognitiv si psihosocial, precum si de
procesele de conturare si definire a sinelui. Tn plus, tinerii contemporani dispun de oportunititi
fara precedent pentru a-si exprima si valorifica necesitatile si interesele personale, aspect care
poate influenta si modela comportamentele si atitudinile acestora in diverse contexte sociale [62].

Complexitatea si dinamica particularitatilor specifice varstei adulte tinere, cum ar fi:
autocunoasterea si cautarea identitara, cresterea autonomiei, extinderea relatiilor cu cei din jur si
formarea legaturilor interpersonale, asumarea din ce in ce a mai multor responsabilitdti atat sociale
cat si profesionale ar putea conditiona aparitia tensiunilor psihice si emotionale semnificative
printre care si stresul. Stresul este inerent pentru varsta adulta tanara si influenteaza modul in care
tinerii gestioneaza rolurile, lanseaza obiective, interactioneaza cu partenerul, prietenii, colegii de
munca, etc. Reiesind din cele expuse consideram important sa examinam aprofundat manifestarea
stresului la tineri.

D. Levinson evidentiazd ca caracteristicile / tranzitiile varstei adulte timpurii precum
reorganizarea semnificativa a vietii personale si profesionale fac ca tinerii sa fie expusi la niveluri

ridicate de stres. D. Levinson considera ca stresul la tineri poate fi conditionat de separarea de
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parinti, preluarea rolurilor autonome, conturarea parcursului profesional, dezvoltarea legaturilor
afective apropiate si elaborarea planurilor personale pe o perioada mai lunga de timp [147]. Stresul
apare ca o reactie adaptativa la exigentele lumii exterioare, la dificultatile si incertitudinile legate
de propriile decizii si la necesitatea de a combina simultan diferite aspecte ale vietii (personale si
profesionale). Intensitatea stresului experimentat de tineri si modul in care acestia il gestioneaza
determina echilibrul psihosocial, abilitatile de autoreglare si formarea unei identitati adulte
integrate [147].

In consens cu ideile lui, D. Levinson, R. Havighurst si B. Neugarten mentioneazi ci
tineretea se distinge prin schimbari considerate a fi ,,normative” (viata de cuplu, familie, parcursul
profesional, integrarea sociald si adoptarea responsabilitatilor de adult). Stresul apare atunci cand
evenimentele majore ale vietii nu se desfasoard conform ritmului anticipat de norme si asteptari
sociale, precum gasirea unui loc de munca sau intemeierea unei familii [147; 189].

Conform teoriei dezvoltarii psihosociale a lui E. Erikson tinerii traverseaza etapa crizei
Lintimitate versus izolare” care este esentiald pentru formarea virtutii iubirii care se reflecta in
capacitatea de daruire, fidelitate si atasamentul mutual a doi parteneri care au ales sa-si uneasca
vietile, si intemeieze o familie si sa sprijine dezvoltarea armonioasa si sanatoasi a copiilor. Tn
viziunea lui E. Erikson tinerii, care nu reusesc sa stabileasca relatii personale, intime si profunde
semnificative riscd sa experimenteze izolarea sociald si o preocupare excesiva fata de sine [79;
81; 189]. Astfel de dificultati se pot reflecta in relatiile apropiate, generand carente in atasamentul
afectiv si probleme in construirea legaturilor personale [79; 81; 189]. Incapacitatea de a rezolva
aceasta criza poate genera emotii si reactii cum ar fi: anxietate, nesigurantd si preocupare excesiva
ce ar fi echivalentul stresului [79; 81; 120; 189].

G. Vailant face referire la stres nu ca o reactie izolata care apare in anumite circumstante ci
ca un aspect al adaptarii psithosociale. Astfel, intensitatea stresului si consecintele acestuia sunt
determinate de mobilizarea resurselor personale de catre tineri si folosirea mecanismelor de
adaptare pentru a face fatd modificarilor de varstd cum ar fi dezvoltarea identitatii, parcursul
profesional si relatiile interpersonale [267].

Investigatiile efectuate de S. Lupien si B. Compas evidentiaza ca modificarile in domeniile
de dezvoltare: fizic, cognitiv si socio-emotional au repercusiuni asupra modului in care tinerii
percep, evalueaza si se confrunta cu diferiti stresori [51]. Sanatatea, forma fizica, aspecte legate
de sexualitate si reproducere, educatia, facultatea, activitatea de munca (intrarea in campul
muncii), alegerile privind viata personald si sociald ar putea conditiona vulnerabilitate
psihologica, emotionald si sociald si intensifica experientele stresante. S. Lupien si B. Compas

semnaleaza un pericol ce tine de stresul tinerilor, din considerente ca acesta poate avea consecinte

47



pe termen lung asupra sanatatii fizice, mentale si adaptarii socio-emotionale pentru tot restul vietii
[51].

D. Papalia, S. Wendkos Olds si R. Duskin Feldman evidentiaza ca printre provocarile de
dezvoltare a adultului emergent care sunt si trasaturile definitorii ale acestei etape se regasesc:
consolidarea identitatii personale, reglarea tensiunilor si fluctuatiilor existentiale, exercitarea
autonomiei, manifestarea egocentrismului caracteristic varstei si senzatia de a fi intre adolescenta
si maturitate. Aceste caracteristici conform lui J. Arnett 1l poate face pe adultul emergent sa
resimta incertitudine si stres [189; 214].

Conform lui E. Duprey experientele stresante din copildrie precum dificultétile / carentele
familiale, instabilitatea socio-economicd, anumite conflicte interpersonale sau situatiile de
victimizare — produc consecinte pe termen lung asupra functionarii psihologice a tinerilor. Astfel
de experiente afecteaza sistemele neurobiologice si psihologice implicate in reactia la stres,
crescand vulnerabilitatea la anxietate, depresie, agresivitate si comportamente de risc [71]. E.
Duprey mentioneaza cd, pe langa frecventa acestor evenimente, perceptia subiectiva asupra
stresului si capacitatile de reglare emotionala ale tanarului joaca un rol semnificativ in modularea
impactului acestuia [71].

E. Duprey, A. Ross si J. Russotti fac referire la stresul cotidian care contribuie la perpetuarea
si intensificarea manifestarilor psihologice [71]. Factorii stresului zilnic cuprind: dificultatile
academice, tensiunile si probleme 1n relatiile interpersonale sau incertitudinea legatd de viitor —
pot genera un efect cumulativ semnificativ asupra functionarii psihologice, in special in perioadele
de tranzitie, cum ar fi de la varsta adolescentd la cea de adult tanar (sau trecerea de la liceu la
universitate). Experimentarea stresului, consecintele pe care aceste le va determina depind de
mecanismele de mediere si moderare, inclusiv suportul social, strategiile de coping si trasaturile
de personalitate, care pot fie intensifica, fie diminua impactul acestor stresori [71]. Modul de
raspuns la stres a tinerilor trebuie inteles in contextul perspectivei biopsihosociale, interactiunea
dinamica intre factorii biologici, cognitivi si cei de mediu influenteaza parcursul dezvoltarii
psihologice. Stresul tréit in adolescenta si In varsta tdnard nu reprezintd un predictor direct pentru
dificultatile si tulburarile aparute la varstele ulterioare, dar ar putea fi un factor de vulnerabilitate
cu efecte modulabile de resursele psihologice si de mediul social al individului. E. Duprey, A.
Ross si J. Russotti subliniazd necesitatea interventiilor timpurii, orientate catre dezvoltarea
capacitdtilor de reglare emotionald, amplificarea suportului sociale si diminuarea expunerii la
factori de risc cumulativi [71].

M. Nenik realizeaza cercetari asupra sanatatii mintale la tineri adulti si evidentiaza ca

tineretea este o perioadda de tranzitie ce se caracterizeaza prin independentd crescutd, decizii
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academice si profesionale complexe, precum si restructurari sociale sunt factori de risc pentru
Instaurarea anxietatii si a stresului [183]. Dupa M. Nenik, stresul la tineri este conditionat de
anumiti factori psihologici cum ar fi intoleranta la incertitudine si mindfulness. Astfel tinerii care
prezinta dificultati in gestionarea situatiilor incerte sunt mai predispusi sd resimta anxietate si
stres. O intensitate mai mare de stres este experimentata de tinere [183]. Practicile mindfulness
conform M. Nenik au un rol protector si contribuie la diminuarea anxietatii si a stresului.
Rezultatele expuse de M. Nenik sunt importante in vederea proiectdrii si implementarii
programelor de interventie, de preventie si de suport psihologic ce vor cuprinde strategii de
toleranta la incertitudine si dezvoltarea abilitatilor de mindfulness [183].

O cercetare relevantd efectuata de M. Matud, A. Diaz, J. Bethencourt si I. Ibanez evidentiaza
caracterul multidimensional al stresului la tineri, subliniind influenta convergenta a factorilor
psihologici si sociali asupra distresului psihologic [166]. Rezultatele prezentate de autori arata ca
preferinta pentru stilurile de coping orientate emotional, nivelurile scazute ale stimei de sine,
experimentarea unui numar ridicat de evenimente de viata stresante, precum si deficitul de suport
social sunt asociate semnificativ cu intensificarea distresului psihologic [166]. Tn plus, studiul
pune in lumina faptul ca stilurile de coping orientate emotional si stima de sine exercita un rol de
moderator n relatia dintre stres si sandtatea mintald, influentdnd modul in care experientele
stresante sunt procesate si integrate psihologic. Analiza diferentelor de gen releva ca tinerele
raporteaza niveluri mai ridicate de distres psihologic si stres cronic comparativ cu tinerii, ceea ce
demonstreaza o mai mare vulnerabilele in randul tinerei populatii feminine [166].

1. Robbins si A. Wilner, introduc termenul de ,,crizad de tranzitie la inceputul varstei mature”
si prezintd stresul trait de tineri, ca fiind conditionat de trecerea de la adolescenta la maturitate.
Atunci cand tanarul intimpind un spectru extins de provocari asociate cu conturarea identitatii,
luarea deciziilor legate de carierd, asumarea responsabilitatilor financiare si mentinerea
echilibrului social nivelul de stres, anxietate, neliniste si nesiguranta pot creste [278]. Stresul apare
ca consecintd nu la careva din factorii enuntati, ci mai degraba este un rezultat al absentei unui
,parcurs prestabilit” catre maturitate, ceea ce determina ca tinerii sa experimenteze sentimente de
vulnerabilitate, coplesire si indecizie legate de viitorul profesional si personal [278]. A. Robbins
si A. Wilner consemneazd cd din moment ce criza / tranzitia se prelungeste starea de bine a
tanarului poate fi periclitata, contribuind la sentimente de panicd, confuzie identitara si stres
continuu [278].

Potrivit M. Stromback, M. Wiklund si E. Salander Renberg, stresul la tineri nu poate fi redus
la simple raspunsuri la evenimentele negative izolate, el trebuie conceput ca un proces complex

si integrat in caracteristicile tineretii [253]. Cercetatorii evidentiaza modul in care simptomele

49



psihologice, imaginea de sine si perceptiile corporale interactioneaza intre ele, generand un efect
cumulativ asupra functionarii cognitive si emotionale a tanarului. M. Stromback, M. Wiklund si
E. Salander Renberg evidentiaza cd adolescentele si tinerele care resimt stres se caracterizeaza
prin simptome fizice si psihologice [253]. Din manifestarile fizice vom enumera disconfort fizic,
probleme de atentie, din cele psihologice: anxietate, stiri depresive si autoreglare emotionala
precard. Manifestarile aparute ca consecintd a stresului nu apar separat, ci interactioneaza intre ele
s impreuna contureaza un profil simptomatic care perturba functionarea optimala si calitatea vietii
la tinere [253].

R. Baldessarini, A. Wingo si M. Winder investigheazd cum se modificd preferintele pentru
strategiile de coping de la adolescenta la varsta adulta tanara [277]. Astfel autorii evidentiaza ca
copingul centrat pe problema devine mai frecvent incepand cu varsta de 24 de ani si se mentine
pe tot parcursul varstei adulte tinere [277]. Totodata rezultatele cercetarii prezintd ca copingul
centrat pe emotie se diminueaza de la varsta adolescenta spre varsta adulta tanara. Conform Iui R.
Baldessarini, A. Wingo si M. Winder strategiile de coping utilizate de tinere sunt mai adaptative
comparativ cu cele pe care le preferda adolescentei. Copingul adaptativ la tineri coreleaza cu o
frecventa mai redusa a anumitor afectiuni psihice cum ar fi: anxietatea si depresia [277].

V. Paquete, A. Danyluk, W. Gilbert si S. Houle sustin ca tinerii manifesta preferinta pentru
strategii adaptative incluzand strategiile orientate pre rezolvarea de problema si reorganizare
cognitiva in activitatea de munca si in interactiunile sociale [190].

P. Kardagar, J. Taylor si A. Burton studiaza strategiile de coping pe care le utilizeaza tinerii
adulti care experimenteazad durere cronicd. Rezultatele evidentiaza ca tinerii recurg preponderent
la strategii cognitive si comportamentale (planificare, restructurare cognitiva, acceptare) pentru a
gestiona durerea [189].

O alta cercetare intreprinsd de J. Wahlstrom, S. Laftman, V. Ostberg, A. Lundin si J.
Raninen examineaza strategiile de coping ale tinerilor cu probleme de sanatate in functie de gen
st nivelul de educatie. Tinerii prezinta o probabilitate mare de a recurge la substante (alcool,
droguri) pentru a face fata dificultatilor psihologice, in timp ce tinerele aleg strategii precum
interactiunile sociale (cu familia, prietenii etc.). Nivelul de educatie influenteaza strategiile pe
care tinerii le prefera, astfel cei cu o diploma academica aleg sa se implice in activitatea fizica si
interactiuni sociale, iar cei cu studii medii au o probabilitate mai mare de a folosi droguri ca
mecanism de coping [139].

V. Ivanova si M. Klementyeva analizeaza relatia dintre trasaturile de personalitate si
alegerea mecanismelor de coping in randul adultilor tineri. Tinerii ce se caracterizeaza prin

instabilitate emotionald tind sd adopte in mod preferential strategii de coping evitante si
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emotionale cum ar fi negarea, retragerea sociald sau suprimare emotiilor. In contrast, tinerii cu
niveluri ridicate de optimism, deschidere catre experiente noi si o tendinta de explorare a propriei
identitdti utilizeaza mai frecvent mecanisme de coping orientate spre problema si adaptative cum
ar fi planificarea, reincadrarea cognitiva si cautarea suportului social [136].

E. Parlapani, V. Nikopoulou, A. Golemis, si V. Tsipropoulou examineaza strategiile de
coping la tineri n context pandemic. Studiul reflectd ca tinerii intre 18 si 30 de ani utilizeaza
practici precum sportul, umorul si impartasirea gandurilor si sentimentelor cu altii pentru a
diminua singuratate. Autorii mentioneazd ca alegerea acestor strategii contribuie la reducerea
impactului emotional al izolarii [104]. Strategia imparatirea gandurilor si sentimentelor este mai
comuna pentru tinerele investigate [104].

R. Chaaya, C. Bondarchuk si B. Bhuyan evalueaza consecintele utilizarii de catre tineri in
mod frecvent a strategiilor dezadaptative. Astfel cercetdrile autorilor confirma ca strategiile
dezadaptative de coping (negarea, evitarea) la tineri sunt asociate cu asa probleme emotionale
cum ar fi: vulnerabilitate, anxietate, tensiune si depresie, cu rezilientd scazuta, eficacitate
personala si comportamente de risc [35].

Conform F. Golu, tineretea este varsta in care se creeaza premise pentru: parcursul
profesional, familie, pozitie si imagine sociala si statut profesional. Deciziile din tinerete cu
referire la modul de viata, sanatate, cariera, familie vor exercita o influentd asupra dezvoltarii
viitoare. Autoarea tine sa sublinieze cd, daca tandrul nu reuseste sa se integreze in viata adulta —
prin alegerea unei cariere, stabilirea unor relatii si a unui stil de viata armonios — exista riscul
aparitiei tensiunilor adaptative complexe, a stresului ce poate determina perturbari in dezvoltarea
personala [106].

O constatare importantd a T. Cretu indica ca societatea contemporand impune standarde si
rigori care Tmpiedica si intarzie insertia tinerilor in mediul profesional si social de referinta,
generand tensiuni sau stres asociate aceste amandri. Trairile negative ale tinerilor sunt si mai
accentuate in contextul 1n care acestia sunt pe deplin constienti de capacitdtile sale fizice si psihice
[57].

M. Simionescu a investigat nivelurile de anxietate si stres la tineri in contextul pandemiei
de COVID-19, evidentiind un impact semnificativ al acestei crize asupra sanatatii mintale. Peste
60% din tineri demonstreaza anxietate severa, in timp ce 80% au manifestat o vulnerabilitate
moderata spre ridicata la stres. Anxietatea si stresul tinerilor au fost asociate Tn mod semnificativ
cu frica de infectare si experienta izolarii sociale, factori specifici contextului pandemic [239]. Tn
ceea ce priveste strategiile de coping tinerii au raportat autocontrolul ca fiind una dintre cele mai

eficiente modalitati de gestionare a distresului psihologic. Rezultate similare au fost descrise de

51



M. Copaceanu care a examinat consecintele izoldrii sociale asupra anxietatii si stresului n
perioada pandemiei. Potrivit autorului, pandemia a fost asociatd cu cresteri semnificative ale
nivelurile de anxietate si a comportamentelor de coping dezadaptative cum ar fi: consumul de
tutun si alcool. Din nou se evidentiaza ca tinerele prezinta anxietate si stres mai accentuat
comparativ cu tinerii [52].

Din perspectiva analizei teoretice, varsta adultd tanard, este o etapd importantd in
dezvoltarea umana care se incadreaza in mod obisnuit in intervalul dintre 20 si 35 de ani si prezinta
urmatoarele caracteristici esentiale: o evolutie accentuatd a dezvoltdrii / maturizarii cognitive,
afective si sociale, care oferd indivizilor atat capacitati si resurse adaptative cat si multiple
vulnerabilitdti pentru resimtirea stresului.

In tinerete, stresul este frecvent, generat predominant de situatiile academice, de presiunile
sociale si familiale, modificarile si ajustarile legate de identitate si autonomie, precum si de trairile
emotionale si interpersonale particulare acestei etape de dezvoltare.

Privitor la strategiile de coping la tineri vom sublinia ca dominante sunt cele adaptative
(rezolvarea problemelor, planificarea, reorganizare cognitiva, reglare emotional etc.). In paralel,
evidentiem la acestia si strategii dezadaptative (evitarea, negarea, retragerea emotionala,
consumul de substante s.a.) ce amplifica efectele stresului si afecteazd starea de sanatate.
Strategiile dezadaptative au repercusiuni asupra sferei emotionale si comportamentului tinerilor.
Este relevant sa subliniem ca strategiile de coping alese de tineri depind de trasaturile de

personalitate.

1.5. Concluzii la capitolul 1
Analiza teoretica a problematicii stresului si a strategiilor de coping Tn cadrul psihologiei
permite formularea urmatoarelor concluzii pentru acest capitol:

1. Pe parcursul evolutiei termenului de stres, acesta a fost abordat in mod distinct: initial, stresul
a fost interpretat preponderent in termeni biologici, fiind considerat o reactie globald a
organismului la diverse solicitari interne si externe, ce presupune in mod imperativ activarea
elaboratd a mecanismelor fiziologice; ulterior conceptul a avansat cdtre un cadru teoretic
multidimensional, in care stresul este inteles ca un proces dinamic ce rezultd din interactiunea
continud dintre exigentele mediului si procesele neurofiziologice, cognitive si emotionale ale
individului. Conform acestei paradigme cand exista o incongruenta intre presiunile externe si
capacitatile adaptative ale individului se produc disfunctii in mecanismele de autoreglare care

sunt importante in pastrarea homeostaziei.
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2. Studiul literaturii din domeniul psihologiei a stat la baza elaborarii unei definitii proprii pentru
stres, care exprima cadrul conceptual utilizat In cercetarea noastrd doctorala. Vom prezenta si
explica stresul ca fiind un proces ce tine de adaptare, ce apare cdnd cerintele contextuale si
resursele individului se afla in dezechilibru, experimentarea stresului mobilizeaza
concomitent si interdependent mecanismele fiziologice, cognitive si emotionale, care sunt
conditionate de evaluarea subiectiva a circumstantelor, orientate la autoreglare si mentinerea
echilibrului functional.

3. Stresul prezintd diverse forme de manifestare: stresul acut, cronic si episodic; stres fizic si
stres psihic; o alta clasificare evidentiaza distresul / stresul negativ si eustres / stresul pozitiv.
Diversitatea modurilor de exprimare a stresului subliniaza caracterul sau dinamic, complex si
cu multiple fatete. Stresul resimtit de individ are repercusiuni fiziologice, cognitive,
emotionale si comportamentale, intensitatea si persistenta acestora este in concordanta cu
presiunile externe si abilitarile individuale de a face fata stresului. Cu referire la factorii ce
conditioneaza aparitia stresului vom mentiona ca acesta este generat de factori biologici,
ecologici, contextuali, sociali si cei legati de activitatea profesionala.

4. Din perspectiva stiintifica, conceptul de coping poate fi definit ca un proces ce cuprinde
abordari cognitive si comportamentele pentru care opteazd indivizii pentru a gestiona
presiunile si exigentele mediului, a controla emotiile, a sprijini adaptarea si a mentine
sdndtatea. Remarcam urmadtoarele categorii de strategii de coping: coping orientat pe
problemd, orientat pe emotii si evitante; precum si strategii de coping adaptative si
dezadaptative; orientate pe sens si proactive. In cadrul cercetdrii noastre doctorale ne
propunem sd investigam strategiile de coping adaptative si dezadaptive.

5. Tineretea este o etapa a dezvoltdrii umane care debuteaza la 20 si se incheie la 35 de ani si se
remarcd prin urmatoarele trasaturi: un progres semnificativ al dezvoltdrii cognitive,
emotionale si sociale, care oferd tinerilor atat instrumente si strategii de adaptare, cat si
provocarile academice, de tensiunile sociale si familiale, schimbarile legate de identitate si
independentd, precum si de emotii si sentimente si interrelationarea cu cei din jur, tipice pentru
aceastd etapa de dezvoltare. Cu privire la mecanismele de coping la tineri vom evidentia
prevalenta celor adaptative (rezolvarea problemelor, planificarea, reorganizare cognitiva,
reglare emotionald etc.). Concomitent, tinerii recurg si la strategii de coping dezadaptative
evitarea, negarea, retragerea emotionald, consumul de substante s.a.) care intensifica
consecintele stresului si pun in pericol sanatatea. Utilizarea strategiilor dezadaptive se reflecta

asupra starii emotionale si comportamentale.
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6. Strategiile dezadaptative au repercusiuni asupra sferei emotionale si comportamentului
tinerilor. Este relevant sa subliniem ca strategiile de coping alese de tineri depind de trasaturile
de personalitate.

7. Revizuirea literaturii stiintifice si concluziile desprinse din cercetarile existente ne ofera cadrul
necesar pentru a aprofunda cercetarea stresului si a strategiilor de coping la tineri si pentru a
dezvolta unele modalitati eficiente menite sa sprijine sandtatea si starea de bine in randul

tinerilor.
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2. INVESTIGAREA EXPERIMENTALA A STRESULUI SI A STRATEGIILOR DE
COPING LA TINERI

2.1. Metodologia studiului experimental

Abordarea experimentala a stresului la tineri a fost conceputa si structurata cu scopul: de a

examina manifestarile stresului, de a identifica strategiile de coping (adaptative si dezadaptative)

la tinerii de diferit gen si varsta, precum si de a evidentia interrelatiile dintre nivelul de stres /

strategiile de coping si personalitatea la tineri.

1.

Scopul propus se fundamenteaza pe un cadru de obiective:
evidentierea modului si nivelurilor de manifestare a stresului la tinerii de diferit gen si
varsta;
identificarea evenimentelor stresoare experimentate de tinerii de diferit gen si varsta;
determinarea strategiilor de coping adaptative si a celor dezadaptative la tinerii de diferit
gen si varsta;
investigarea legaturilor dintre nivelul de stres si strategiile de coping, precum si analiza
interdependentelor dintre strategiile de coping la tineri;
specificarea interrelatiilor dintre nivelul de stres si stima de sine / trasaturile de
personalitate, precum si dintre strategiile de coping si stima de sine / trasaturile de
personalitate la tineri.

In baza scopului si obiectivelor cercetarii au fost definitivate ipotezele specifice pentru

aceasta parte a cercetarii doctorale:

1.

Presupunem ca manifestarile stresului si alegerea strategiilor de coping la vdrsta adulta
tanara sunt influentate de gen, varsta si caracteristicile dezvoltarii individuale.
Presupunem ca tipul si frecventa evenimentelor stresoare variaza la tinerii de diferit gen
si varsta.

Presupunem ca nivelul de stres la tineri influenteaza strategiile de coping, tinerii cu
nivelul ridicat de stres utilizeaza mai rar strategii adaptative, si strategiile de coping nu
functioneaza izolat, ci formeazd un sistem interdependent, utilizarea unei strategii
conditioneaza celelalte.

Presupunem ca stima de sine determina nivelul de stres la tineri (perceptia stresului,
stresul perceput, stresul resimtit si riscul pentru imbolnavire), precum si tendinta de a
adopta strategii de coping (adaptative si dezadaptative) la tineri.

Presupunem ca anumite trasaturi de personalitate modeleaza atat nivelul de stres trdit de
tineri, cdt si preferinta pentru anumite strategii de coping (adaptative si dezadaptative) la
tineri.
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Metodologia aplicata include scale, chestionare si inventare aplicate pentru a examina
cuprinzator si precis urmatoarele variabile ale cercetarii: stres, strategiile de coping, trasaturile de
personalitatea la tineri. Tn cadrul experimentului de constatare, au fost aplicate urmatoarele
instrumente psihologice: Scala de perceptie a stresului dupa S. Levenstein, Scala de stres perceput
S. Cohen si G. Williamson, Chestionarul de evaluarea stresului individual J. Melgosa, Scala
evenimentelor stresoare pentru adulti Holmes-Rahe, Chestionarul COPE (C. Carver, M. Scheier
si J. Weintraub), Scala Stimei de Sine Rosenberg si Inventarul de personalitate Freiburg FPI. Tn
continuare vom oferi o descrie detaliatd a chestionarelor administrate:

Scala de perceptie a stresului dupa S. Levenstein a fost dezvoltata de cétre S. Levenstein,
C. Prantera, V. Varvo, M. Scribano, E. Berto, C. Luzi, si A. Andreoli si evalueaza nivelul stresului
perceput, respectiv a modului in care indivizii traiesc si analizeaza situatiile cotidiene ca fiind
stresante. Scala este alcatuita din 30 de itemi cu unul din posibilele raspunsuri: de pe intervalul de
la 1 —4: 1 - aproape niciodata, 2 — cateodata, 3 — adeseori, 4 — aproape intotdeauna, se alege
varianta de raspuns care reflecta cel mai bine experienta de stres subiectiva din ultime saptimani.
Datele se analizeaza conform valorilor normative: pentru 8 dintre cei 30 de itemi (1, 7, 10, 13, 17,
21, 25, 29), scorurile se inverseaza descrescétor: 4 — aproape niciodata, 3 — cateodata, 2 — adeseori,
1 — aproape intotdeauna. Conform punctajului obtinut (intre 20 si 120 de puncte) tinerii pot fi
clasificati In una din urmatoarele categorii: intre 30 si 59 puncte — stres redus; intre 60 si 89
puncte — stres moderat si intre 90 si 120 — stres intens [207].

Scala de stres perceput S. Cohen si G. Williamson este un instrument psihologic elaborat de
S. Cohen si G. Williamson pentru a masura nivelul de perceptie a stresului, modul de apreciere a
circumstantelor din viata indivizilor ca fiind imprevizibile, incontrolabile si coplesitoare in raport
cu resursele proprii. Versiunea utilizatd in prezenta lucrare contine 14 itemi (cu variante de
raspuns: 1 — niciodata, 2 — aproape niciodata, 3 — uneori, 4 — destul de des si 5 — foarte des) si se
referd la gandurile si sentimentele experimentate de tineri din ultima luna. Scorurile obtinute la
scala se interpreteaza dupa cum urmeaza: pentru itemii 1, 2, 3, 8, 11, 12, 14 — A) 1 punct, B) 2
puncte, C) 3 puncte, D) 4 puncte, E) 5 puncte, iar pentru itemii pozitivi, scorul se inverseaza 4, 5,
6,7,9, 10, 13- A) 5 punct, B) 4 puncte, C) 3 puncte, D) 2 puncte, E) 1 punct. Scorul total indica
nivelul de stres perceput: un scor intre 0 si 25 prezintd nivelul scdzut de stres, intre 26 si 50 este
nivelul moderat de stres si un scor mai mare de 51 demonstreaza un nivel ridicat de stres [207].

Chestionarul de evaluare a stresului individual J. Melgosa a fost conceput de J. Melgosa si
reprezinta nivelul de stres resimtit de indivizi in viata cotidiana si a modului in care stresul
afecteaza functionarea psihologica si emotionald. Chestionarul cuprinde 96 de itemi / intrebari

privitor la mai multe aspecte ale vietii individului, iar raspunsurile sunt prezentate sub forma unei
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scale Likert (de la optiunea — niciodatd, la cea — aproape intotdeauna). Analiza se realizeaza
conform totalului pentru fiecare aspect si n plus pentru fiecare din situatiile enumerate se atribuie
2 puncte: ai intre 25 — 34 ani; esti necasatorit; traiesti intr-un oras mic; lucrezi temporar si se
acorda inca 3 puncte pentru circumstantele: ai intre 35 — 60 ani; esti divortat / separat; traiesti intr-
un oras mare; ai peste 3 copii; nu ai serviciu. In functie de scorul total obtinut tinerii pot fi
repartizati Tn unul din cele cinci niveluri: sub 48 de puncte — nivel foarte scazut de stres, intre 49
si 72 de puncte, nivel scazut de stres, intre 73 si 120 de puncte — nivel normal / optim de stres,
intre 121 si 144 puncte — nivel ridicat de stres si peste 145 de puncte nivel foarte ridicat de stres
[207].

Scala evenimentelor stresoare pentru adulti Holmes-Rahe, este un instrument psihometric
creat de T. Holmes si R. Rahe ce permite evaluarea intensitatii stresului in functie de experiente
recente de viatd ale individului. Scala integreaza o listd de 43 de evenimente din viata (evenimente
sociale si personale) cu scoruri prestabilite. Tinerii marcheaza evenimentele pe care le-au trdit in
ultimele 12 luni (casatorie, divort, separare conjugala, reconciliere conjugala, boala, graviditate,
nou membru in familie, schimbari financiare, schimbarea ocupatiei, schimbarea serviciului,
ipotecd, datorii, schimbarea locuintei, schimbarea activitatilor in timpul liber, reuniuni familiale,
Craciunul, vacanta etc.). Scorul total se obtine prin sumarea punctajelor evenimentelor din scala.
In concordanta cu valorile finale inregistrate acestea semnifica: intre 0 si 150 puncte — nu sunt
probleme semnificative, intre 150 si 199 puncte — nivel usor de risc cu 35% sansa de imbolnavire,
intre 200 si 299 puncte — nivel moderat de risc cu 50% sansa de imbolnavire, peste 300 puncte —
nivel ridicat de risc cu 80% sansa de imbolnavire [206].

Chestionarul COPE de C. Carver, M. Scheier si J. Weintraub este construit de C. Carver,
M. Scheier si J. Weintraub, scopul chestionarului fiind pentru a evidentia strategiile de coping la
care recurg indivizii pentru a face fata stresului (tipurile si frecventa acestora) si anume identifica
modul in care tinerii gestioneazd emotiile si dificultdtile generate de circumstantele stresante.
Instrumentul se constituie din 53 de itemi ce vizeaza 14 tipuri de coping: strategii de coping
orientate spre problema, strategii orientate spre emotii si strategii de coping maladaptative /
dezadaptative.

Strategii de coping orientate spre problema, sunt acele strategii care presupun gestionarea
directd a circumstantelor stresante, sunt considerate a fi adaptative: (copingul activ (1, 14, 31, 40),
planificarea (2, 15, 30, 45), eliminarea activitatilor concurente (3, 16, 28, 42), retinerea de la
actiune (4, 17, 29, 43), cautarea suportului social-instrumental (5, 18, 32, 44)).

Strategii de coping orientate spre emotii cuprind acele strategii prin care individul regleaza

raspunsurile emotionale si duce la scdderea nivelului de disconfort psihic si in functie de cum sunt
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utilizate pot fi adaptative si dezadaptative (cautarea sprijinului social-emotional (6, 19, 33, 46),
reinterpretarea pozitiva (7, 20, 34, 48), acceptarea (8, 21, 35, 47), descarcarea emotionala (10, 23,
37, 51), orientare spre religie (9, 22, 36, 49)).

Strategii de coping dezadaptative, nu rezolva problema si pot favoriza mentinerea stresului
(negarea (11, 24, 38, 52), pasivitate mentala (13, 26, 27, 53), pasivitate comportamentala (12, 25,
41, 50), recurgerea la alcool — medicamente (39)).

Raspunsul se face pe o scala de la 1 — 4, in care cifra 1 — de obicei nu fac acest lucru, 2 —
rareori fac acest lucru, 3 — fac uneori acest lucru, 4 — fac deseori acest lucru. Scorarea
chestionarului se realizeaza prin insumare punctajului la fiecare cei cate 4 itemi ce corespund
fiecaruia din cele 15 mecanisme de coping. Pentru strategia recurgerea la alcool-medicamente,
evaluarea se bazeaza pe un singur item [206].

Scala Stimei de Sine Rosenberg este intocmita de M. Rosenberg avand ca scop determinarea
nivelului global al stimei de sine. Scala este formata din 10 itemi care vizeaza perceptia individului
cu referire la propria persoand, in special dimensiunea afectivdi a acesteia si modalitatea de
raportare la sine In circumstante sociale. Tinerii sunt solicitati sa indice gradul de acord pentru
fiecare afirmatie pe baza unei scale de tip Likert de la dezacord total la acord total dupa cum
urmeaza: 1 — total dezacord, 2 — dezacord, 3 — acord, 4 — total acord. Scorurile se insumeaza si
acesta poate varia intre 10 si 40 de puncte. Punctajul mare indicd un nivel superior al stimei de
sine a individului.

Scala se interpreteaza in functie de raspunsuri, scorurile sunt adunate, iar scorul total poate
varia intre 10 s1 40. Cu cat scorul este mai mare, cu atit se considerd cad persoana are o stima de
sine crescuta. Nivelurile stimei de sine sunt urmatoarele: scor intre 10 si 20: Stima de sine scazuta,
scor intre 21 si 30: stima de sine moderata si scorul intre 31 si 40: stima de sine ridicata [206].

Inventarul de personalitate Freiburg FPI este un instrument psihodiagnostic aplicat pentru
a evalua trasaturile de personalitate si comportamentele unui individ ce permite o intelegere
profundd a profilului de personalitate, ce a fost creat de J. Fahrenberg, H.Selg si R. Hempe.
Inventarul masoara 12 factori de personalitate / trasaturi de personalitate: nevrozitate, agresivitate,
depresie, emotivitate, sociabilitate, caracter calm, dominatie, inhibitie, fire deschisa / sinceritate,
extraversiune — introversiune, labilitate emotionala si masculinitate — feminitate. Inventarul
contine 114 afirmatii cu una din doud variante de raspuns posibile: ,,da” sau ,,nu”. Scorul pentru
fiecare trasatura de personalitate se obtine prin adunarea celor care corespund cu raspunsurile din
cheia inventarului. Interpretarea valorilor se efectueaza dupa criteriile: scoruri scazute pentru o
trasatura de personalitate — nivel redus al trasaturii respective, scoruri medii — trasatura este in

limite normale si scoruri ridicate — trasatura este pronuntatd. Avand ca reper scorurile se poate
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stabili un profil de personalitate a individului care ilustreazd punctele forte si cele slabe ale
personalitatii [206].

Pentru realizarea investigatiilor prevazute in scopul si obiectivele cercetdrii am selectat un
esantion de 227 tineri angajati in doua organizatii comerciale, repartizati echilibrat pe gen,
respectiv 114 tineri si 113 tinere. Varsta participantilor a variat intre 20 si 35 de ani, iar distributia
conform varstei a fost urmatoarea: 75 de tineri cu varsta cuprinsa intre 20 si 25 de ani, 78 de tineri
intre 26 si 30 de ani, respective 74 de tineri Intre 31 si 35 de ani.

Segmentarea tinerilor din esantion 1n 3 subgrupe a fost justificata prin diferentele specifice
etapelor de maturizare cognitiva si psihosocialda. Consideram ca intervalul intre 20 si 25 de ani
este tineretea timpurie ce se distinge prin particularitati ca: stabilizarea identitatii personale,
integrarea si adaptarea in mediul universitar sau profesional si dezvoltarea progresiva a
autonomiei in relatiile sociale. Perioada intre 26 si 31 de ani, se caracterizeaza prin faptul ca
tanarul atinge o stabilitate in plan profesional si social, cu asumarea responsabilitatilor familiale
si interiorizarea comportamentelor si atitudinilor specifice adultilor. O ultima categorie de tineri
sunt cei cu vdrsta cuprinsd intre 31 si 35 de ani este marcata de un echilibru emotional si social,
decizii mature si responsabile solidificarea orientdrilor valorice, aspecte ce sunt resimtite In
comportamentele tinerilor si atitudinea fata de sine [29; 106; 152,;179; 189; 214; 241; 256].

Pentru a analiza si interpreta rezultatele cercetarii experimentale am utilizat urmatoarele
teste statistice: in scopul identificarii relatiei dintre variabile investigate (stres, strategii de coping,
stima de sine, trasaturile de personalitate): coeficientul de corelatie Kendall t si pentru a evidentia
diferentele semnificative in functie de gen si varsta la variabilele experimentale: testul
neparametric U Mann-Whitney. Datele au fost prelucrate statistic cu ajutorul pachetului software
SPSS.

2.2. Diferente de gen si de varsta in manifestarea stresului la tineri

Primul obiectiv si prima ipotezad ale investigatiilor noastre sunt: evidentierea modului si
nivelurilor de manifestare a stresului la tinerii de diferit gen si varstd si presupunem ca
manifestarile stresului la varsta adulta tanara sunt influentate de gen, varsta si caracteristicile
dezvoltarii individuale. In vederea aprofundarii si verificarii acestora in acest paragraf am supus
analizei modul de manifestare a stresului in randul tinerilor.

Pentru examinarea stresului la tineri am utilizat Scala de perceptie a stresului dupa S.
Levenstein. Scala permite evidentierea modului in care tinerii experimenteaza si percep situatiile
zilnice ca stresante. Frecventele corespunzatoare pentru nivelurile redus, moderat si intens de stres

sunt evidentiate in figura 2.1.
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Fig. 2.1. Niveluri de perceptie a stresului in randul tinerilor (%)

In concordanta cu figura de mai sus observam ca 22,47% din tineri se situeazi la nivelul de
stres redus. Tinerii care prezintd niveluri reduse de stres inregistreazd o intensitate redusa a
simptomelor somatice precum sunt durerile de cap, disfunctiile digestive si tensiune musculara.
Impreund cu manifestarile fiziologice, tinerii se caracterizeaza printr-o opticd optimisti asupra
vietii si o abilitate dezvoltatad a trata circumstantele vietii cu incredere. Acestia manifesta o
tendintd redusa spre cognitii negative si adaptabilitate sporitd la modificarile ambientale. Situatiile
provocatoare si obstacolele sunt gestionate fard suprasolicitare, iar exigentele profesionale sunt
duse la bun sfarsit fara ca performanta sau succesul sa fie influentat. Tinerii isi pot mentine atentia
si sd raspunda sarcinilor externe, deseori manifestand abilitdti de comunicare avansate si
flexibilitate comportamentala in relatiile sociale. Ei demonstreaza nivel ridicat de incredere in
sine, sunt constienti de propria valoare ceea ce conditioneaza identificarea solutiilor optime si
luarea deciziilor prompte si eficiente. Un aspect relevant de evidentiat este abilitatea tinerilor de
a mentine echilibrul adecvat intre responsabilitatile vietii profesionale si dimensiunile celei
personale.

Nivelul moderat de stres este cel mai frecvent intalnit in randul tinerilor, astfel 73,57% din
participantii la investigatie raporteaza acest nivel. Stresul in asa nivel cauzeaza anumite reactii
fiziologice ce includ cresteri ale ritmului cardiac si ale tensiunii arteriale, respiratie mai rapida,
tensiune musculard usoara i somn usor perturbat, reactiile consemnate la tineri sunt temporare si
adaptative orientate spre sustinerea adaptarii organismului la stres, fara a periclita functionarea
obisnuitd. Emotional tinerii manifesta iritabilitate si frustrare ocazionale, impreuna cu o anxietate
determinatd de exigentele sociale si personale. Starile emotionale descrise nu sunt coplesitoare,

dar pot cauza modificari ale dispozitiei si dificultati in gestionarea emotiilor. Concentrarea
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fluctuantd, procesul de luare a deciziilor este mai lent, iar atentia poate fi focusatd asupra
consecintelor. Gandirea tinerilor se orienteaza catre probleme si dificultati, iar uneori acestia se
simt coplesiti de volumul prea mare de detalii. Tinerii cu nivel moderat de stres prezintd perioade
de timp 1n care se pot simti fara energie, in acest timp evitd anumite situatii si provocari cautand
sprijinul din partea familiei, prietenilor si colegilor. Suportul din partea celor din jur, le va permite
ulterior sa faca fata provocarilor cotidiene fara a se retrage din activitati.

Pentru 3,96% din tineri este specific nivelul intens de stres. Tinerii cu nivel intens de stres
se disting printr-un complex de manifestari si modificari fiziologice, mentale, emotionale si
comportamentale. Abilitatea de concentrare devine vulnerabild, iar atentia fragmentara, ceea ce
are repercusiuni asupra memoriei si procesdrii informatiei. Tinerii demonstreaza dificultate si
nesigurantd in luarea deciziilor, in mintea lor in permanentd deruleaza scenarii problematice si
ganduri legate de nereusite, esecuri si consecinte negative ceea ce stimuleaza o presiune psihica
si epuizare. Din trairile emotionale se evidentiaza anxietatea, nelinistea, tensiunea si iritabilitatea.
Acesti tineri manifestd retragere sociald, evitarea circumstantelor stresante, o diminuare a
performantelor profesionale. Caracteristicile descrise afecteaza adaptarea si eficienta in viata
cotidiana [274].

Dupa prezentarea frecventelor pentru tinerii din intregul esantion, vom trece la analiza
aprofundata a frecventelor pentru nivelurile de stres redus, moderat si intens in functie de variabila
gen, ceea ce permite compararea diferentelor in privinta intensitatii experientei stresante la tineri
si tinere. Distributiile frecventelor pentru nivelurile de stres la tineri si tinere sunt prezentate in

figura 2.2.
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Fig. 2.2. Niveluri de perceptie a stresului in randul tinerilor conform variabilei gen (%)
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Analiza figurii 2.2 sugereaza predominanta nivelului moderat de stres la tineri si tinere.
Datele prezentate la tineri semnaleaza ca 9,65% manifesta nivel redus de stres, 87,72% din tineri
experimenteazd nivelul moderat de stres si 2,63% se confruntd cu stres intens. Tinerele se
caracterizeaza prin frecvente distincte de cele ale tinerilor: la 35,40% din tinere consemndm
nivelul redus de stres, peste jumatate din esantionul tinerelor (59,29%) se situeaza la nivel moderat
de stres, iar 5,31% din tinere Tnregistreaza un nivel intens de stres.

Aplicarea testului non-parametric U Mann-Whitney confirma existenta diferentelor statistic
semnificative In intensitatea stresului intre scorurile tinerilor si cele ale tinerelor (U=3944,50,
p=0,000) cu nivel mai ridicat de stres in randul tinerilor. Vom interpreta un nivel mai intens de
stres la tineri prin raspunsuri fiziologice mai accentuate ceea ce conditioneazd o resimtire a
stresului Tntr-un mod mai puternic. Privitor tinerii, exista anumite asteptari sociale si presiuni de
rol ce conditioneaza ca acestia sd demonstreze autonomie si performantd, ceea ce poate spori
nivelul stresului resimtit, in timp ce tinerele recurg la sprijinul celor din jur (familie, prieteni) ce
atenueaza perceptia stresului si intensitatea acestuia.

Pentru un tablou complet al experientei stresului la tineri vom investiga comparativ
nivelurile acestuia la tineri conform variabilei varstei: tineri de 20 — 25 de ani, tineri de 26 — 30
de ani si tineri de 31 — 35 de ani. Frecventele aferente nivelului redus, nivelului moderat si celui

intens de stres la tineri pe intervale de varste sunt expuse n figura 2.3.
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Fig. 2.3. Niveluri de perceptie a stresului in randul tinerilor conform variabilei varsta (%)
Pentru figura 2.3 observam urmatoarele tendinte: tinerii in intervalul de varsta 20 — 25 de
ani: aproape un sfert din tineri (26,67%) au stres redus, peste jumatate din tineri (69,33%) prezinta

stres moderat, 4% din participanti la cercetare experimenteaza stres intens.
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Tinerii cu varsta cuprinsa intre 26 — 30 de ani, ca si cei de 20 — 25 de ani (83,33%) se
confruntd cu stres moderat. 15,29% dintre tineri raporteaza stres redus, totusi 1,28% din tinerii
inclusi in cercetare mentioneaza un stres intens.

Tinerii incadrati intre 31 — 36 de ani: in aceasta categorie de varsta 67,57% din tineri
experimenteaza stres moderat, aproape un sfert din tineri (25,67%). Din toate categoriile de varsta,
anume tinerii de 31 — 36 ani raporteaza stres intens in frecventa cea mai ridicata (6,67%).

Analiza rezultatelor prin testul statistic non-parametric U Mann-Whitney pentru stres la
tinerii de 20 — 25 de ani si cei de 26 — 30 de ani prezinta diferente semnificative (U= 2168,000,
p=0,006) cu rezultate mai mari pentru tinerii de 26 — 30 de ani. Nivelul intens de stres atestat in
randul tinerilor cu varste intre 26 — 30 de ani poate fi interpretat din perspectiva dezvoltativa si
psihologica ca fiind un rezultat al tranzitiei catre etapa finala a tineretii. Aceasta perioada implica
consolidarea identitatii, asumarea unor responsabilitati personale si sociale crescute, precum si
confruntarea cu incertitudini legate de viitorul profesional si personal. Factorii enumerati pot
contribui la intensificarea perceptiei stresului si la cresterea nivelului sau resimtit [272].

In vederea examinarii detaliate a stresului am utilizat complementar Scala de stres perceput
S. Cohen si G. Williamson care permite explorarea cum tinerii percep contextul vietii cotidiene
(evenimente, circumstante si exigente) caracterizat de incertitudine, lipsa de control si presiune
excesiva raportat la resursele proprii disponibile. Frecventele pentru stres la tinerii din intregul

esantion sunt ilustrate Tn urmatoarea figura.

4,41% 1,76%

= scazut = moderat = ridicat

Fig. 2.4. Nivelurile de stres perceput Tn randul tinerilor (%)
Cu ingrijorare constatdm ca cei mai multi tineri din esantionul nostru de cercetare prezinta
nivel moderat de stres (93,83%). Un numar mic din tineri se caracterizeaza prin nivel scazut de

stres (1,76%) si nivel ridicat de stres (4,41%). La tinerii cu nivel moderat si ridicat de stres
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identificim asa caracteristici cum ar fi: labilitate emotionald, schimbari permanente de dispozitie,
dezorganizare, neliniste, anxietate, oboseald continud, iritabilitate si nevrozitate. Totodatda vom
evidentia ca stresul in nivel moderat si ridicat la tineri poate avea consecinte nefaste asupra
sanatatii fizice si mintale si poate avea influente asupra imaginii de sine, performantelor si
modului de interrelationare cu cei din jur [272; 275]

In vederea verificarii consistentei dintre cele doud instrumente psihodiagnostice utilizate
pentru evaluarea stresului la tineri: Scala de perceptie a stresului dupa S. Levenstein si Scala de
stres perceput de S. Cohen si G. Williamson am calculat coeficientul de corelatie intre scorurile
la perceptia stresului si stres perceput. Valorile pentru coeficientul de corelatie si pragul de
semnificatie sunt evidentiate in tabelul 2.1.

Tabelul 2.1. Coeficientul de corelatie Kendall T pentru perceptia stresului / stres perceput

Variabile asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie
Perceptia stresului /stres r=0,305 p<0,01
perceput

Tabelul 2.1 confirma existenta unei relatii statistic semnificative intre scorurile la perceptia
stresului dupa S. Levenstein si scorurile la stresul percept masurate prin Scala de stres perceput
de S. Cohen si G. Williamson (1=0,305, p<0,01). Tinerii care Inregistreaza scoruri intense la
perceptia stresului tind sd obtina scoruri similare la stresul perceput.

Diferentele in experimentarea stresului la tineri In raport cu genul acestora sunt reflectate in

figura 2.5.
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Fig. 2.5. Nivelurile de stres perceput in randul tinerilor conform variabilei gen (%)
Pentru tineri si tinere inclusi In esantionul cercetdrii se constatd urmatoarele frecvente: in

randul tinerilor semnaldm doar nivel moderat si ridicat de stres. O majoritate considerabila din
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tineri (95,61%) manifesta nivel moderat de stres, iar 4,39% din tineri prezintd nivel ridicat de
stres.

3,54% din tinere au nivel scazut de stres, pentru nivelul moderat de stres in cazul tinerelor
atestam aceeasi tendinta ca si la tineri, cele mai multe tinere (92,04%) demonstreaza nivel moderat
de stres. O frecventa similara cu cea a tinerilor se fixeaza pentru nivelul ridicat de stres si la tinere
(4,42%) [272; 275]

Pentru Scala de stres perceput S. Cohen si G. Williamson, lipsesc diferentele statistice
semnificative intre tineri si tinere, Insa diferentele pentru nivelul moderat de stres in frecvente
indicd un numar mai mare de tineri care raporteaza acest nivel. Constatarea notatd poate fi
justificatd ca si in cazul diferentelor evidentiate la figura 2.2, printr-o predispunere spre
internalizare a stresului si a tipului de coping adoptat sub influenta presiunilor sociale. Cand
circumstantele ajung sa fie critice si stresul atinge nivelul ridicat, diferentele de gen se
uniformizeaza.

Diferentele in manifestarea stresului la tineri de diferite varste inceputul varstei: 20 — 25 de

ani, mijlocul vérstei: 26 — 30 de ani si sfarsitul varstei: 31 — 35 de ani se regasesc in figura 2.6.
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Fig. 2.6. Nivelurile de stres perceput in randul tinerilor conform variabilei varsta (%)

Analiza descriptiva a frecventelor cu referire la intensitatea stresului clasificata pe grupe de
varste, ne permite sd evidentiem urmatoarele distributii: grupa de varsta 20 — 25 de ani:
majoritatea tinerilor (93,34%) au indicat stres moderat, un procent foarte mic (1,33%) au raportat
stres scazut, in timp ce 5,33% din tineri au prezentat stres ridicat.

Grupa de varsta 26 — 30 de ani: similar ca si in randul tinerilor de 20 — 25 de ani, frecventa
dominanta (92,30%) corespunde stresului moderat, 3,85% din tineri indica stres scazut si stres

ridicat.
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Si 1n grupa de varstd 31 — 35 de ani: cea mai mare frecventa si anume (95,95%) a fost
observata pentru stresul moderat. Un procent semnificativ mai mic din tineri (4,05%) au indicat
stres ridicat, nivelul scazut nefiind reprezentat in aceasta categorie de varsta [273].

Aplicarea testului statistic U Mann-Whitney ne-a permis sa atestam diferente semnificative
pentru stres intre tinerii de 26 — 30 de ani si tinerii 31 — 35 de ani (U= 2373,000, p= 0,058), cu
stres mai accentuat la tinerii de 31 — 35 de ani. Stresul ridicat la grupul de varsta 31 — 35 de ani s-
ar putea datora unei Imbinari de conditii economice, sociale, precum si anumite caracteristici de
dezvoltare nu pot fi excluse (tranzitia catre varsta adultd mijlocie). Tinerii de 31 — 35 de ani au
cariere deja conturate ceea ce ar putea fi asociat cu mai multe responsabilitati, performante,
termene limite. Modificari sunt si in viata de familie care ajunge sd fie mai complexa: copii,
indatoriri casnice, grija fata de proprii parinti. O constatare esentiald vizeaza presiunile sociale
conform careia tinerii din aceasta categorie de varsta sa fie deja stabiliti si realizati in domeniile
profesional si cel personal. Cele enumerate pot genera stres ridicat in randul tinerilor de 31 si 35
de ani [273].

In plus fatd de rezultatele deja expuse la perceptia stresului si stresul perceput vom examina
scorurile la Chestionarul de evaluare a stresului individual J. Melgosa care indica nivelul de stres
resimtit de tineri, reactiile emotionale la stres (anxietate, tensiune, iritabilitate) si resursele
personale la care recurg pentru a controla stresul. Rezultatele pentru stres la tinerii din Tntregul
esantion al cercetarii, la tinerii conform variabilelor gen si varsta sunt redate in figura 2.7. figura

2.8 si figura 2.9.
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Fig. 2.7. Nivelurile de stres resimtit in randul tinerilor (%)
Dupa cum arata figura 2.7. tinerii inregistreaza scoruri pentru toate nivelurile chestionarului:

foarte scazut, scazut, normal, ridicat si foarte ridicat de stres. Nivelurile foarte scazut, scazut si
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normal de stres se intdlneste la 1,32%, 2,20% si 42,30% din tineri. Tinerii care obtin scoruri
corespunzatoare nivelurilor foarte scazut si cel scazut de stres nu prezinta careva simptome fizice,
ei functioneaza normal si echilibrat emotional cu suficiente resurse de a se confrunta cu diverse
circumstante ale vietii cotidiene. Tinerii cu nivel normal (adaptativ) de stres pot resimti stari de
incordare perceptibile, cu abilitati si resurse suficiente sa le faca fata fara careva alterari fizice,
emotionale si comportamentale evidentiate.

Tmpreuné cu nivelurile descrise anterior 28,63% si 25,55% din tineri manifesta nivelurile
ridicat si foarte ridicat de stres. Acesti tineri prezintd simptome somatice puternice (tensiune
musculard, dureri de cap, probleme de somn) care ar putea conditiona chiar si epuizarea psihica,
preocupare excesiva asupra problemelor si dificultatilor vietii cu focusarea exageratd pe
consecinte nefavorabile; afectarea echilibrului emotional cu persistenta anxietatii si iritabilitatii;
neincredere n resursele proprii de adaptare si modificari in modul de desfasurare a activitatilor
cotidiane [212].

Pentru a vedea daca punctajul tinerilor la Chestionarul de evaluare a stresului individual J.
Melgosa este in concordanta cu cele de la testele expuse n figura 2.1. si figura 2.3 am determinat
coeficientii de corelatie Kendall T si pragurile de semnificatie (tabelul 2.2).

Tabelul 2.2. Coeficientii de corelatie Kendall T pentru perceptia stresului / stres perceput si stres

resimtit
Variabile asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie
Perceptia stresului / stres r=0,462 p<0,01
resimtit
Stres perceput / stres resimtit r=0,251 p<0,01

Tabelul 2.2 evidentiaza doi coeficienti de corelatie semnificativi intre perceptia stresului si
stresul resimtit (r=0,462, p<0,01) si intre stresul perceput si stresul resimtit (r=0,251, p<0,01).
Valorile coeficientilor ne permit sa subliniem ca tinerii cu nivel ridicat de stres conform Scalei de
perceptie a stresului dupa S. Levenstein au nivel ridicat si foarte ridicat la Chestionarul de
evaluare a stresului individual J. Melgosa. Aceeasi constatare este valabila pentru Scala de stres
perceput S. Cohen si G. Williamson si Chestionarul de evaluare a stresului individual J. Melgosa,
tinerii cu nivel intens de stres perceput inregistreaza niveluri ridicate si foarte ridicate de stres

resimtit.
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Fig. 2.8. Nivelurile de stres resimtit in randul tinerilor conform variabilei gen (%)

Tinerii si tinerele din esantionul cercetdrii prezintd o diferentiere a frecventelor pentru
nivelurile stresului. Tinerii demonstreaza doar patru niveluri de stres, dupa cum urmeaza: 0,88%
din tineri au nivel scdzut de stres, 27,19% din tineri inregistreaza nivel normal de stres, 21,93%
din tineri indica nivel ridicat de stres, pe cand jumatate din tineri (50%) manifesta nivel foarte
ridicat de stres.

La tinere, distributia frecventelor pentru nivelurile de stres evidentiaza ca: 2,65% din tinere
aratd nivel foarte scazut de stres, 3,54% din tinere se caracterizeaza prin nivel scazut de stres,
jumatate din grupul de tinere experimenteaza nivelul normal de stres, 35,40% din tinere arata nivel
ridicat de stres, iar un numar de 0,89% din tinere detin nivelul foarte ridicat de stres [212].

La Chestionarul de evaluare a stresului individual J. Melgosa, in mod similar cu figura 2.2.
obtinem conform testului U Mann-Whitney diferente statistic semnificative pentru stres Intre
scorurile tinerilor si scorurile tinerelor (U=2607,00, p=0,000) cu nivel mai ridicat de stres la tineri.
Stres mai intens la tineri confirma rezultatele si interpretarile expuse anterior referitoare la

diferentele de gen in manifestarea stresului la tineri.
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Fig. 2.9. Nivelurile de stres resimtit in randul tinerilor conform variabilei varsta (%)

Studiul distributiei frecventelor a nivelurilor de stres conform Subgrupelor de varsta ne
permite sa atestam urmatoarele tendinte: pentru subgrupa de varsta 20 — 25 de ani: nivelul foarte
scazut nu se intalneste, un procent mic din tineri (1,33%) au stres scazut. Aproape jumatate din
tineri (49,33%) prezinta nivel ce este considerat fiind normal, urmat de un procent semnificativ
de tineri (30,67%) care manifesta stres ridicat. 18,67% din tineri demonstreaza stres foarte ridicat.

in subgrupa de varsta 26 — 30 de ani, nivelul foarte scdzut de stres il observam la un numar
mic de tineri (2,56%), similar cu procentul celor care au indicat un nivel scazut de stres (2,56%).
O frecventd mare din tineri (37,18%) prezinta stres normal, 24,36% din tineri inregistreaza stres
ridicat. O frecventd mare de tineri (33,84%) arata nivelul ridicat de stres.

Pentru subgrupa de varsta 31 — 35 de ani, nivelul foarte scazut de stres il observam la o
proportie minoritara de tineri (1,35%), nivelul scazut la 2,70% din tineri. Majoritatea tinerilor din
esantionul cercetarii (40,54%) obtin nivel normal de stres, fiind urmati de 31,09% din tineri cu
nivel ridicat de stres. Un numar mare de tineri (24,32%) ating nivelul foarte ridicat de stres.

Studiul statistic dupa testul U Mann-Whitney releva prezenta diferentelor semnificative
pentru stres intre tinerii de 20 — 25 de ani si cei de 26 — 30 ani (U=2396,000, p=0,053) cu un stres
mai ridicat in randul tinerilor de 26 — 30 de ani. Stresul ridicat evidentiat la tinerii de 26 — 30 de
ani este congruent cu rezultatele obtinute si explicatiile privind semnificatia diferentelor pentru
Scala de perceptie a stresului dupa S. Levenstein (figura 2.3) [273].

Pentru a conceptualiza Tn mod complex stresul la tineri, am aplicat Scala evenimentelor

stresoare pentru adulti Holmes-Rahe care a permis evidentierea influentei stresului cumulativ

.....
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psihologice. Rezultatele pentru categoriile: fara probleme semnificative, risc usor de imbolnavire,

risc moderat de imbolnavire si risc ridicat de imbolndvire la tineri sunt detaliate in figura 2.10.

= nu sunt probleme semnificative = nivel usor de risc
nivel moderat de risc = nivel ridicat de risc

Fig. 2.10. Nivelurile de risc pentru imbolnavire in randul tinerilor (%)

Corespunzator figurii de mai sus, un procent considerabil din tineri (48,90%) raporteaza un
numar redus de evenimente stresoare la care au fost expusi pe durata anului precedent de viata,
ceea ce prezinta cd nu sunt probleme semnificative de imbolnavire. Vom mentiona ca acesti tineri
nu au trecut prin schimbari de viata semnificative.

Un numadr apropiat de tineri (17,62%) au nivel usor de risc de imbolnavire, 16,30% din tineri
demonstreaza nivel moderat de risc de imbolnavire si 17,18% din tinere inregistreaza nivel ridicat
de risc de imbolnavire. Tinerii cu risc de imbolnavire pe parcursul anului anterior traiesc anumite
evenimente stresoare care poate genera modificari fiziologice si emotionale nesemnificative.
Tinerii care manifestd nivel moderat de risc de imbolndvire, in anul anterior din viatd au
experimentat mai multe evenimente stresoare care favorizeaza disfunctii ale starii de sanatate.
Tinerii care au experimentat pe toata durata a 12 luni anterioare de viatd, mai multe evenimente
stresoare care impreund sunt mai iInclinati spre aparitia anumitor probleme fiziologice si
psihologice [211].

Diferentele pentru riscul de Imbolnavire la tineri conform variabilei gen sunt prezentate n

figura 2.11.
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Fig. 2.11. Nivelurile de risc pentru imbolnavire in randul tinerilor conform variabilei gen (%)

Frecventele expuse in figura de mai sus indica variatii sSemnificative intre nivelurile de risc
pentru Tmbolndvire n functie de genul tinerilor. La tineri observam o organizare a frecventelor
dupa cum urmeaza: 58,77% din tineri nu manifestd probleme semnificative, aproximativ acelasi
numar de tineri (14,19%, 13,16%, 13,16%) se caracterizeaza prin nivel usor de risc, nivel moderat
de risc si nivel ridicat de risc de imbolnavire.

La cele mai multe tinere (38,94%) observam ca nu sunt probleme semnificative, in timp ce
la 20,35% din tinere se inregistreaza nivel usor de risc de imbolndvire, la un numar similar de
tinere (19,47% si 21,24%) atestam nivelul moderat de risc si nivelul ridicat de risc de imbolnavire.

Cercetarea statistica conform testului U Mann-Whitney sugereazd existenta diferentelor
semnificative pentru riscul de imbolnavire intre tineri si tinere (U=5206,00, p=0,013) cu o
predispozitie mai mare de imbolnavire in randul tinerelor. Tinerele experimenteaza mai intens
vulnerabilitatea spre imbolndvire din mai multe considerente: o susceptibilitate crescuta in
perceptia mai multor evenimente ca fiind stresante, precum si a impactului psihologic al acestora.
Tinerele traverseaza intr-un timp scurt mai multe evenimente de viata esentiale (schimbari
financiare, schimbarea obiceiurilor alimentare, modificarea unor obiceiuri, boala, certuri mai
frecvente in relatiile interpersonale, schimbarea conditiilor de locuit, moarte unei peroane dragi,
terminarea studiilor — reflectate in tabelul 2.3.). care contribuie la internalizarea stresului si in

consecinta cu aparitia unor simptome fizice [211].
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Totodata vom mentiona o diferenta notabild intre tineri si tinere, tinerii prezintd nivel mai
ridicat de stres la cele trei instrumente care examineaza perceptia stresului (modul in care acestia
se simt depasiti de anumite circumstante, evaluarea controlului asupra acestora si intensitatea
tensiunii emotionale existente), iar tinerele la chestionarul cu evenimente stresante au o
probabilitate crescutd de aparitie a Tmbolnavirii. O posibild clarificare a acestei diferente este ca
tinerii au o reactivitate mai crescuta fata de circumstantele stresante si ar avea disponibile mai
putine strategii de coping eficiente, iar tinerele demonstreaza o incidenta crescuta a mai multor
evenimente cu impact stresant (tabelul 2.3).

Diferentele in probabilitatea de imbolnavire la tinerii cu varste cuprinse intre 20 si 25 de

ani, intre 26 si 30 de ani si ce intre 31 si 35 de ani sunt indicate n figura 2.12.

60% 55,13%

51,35%

50%
40%
18,92%

30% 9209%20% -

20%
10%
0%

19.23%
8% 6%

varsta 20 - 25 ani varsta 26 - 30 ani varsta 31 - 35 ani

® nu sunt probleme semnificative ® nivel usor de risc
nivel moderat de risc m nivel ridicat de risc

Fig. 2.12. Nivelurile de risc pentru imbolnavire in randul tinerilor conform variabilei varsta (%)

In randul tinerilor de la 20 la 25 de ani frecventele obtinute pentru nivelurile de risc pentru
imbolnavire se repartizeaza: tinerii predominat (40%) nu raporteazad probleme semnificative,
numadr identic de tineri (20%) semnaleaza nivel usor de risc, nivel moderat de risc si nivel ridicat
de a se imbolnavi.

Printre tinerii Tn segmentul de varsta 26 — 30 de ani: proportia cea mai mare de tineri
(55,13%) nu prezinta probleme semnificative legate de imbolnavire, intr-un numdr mai mic,
19,23% din tineri indicd un nivel ridicat de risc pentru imbolnavire, iar 15,38% din tineri si 10,26%
din tineri demonstreaza nivelurile usor si moderat de imbolndvire.

Frecventele in esantionul de tineri cu varste de la 31 la 35 de ani pune 1n evidentd urmatoarea
expresie a riscului pentru imbolnavire: la mai mult de jumatate de tineri (51,35%) nu observam

probleme semnificative, la un numar aproape egal de tineri (17,57% si 18,92%) au nivelurile usor
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de risc si moderat pentru boala si 12,16% din tineri prezinta predispozitie ridicatd pentru aparitia
bolii [211].

Examinarea statistica conform testului U Mann-Whitney demonstreaza diferente
semnificative pentru riscul de imbolnavire Tntre rezultatele tinerilor de 20 — 25 de ani si cei 31 —
35 de ani (U=2248,00, p=0,045) cu o vulnerabilitate mai mare la tinerii cu varste intre 20 si 25 de
ani. Diferenta constatata pentru riscul de imbolnavire poate fi justificata prin caracteristicile de
varsta ale tineretii timpurii; confruntarea cu frecvente schimbéri concomitente (schimbarea
programului de somn, schimbarea obiceiurilor alimentare, boala unei rude, schimbarea
activitatilor din timpul liber, schimbarea ocupatiei, schimbarea programului / conditiilor de lucru,
schimbarea locuintei, certuri frecvente, selectate de tineri si prezentate in tabelul 2.4); practicarea
comportamentelor nesanatoase si un numar redus de mecanisme de coping adaptative pentru a
face fata stresului (tabelul 2.7).

Conform rezultatelor expuse, stresul este o problemd stringentd in randul tinerilor,
manifestindu-se cu prevalenta in nivelul moderat si ridicat (foarte ridicat). Tinerii raporteaza
niveluri mai ridicate de stres, comparativ cu tinerele. Diferentele de gen inregistrate pot fi
explicate printr-o reactivitate fiziologica mai puternica in fata stresorilor, precum si prin influenta
contextului social si a rolurilor de gen (asteptarile din partea celor din jur, orientarea spre
autonomie, performanta si angajarea In sarcini si responsabilitdti) a tinerilor. Modalitatea de
gestionare a stresului de catre tinere (apelarea la resursele relationale disponibile) pot avea un rol
protector in perceptia si intensitatea stresului. Din categoriile de tineri investigati: 20 — 25 de ani,
26 — 30 de ani si 31 — 35 de ani, atestam niveluri mai ridicate de stres la inceputul varstei tinere
si la sfarsitul acesteia. Intre 20 si 25 de ani stresul ridicat este determinat de consolidarea identititii
personale si profesionale, asumarea responsabilitdtilor si incertitudine cu referire la viitor, iar Intre
31 si 35 de ani se mentine un nivel ridicat de stres legat de performanta, dar si solicitdri familiale
extinse (cresterea copiilor, grija fata de proprii parinti). Tinerele au un risc mai ridicat pentru
a acumularii rapide a mai multor schimbari semnificative, ceea ce duce la interiorizarea stresului.
Riscul crescut de imbolnavire in randul tinerilor cu varste cuprinse intre 20 si 25 de ani este
asociat cu experimentarea concomitentd a multiple schimbari de viata, adoptarea unor
comportamente nesanatoase si o paletd redusa de strategii de coping adaptative. Rezultatele

descrise si concluziile formulate, confirma ipoteza formulata pentru acest paragraf.
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2.3. Analiza comparativa a evenimentelor stresoare la tinerii de diferit gen si varsta

Al doilea obiectiv si ipoteza formulate pentru cercetarea desfasurata: identificarea

evenimentelor stresoare experimentate de tinerii de diferit gen si varstd; presupunem ca tipul si

frecventa evenimentelor stresoare variaza la tinerii de diferit gen si vdrsta. Pentru a realiza si a

confirma obiectivul si ipoteza de mai sus am efectuat o analizd amanuntitd a evenimentelor

stresoare la tineri.

Scala evenimentelor stresoare pentru adulti Holmes-Rahe, scoate in evidenta evenimentele

semnificative din viata tinerilor din ultimele 12 luni traite. Distributia evenimentelor stresoare la

toti tinerii din esantionul cercetarii si la tineri in concordanta cu variabila gen sunt afisate in tabelul

2.3.
Tabelul 2.3. Frecventele pentru evenimentele stresoare in randul tinerilor si la tineri conform
variabilei gen
Evenimente stresoare Toti tinerii Tineri Tinere

Craciun 57,27% 73,68% 40,71%
Vacanta 40,09% 43,86% 36,28%
Schimbari financiare 33,44% 37,72% 37,17%
Schimbarea programului de somn 36,12% 26,32% 46,02%
Boala a unei rude 33,44% 28,95% 37,17%
Schimbarea obiceiurilor alimentare 32,16% 21,05% 43,36%
Modificarea unor obiceiuri 29,52% 27,19% 31,86%
Boala 24,67% 16,67% 32,74%
Schimbarea ocupatiei 24,23% 31,58% 16,81%
Schimbarea unor activitati de timp 24,23% 18,42% 30,09%
liber

Datorii mici 21,15% 23,68% 18,58%
Succes personal deosebit 20,70% 19,30% 22,12%
Certuri mai frecvente 20,70% 15,79% 25,66%
Schimbarea programului / conditiilor 20,26% 17,54% 23,01%
de lucru

Moartea unei rude dragi 20,26% 14,91% 25,66%
Schimbarea conditiilor de locuit 19,82% 15,79% 23,89%
Inceputul sau sfarsitul facultatii 14,98% 5,26% 24,78%
Schimbarea locuintei 13,21% 10,53% 15,93%
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Dificultati sexuale 12,33% 9,65% 14,16%
Reuniuni familiale 12,33% 7,89% 16,81%
Schimbarea serviciului 11,89% 15,79% 7,96%
Nou membru Tn familie 11,89% 11,40% 12,39%
Pierderea serviciului 11,01% 15,79% 6,19%
Schimbarea unor activitati sociale 10,13% 9,65% 10,62%
Contraventii 10,13% 17,54% 2,65%
Datorii mari 8,81% 7,02% 10,62%
Casatorie 7,93% 10,53% 5,31%
Partenerul incepe sau inceteaza lucrul 7,49% 5,26% 9,73%
Probleme cu socrii 6,61% 5,26% 7,96%
Divort 6,17% 8,77% 3,54%
Separare conjugala 6,17% 5,26% 7,08%
Moartea unui prieten 6,17% 3,51% 8,85%
Probleme cu seful 5,73% 7,89% 3,54%
Restructurarea afacerii 5,29% 7,89% 2,65%
Graviditate 4,85% 0,88% 8,85%
Ipoteca 3,52% - 7,08%
Schimbarea facultatii 2,64% 0,88% 4,42%
Reconciliere conjugala 1,76% 2,63% 0,88%
Schimbarea unor activitati religioase 1,76% 0,88% 2,65%
Plecarea unui fiu / unei fiice 1,32% 0,88% 1,77%
Moartea sotului / sotiei 0,88% - 1,77%
Eliberare din Tnchisoare 0,88% 0,88% 0,88%

Din cele 43 de evenimente stresoare din Scala evenimentelor stresoare pentru adulti,
Holmes-Rabhe, la tineri se regésesc 42 din acestea. Pentru intregul esantion de tineri in descrestere
se Iintdlnesc urmdtoarele evenimente stresoare: Craciunul (57,27%), vacanta (40,09%),
schimbarea programului de somn (36,12%), schimbari financiare si boala unei rude (33,44%) si
schimbarea obiceiurilor alimentare (32,16%), modificarea unor obiceiuri (29,52%), boala
(24,67%), schimbarea ocupatiei si schimbarea unor activitati de timp liber (la acelasi numar de
tineri: 24,23%), datorii mici (21,15%), succesul personal diferit si certuri mai frecvente (20,70%),
si schimbarea programului / conditiilor de lucru si moartea unei rude dragi (20,26%). Luand n

considerare efectele evenimentelor stresoare asupra tinerilor din evenimentele enumerate unele
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precum: Craciunul, vacanta, succesul personal deosebit, schimbarea unor activitati de timp liber
sunt pozitive. Aceste evenimentele de viatd atrag dupa sine modificari in rutina, obiceiuri,
asteptari si responsabilitati noi, precum si incertitudine. Procesul de adaptare la aceste schimbari
presupun implicarea resurselor fizice si psihice ce provoacd stres (eustres). Totodata tinerii
experimenteaza si evenimente cu impact negativ: schimbari financiare, schimbarea programului
de somn, boala a unei rude, schimbarea obiceiurilor alimentare, modificarea unor obiceiuri, boala,
schimbarea ocupatiei, certuri mai frecvente, schimbarea programului / conditiilor de lucru,
moartea unei rude dragi. Evenimentele mentionate activeaza reactii fiziologice si afective intense
(anxietate, frica, frustrare, tristete si durere emotionala profundd). Asa evenimente cum sunt:
boala, certuri, moartea unei rude dragi cauzeaza la tineri sentimentul cd nu pot controla
circumstantele vietii si conduc la schimbarea obiceiurilor, programului de somn, activitatile din
timpul liber si relatiile sociale rezultdnd in niveluri ridicate de stres si risc pentru Imbolndvire
(figura 2.10) [211].

Exact in acelasi mod vom prezenta frecventele evenimentelor stresoare la tineri in functie
de variabila gen. Tinerii sclecteaza 40 de evenimente stresoare, in timp ce tinerele 42 de
evenimente stresoare. Tinerii si tinerele demonstreazd in descrestere prezenta urmatoarelor
evenimente de viata care au conditionat experimentarea stresului: tineri: Craciunul (73,68%),
vacanta (43,86%), schimbari financiare (37,72%), schimbarea ocupatiei (31,58%), boala unei rude
(28,95%), modificarea unor obiceiuri (27,19%), schimbarea programului de somn (26,32%),
datorii mici (23,68%) si schimbarea obiceiurilor alimentare (21,05%). Tn cazul tinerilor
evidentiem: schimbarea programului de somn (46,02%), schimbarea obiceiurilor alimentare
(43,36%), Craciunul (40,71%), schimbari financiare si boala unei rude (37,17%), vacanta
(36,28%), boala (32,84%), modificarea unor obiceiuri (31,86%), schimbarea unor activitati de
timp liber (30,09%), certuri mai frecvente si moartea unei rude dragi (25,66%), inceputul sau
sfarsitul facultatii (24,78%), schimbarea conditiilor de locuit (23,89%), schimbarea programului
/ conditiilor de lucru (23,01%) si succesul personal (22,12%) [211].

Frecventele pentru evenimentele din viata la tinerii de 20 — 25 ani, 26 — 30 de ani si 31 — 35
de ani sunt prezentate n tabelul 2.4.

Tabelul 2.4. Frecventele pentru evenimentele stresoare la tineri conform variabilei varsta

Evenimente stresoare Varsta20 — | Véarsta 26— | Varsta 31—
25 ani 30 ani 35 ani
Craciun 62,67% 61,54% 47,30%
Vacanta 52,00% 34,62% 33,78%
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Schimbari financiare 42,67% 32,05% 37,84%
Schimbarea programului de somn 50,67% 29,49% 28,38%
Boala a unei rude 38,67% 24,36% 36,49%
Schimbarea obiceiurilor alimentare 52,00% 19,23% 25,68%
Modificarea unor obiceiuri 37,33% 21,79% 29,73%
Boala 25,33% 21,79% 27,03%
Schimbarea ocupatiei 29,33% 23,08% 20,27%
Schimbarea unor activitati de timp liber 33,33% 21,79% 17,57%
Datorii mici 20% 24,36% 18,92%
Succes personal deosebit 24% 19,23% 18,92%
Certuri mai frecvente 26,67% 24,36% 10,81%
Schimbarea programului / conditiilor de lucru 17,33% 21,79% 21,62%
Moartea unei rude dragi 21,33% 17,95% 21,62%
Schimbarea conditiilor de locuit 25,33% 20,51% 13,51%
inceputul sau sfarsitul facultatii 22,67% 14,10% 8,11%
Schimbarea locuintei 17,33% 14,10% 8,11%
Dificultati sexuale 8% 20,51% 8,11%
Reuniuni familiale 14,67% 15,38% 6,76%
Schimbarea serviciului 12% 11,54% 12,16%
Nou membru in familie 13,33% 14,10% 8,11%
Pierderea serviciului 9,33% 7,69% 16,22%
Schimbarea unor activitati sociale 14,67% 10,26% 5,41%
Contraventii 9,33% 14,10% 33,78%
Datorii mari 9,33% 8,97% 8,11%
Casatorie 8% 10,26% 5,41%
Partenerul incepe sau inceteaza lucrul 5,33% 8,97% 21,62%
Probleme cu socrii 4,00% 10,26% 5,41%
Divort 1,33% 8,97% 8,11%
Separare conjugala 4% 6,41% 8,11%
Moartea unui prieten 8% 5,13% 5,41%
Probleme cu seful 4% 7,69% 5,41%
Restructurarea afacerii 6,67% 5,13% 4,05%
Graviditate 1,33% 8,97% 4,05%
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Ipoteca 4% 2,56% 4,05%
Schimbarea facultatii 8% - -

Reconciliere conjugala 2,67% 1,28% 1,35%
Schimbarea unor activitati religioase 2,67% 1,28% 1,35%
Plecarea unui fiu / unei fiice 1,33% - 2,70%
Moartea sotului / sotiei - 1,28% 1,35%
Eliberare din inchisoare 2,67% - -

Initial vom mentiona ca tinerii de 20 — 25 ani puncteaza 41 de evenimente din viata ca fiind
stresoare, cei de 26 — 30 de ani — 39 de evenimente stresoare, iar cei cu varsta cuprinsa intre 31 si
35 de ani au mentionat 40 de evenimente stresoare. In cele ce urmeazi vom lista in descrestere
frecventele cele mai ridicate pentru evenimentele stresoare la tinerii de 20 — 25 ani: Craciunul
(62,67%), vacanta si schimbarea obiceiurilor alimentare (52%), schimbarea programului de somn
(50,67%), schimbari financiare (42,67%), boala unei rude (38,67%), modificarea unor obiceiuri
(37,33%), schimbarea unor activitdti de timp liber (33,33%), schimbarea ocupatiei (29,33%),
certuri mai frecvente (26,67%), boala si schimbare conditiilor de locuit (25,33%), succes personal
deosebit (24%), inceputul sau sfarsitul facultatii (22,67%) moartea unei rude dragi (21,33%) si
datorii mici (20%).

In randul tinerilor cu varsta cuprinsa intre 26 si 30 de ani vom evidentia urmatoarele
evenimente stresoare: Craciunul (61,54%), vacanta (34,62%), schimbari financiare (32,05%),
schimbarea programului de somn (29,49%), acelasi numar de tineri din aceasta categorie de varsta
aleg boala unei rude, datorii mici si certuri mai frecvente (24,36%), schimbarea ocupatiei
(23,08%), modificarea unor obiceiuri, boald, schimbarea unor activititi de timp liber si
schimbarea programului / conditiilor de lucru (21,79%), schimbarea conditiilor de locuit si
dificultati sexuale (20,51%).

\VVom enumera evenimentele stresoare ce se intalnesc in randul tinerilor de 31 — 35 de ani:
Craciunul (47,39%), schimbari financiare (37,84%), boala unei rude (36,49%), vacanta si
contraventii minore (33,78%), modificarea unor obiceiuri (29,73%), schimbarea programului de
somn (28,38%) si boala (27,03%), schimbarea obiceiurilor alimentare (25,68%), schimbarea
programului / conditiilor de lucru, moartea unei rude dragi si partenerul incepe sau inceteaza un
lucru (21,62%) si schimbarea ocupatiei (20,27%) [211].

In concluzie, evidentiem ci tinerii se confrunti cu o varietate de evenimente stresante, atat
cu caracter pozitiv, cat si negativ, cum ar fi: Craciunul, vacanta, schimbarea obiceiurilor

alimentare, schimbarea programului de somn, schimbari financiare, boala unei rude, modificarea
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unor obiceiuri si schimbarea unor activitati de timp liber. Pentru tineri, situatii generatoare de stres
cuprind: Craciunul, vacanta, schimbarile financiare si schimbarea ocupatiei, iar printre
evenimentele ce provoaca stres la tinere enumeram: schimbarea programului de somn, schimbarea
obiceiurilor alimentare, Craciunul, schimbari financiare, boala unei rude, vacanta, boala,
modificarea unor obiceiuri si schimbarea unor activititi de timp liber. In concordanta cu varsta,
la tinerii cu varste intre 20 si 25 de ani identificdm urmatoarele evenimente stresoare: Craciunul,
vacanta si schimbarea obiceiurilor alimentare, schimbarea programului de somn, schimbarile
financiare, boala unei rude, modificarea unor obiceiuri i schimbarea unor activitati de timp liber.
Pentru tinerii intre 26 si 30 de ani evenimentele cu potential stresant sunt: Craciunul, vacanta si
schimbarile financiare. Constatam urmatoarele evenimente stresante in randul tinerilor de 31 si
35 de ani: Craciunul, schimbarile financiare, boala unei rude, vacanta, si contraventii minore.

Datele si analizele prezentate, confirma ipoteza lansata pentru aceasta parte a cercetarii.

2.4. Particularititile diferentiale ale strategiilor de coping la tineri in functie de gen si varsta

Investigatiile noastre au fost orientate la indeplinirea urmatoarelor obiective: determinarea
strategiilor de coping adaptative si a celor dezadaptative la tinerii de diferit gen si varstd si
investigarea legaturilor dintre nivelul de stres si strategiile de coping, precum si analiza
interdependentelor dintre strategiile de coping la tineri. Conform obiectivelor, enuntim ipotezele
cercetarii: Presupunem ca alegerea strategiilor de coping la varsta adulta tanara sunt influentate
de gen, vdrsta si caracteristicile dezvoltarii individuale si Presupunem ca nivelul de stres la tineri
influenteaza strategiile de coping, tinerii cu nivelul ridicat de stres utilizeaza mai rar strategii
adaptative, si strategiile de coping nu functioneaza izolat, ci formeaza un sistem interdependent,
utilizarea unei strategii conditioneaza celelalte.

In intentia de a identifica strategiile de coping alese de tineri am administrat Chestionarul
COPE de C. Carver, M. Scheier si J. Weintraub care scoate in evidentd urmatoarele strategii:
strategiile de coping orientate spre problema, strategiile de coping orientate spre emotii si strategii
dezadaptative. Cele 3 categorii de strategii se regasesc la tinerii din esantionul cercetarii,

frecventele acestora sunt ilustrate in figura 2.13.
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Fig. 2.13. Frecventele pentru strategiile de coping in randul tinerilor (%)

Prima categorie de strategii sunt cele focalizate pe problema ceea ce presupune ca tinerii
intervin in mod activ asupra situatiilor care provoaca stres si sunt considerate a fi adaptative.
Frecventa strategiilor adaptative la tineri este urmatoarea:

Planificarea este directionarea gandirii catre organizarea pasilor si desfasurarea actiunilor in
vederea depasirii stresului. Planificarea in situatiile stresante este o optiune pentru 38,32% din
tinerii.

Cautarea suportului social-instrumental este apelarea la ajutorul si sustinerea celor din jur,
cautarea informatiei si a resurselor menite sa Imbunatiteasca circumstantele. Aceasta strategie
este utilizata de 35,24% din tineri.

Un alt mecanism de coping adaptativ este coping-ul activ ce presupune comportamente
directe care urmaresc indepartarea factorului stresor sau reducerea consecintelor acesteia. Acest
coping implicd mobilizarea congtientd a eforturilor si resurselor pentru a se adapta la
circumstantele cotidiene. Aceasta strategic a fost selectata de 26,43% din tineri.

Inca o strategie, considerati a fi adaptativa este eliminarea actiunilor concurente, consti in
concentrarea atentiei pe contextele tensionate si problematice pentru a gasi solutii la ele. 19,38%

din tineri prefera ca strategie in situatiile stresante: eliminarea activitatilor concurente.
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Retinerea de la actiune, este o strategie de coping, ce implica evaluarea situatiei, inainte de
a reactiona impulsiv si a agrava si mai mult problema si dupa un timp de gandire gasirea unei
solutii judicioase. Un numar mic de tineri recurg la aceasta strategie — (16,30%).

O alta categorie de strategii de coping sunt cele centrate pe emotii care includ actiuni prin
care tinerii 1si regleaza emotiile si sentimentele in vederea diminudrii tensiunii si disconfortului
psihic, astfel de strategii pot fi adaptative si dezadaptive in functie de cum sunt folosite.
Reinterpretarea pozitiva, acceptarea, orientarea spre religie, cdutarea suportului social-emotional
si descarcarea emotionala se incadreaza in coping-urile centrate pe emotii. Frecventa de alegere a
strategiilor de coping centrate pe emotii la tineri sunt:

Reinterpretare pozitiva, presupune ca tandrul identificd avantajele si oportunitatile intr-0
situatie negativa sau cu consecinte ddunatoare. Tandrul, nu doar diminueaza disconfortul psihic ci
si actioneaza proactiv pentru a depasi circumstantele stresante. Mai mult de jumatate din tineri
(50,22%) aleg aceasta strategie de coping.

Acceptarea, ca strategie de coping constd in: fie recunoasterea si interventia asupra
dificultatii sau probleme, fie recunoasterea limitelor si imposibilitatea de a schimba situatiile
respective. 38,32% din tinerii ce au format esantionul cercetarii experimentale aleg anume aceasta
strategie.

Orientarea spre religie este tendinta de a apela la divinitate in perioade de nesiguranta si
incertitudine. C. Carver, M. Scheier si J. Weintraub subliniaza ca religiozitatea serveste drept
roluri multiple, fiind utilizata pentru reinterpretarea pozitiva, obtinerea suportului emotional, sau
ca forma activa de abordare a circumstantelor stresante. Aceasta strategie o identificam la 1/3 din
tineri (38,32%).

Inca un coping prezent la tinerii din esantionul cercetarii este cautarea suportului social-
emotional. In situatiile dificile si problematice tinerii cauti sustinere morald si empatici la
persoanele de incredere (familie, prieteni, colegi). 25,11% din tineri recurg la cautarea suportului
social-emotional in circumstantele provocatoare.

O alta strategie din chestionar este descarcarea emotionald. Descarcarea emotionald se
intalneste la 16,74% din tineri si reprezintd practica de reducere a disconfortul afectiv prin
exteriorizarea trairilor si sentimentelor negative.

Copingul dezadaptativ se caracterizeaza prin incapacitatea de a rezolva problemele si pot
contribui la prelungirea stresului. Forme de coping dezadaptativ sunt: negarea, pasivitatea
mentala, pasivitatea comportamentald si recurgerea la alcool sau medicamente.

Negarea reprezinta o Strategie care presupune refuzul de a recunoaste stresorul sau anumite

comportamente care ignora existenta acestuia, ca si cum acesta nu ar fi. Desi, negarea este un
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raspuns de protectie, C. Carver, M. Scheier si J. Weintraub insistd cd aceasta ar fi si o strategie de
coping. Aceasta strategie se regaseste in randul unui numar mic de tineri (11,45%).

Pasivitatea mentald este un mecanism de coping prin care tanarul evitd confruntarea cu
problema prin angajarea in diverse activitati distractive sau reactive cum ar fi: filmele, sportul sau
participarea in activitati sociale. Se regaseste la 15,86% din tineri.

Strategia pasivitate comportamentald este un obicei de a reactiona la stres prin reducerea
eforturilor sau renuntarea la incercarile de a depasi stresorul sau de a indeplini scopurile propuse.
Se considera ca pasivitatea comportamentald este similard cu notiunea de neajutorare. Observam
prezenta acestei strategii la 8,81% din tinerii ce au constituit esantionul de cercetare.

O ultima strategie din Chestionarul COPE (C. Carver, M. Scheier si J. Weintraub) este
recurgerea la alcool si medicamente. Aceastd strategie este consideratd ineficientd, deoarece
constd In tendinta individului de a apela alcool sau anxiolitice pentru a face fata disconfortului
mental produs de circumstante stresante sau amenintatoare. Evidentiem cd un numar mare din
tineri recurg la aceasta strategie (39,65%).

O analiza cuprinzatoare a frecventelor ne permite sd mentiondm cd strategiile cele mai
frecvente pentru care opteaza tinerii sunt: reinterpretarea pozitiva (50,22%), recurgerea la alcool
si medicamente (39,65%), acelasi numar de tineri (38,32%) prefera planificarea, acceptarea si
orientarea pentru religie, fiind urmate in descrestere de strategiile: cautarea suportului social-
instrumental (35,24%), copingul activ (26,43%), cdutarea suportului social-emotional (25,11%),
eliminarea activitatilor concurente (19,38%), descarcarea emotionala (16,74%), retinerea de la
actiune (16,30%), pasivitate mentala (15,86%), negarea (11,45%) si pasivitate comportamentala
(8,81%) [275].

Rezultatele inregistrare in randul tinerilor evidentiazd o prevalentd a strategiilor de coping
adaptative (atat celor centrate pe problema cat si pe emotii) in fata situatiilor stresante cu unele
nuante semnificative privind utilizarea celor dezadaptative. Tabloul de rezultate In descrestere
este urmatorul: reinterpretarea pozitiva (50,22%), planificarea, acceptarea si orientarea spre religie
(38,32%), cautarea suportului social-instrumental (35,24%), copingul activ (26,43%), cautarca
suportului social-emotional (25,11%), eliminarea activitatilor concurente (19,38%) si descarcarea
emotionald (16,74%). Predominanta strategiilor adaptative, chiar dacd intensitatea aplicarii
acestora este variata, indica cd cei mai multi tineri din lotul nostru experimental dispun de
mecanisme functionale de autoreglare cognitiva si emotionala.

In acelasi timp evidentiem recurgerea tinerilor si la strategii de coping dezadaptative, o
strategie prevalentd este recurgerea la alcool si medicamente (39,65%), pasivitate mentalad

(15,86%), negarea (11,45%) si pasivitate comportamentala (8,81%). Existenta strategiilor
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dezadaptative (in special recurgerea la alcool si medicamente) aratd ca o parte din tineri Intimpina

dificultati semnificative in gestionarea eficienta a stresului i necesita interventii care sa presupuna

suport psihologic.

Dupa descrierea strategiilor de coping, consideram oportuna investigarea relatiilor dintre

nivelul stresului si strategiile de coping alese de tineri. O astfel de analiza permite Intelegerea

modului 1n care strategiile adaptative si cele dezadaptative se asociaza cu nivelul de perceptie a

stresului de cétre tineri. Indicatorii statistici care arata interrelatiile dintre nivelurile de stres si

strategiilor de coping sunt detaliate n tabelul 2.5.

Tabelul 2.5. Coeficientii de corelatie Kendall T pentru perceptia stresului / stres perceput /stres

resimtit si strategiile de coping

Variabile asociate

Coeficientul de corelatie

Pragul de semnificatie

alcool si medicamente

Perceptia stresului / coping r=-0,289 p<0,01
activ

Perceptia stresului / r=-0,228 p<0,01
planificarea

Perceptia stresului / r=0,212 p<0,01
reinterpretarea pozitiva

Perceptia stresului / negarea r=0,227 p<0,01
Perceptia stresului / pasivitate r=0,237 p=<0,01
comportamentald

Stres perceput / coping activ r=-0,215 p<0,01
Stres perceput / descarcarea r=0,218 p<0,01
emotionald

Stres resimtit / coping activ r=-0,351 p<0,01
Stres resimtit / planificare r=-0,340 p<0,01
Stres resimtit / suport social r=-0,213 p<0,01
instrumental

Stres resimtit / reinterpretare r=-0,321 p=<0,01
pozitiva

Stres resimtit / acceptare r=-0,242 p<0,01
Stres resimtit / negare r=0,222 p=<0,01
Stres resimtit / recurgerea la r=0,318 p=<0,01
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Perceptia stresului coreleaza cu cateva strategii de coping: coping activ (r=-0,289, p<0,01),
planificarea (r=-0,228, p<0,01), reinterpretarea pozitiva (r=-0,212, p<0,01), negarea (r=0,227,
p<0,01) si pasivitate comportamentala (r=0,237, p<0,01). Tinerii cu nivel intens de perceptia a
stresului se caracterizeaza prin recurgerea mai rara la strategiile adaptative (fie centrate pe
problema, fie orientate spre emotii): coping activ, planificare, reinterpretare pozitivd) si mai
frecvent la cele dezadaptative: negare si pasivitate comportamentala.

Stresul perceput coreleaza cu urmatoarele strategii de coping: coping activ (r=-0,215,
p<0,01) si cu descarcarea emotionala (r=0,218, p<0,01). Cu cat nivelul de stres perceput este mai
ridicat cu atat tinerii aleg mai rar strategii de coping adaptative cum ar fi: coping-ul activ si mai
frecvent descarcarea emotionala.

Cele mai multe corelatii se atestd intre stresul resimtit si strategiile de coping: coping-ul
activ (r=-0,351, p<0,01), planificare (r=-0,340, p<0,01), suport social instrumental (r=-0,213,
p=<0,01), reinterpretare pozitiva (r=-0,213, p<0,01), acceptare (r=-0,242, p<0,01), negare (r=0,222,
p<0,01), recurgerea le medicamente (r=0,318, p<0,01). Datorita caracterului corelatiilor vom
mentiona ca tinerii cu nivel foarte ridicat de stres prefera mai rar coping-ul activ, planificarea,
suportul social instrumental, reinterpretarea pozitiva, acceptarea, care sunt definite drept strategii
adaptative. Si mai des in situatii stresante tinerii recurg la negare si alcool si medicamente, acestea
fiind identificate ca dezadaptative.

In cadrul cercetarii noastre, am urmarit si investigim interdependenta intre strategiile de
coping adoptate de tineri. Relatiile existente intre strategiile de coping sunt aratate in tabelul 2.6.

Tabelul 2.6. Coeficientii de corelatie Kendall t pentru strategiile de coping

Variabile asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie
Coping activ / planificare r=0,556 p<0,01
Coping activ / eliminarea r=0,262 p<0,01

activitatilor concurente
Coping activ / retinerea de la r=0,220 p<0,01
actiune
Coping activ / suport social r=0,357 p<0,01
instrumental
Coping activ / reinterpretarea r=0,354 p=<0,01
pozitiva
Coping activ / acceptare r=0,271 p<0,01
Coping activ / negare r=-0,244 p<0,01
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Coping activ / recurgerea la r=-0,232 p<0,01
alcool si medicamente
Planificarea / eliminarea r=0,360 p<0,01
activitatilor concurente
Planificarea / retinerea de la r=0,304 p=<0,01
actiune
Planificarea / suport social r=0,429 p<0,01
instrumental
Planificarea / reinterpretarea r=0,398 p<0,01
pozitiva
Planificarea / acceptarea r=0,306 p<0,01
Planificarea / negarea r=-0,222 p=<0,01
Planificarea / recurgerea la r=-0,338 p<0,01
alcool i medicamente
Eliminarea activitatilor r=0,385 p=<0,01
concurente / retinerea de la
actiune
Eliminarea activitatilor r=0,276 p<0,01
concurente / suportul social
instrumental
Eliminarea activitatilor r=0,231 p=<0,01
concurente / reinterpretarea
pozitiva
Eliminarea activitatilor r=0,254 p=<0,01
concurente / acceptarea
Retinerea de la actiune / r=0,375 p=<0,01
suport social-emotional
Retinerea de la actiune / r=0,358 p=<0,01
reinterpretarea pozitiva
Retinerea de la actiune / r=0,229 p=<0,01

acceptarea
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Retinerea de la actiune / r=-0,243 p<0,01
recurgerea la alcool si

medicamente

Suport social-instrumental / r=0,375 p=<0,01
suport social-emotional
Suport social-emotional / r=0,466 p<0,01
acceptare
Suport social-emotional / r=-0,266 p<0,01

recurgerea la alcool si

medicamente

Reinterpretare pozitiva / r=0,466 p=<0,01
acceptare
Reinterpretare pozitiva / r=-0,276 p<0,01

recurgerea la alcool si

medicamente

Acceptare / pasivitate r=0,320 p<0,01
comportamentala
Acceptare / recurgerea la r=0,280 p<0,01
alcool si medicamente
Negare / pasivitate r=0,320 p<0,01
comportamentala

Strategiile de coping sunt legate intre ele, fapt confirmat prin evidentierea coeficientilor de
corelatie: copingul activ are interrelatii cu: planificarea (r=0,556, p<0,01), eliminarea activitatilor
concurente (r=0,262, p<0,01), retinerea de la actiune (r=0,220, p<0,01), suport social instrumental
(r=0,357, p<0,01), reinterpretarea pozitiva (r=0,354, p<0,01), acceptare (r=0,271, p<0,01), negare
(r=-0,244, p<0,01), recurgerea la alcool si medicamente (r=-0,232 p<0,01). Tinerii ce aleg
copingul activ in circumstante stresante se mai pot caracteriza si prin alte strategii adaptative:
planificare, eliminarea activitatilor concurente, retinerea de la actiune, suport social instrumental,
reinterpretarea pozitiva si acceptarea. O altd constatare relevantd este cd tinerii care practica
copingul activ mult mai putin adopta strategii dezadaptative cum ar fi negarea sau consumul de
alcool si medicamente.

Strategia planificare coreleazd semnificativ pozitiv cu strategiile: eliminarea activitdtilor

concurente, retinerea de la actiune, suport social instrumental, reinterpretarea pozitiva si
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acceptarea (r=0,360, p<0,01, r=0,304, p<0,01, r=0,429, p<0,01, r=0,398, p<0,01 si r=0,306,
p<0,01); si negativ cu negarea si recurgerea la alcool si medicamente (r=-0,222, p<0,01 si r=-
0,338, p<0,01). Strategia planificare este asociatdi cu mecanisme adaptative: eliminarea
activitatilor concurente, retinerea de la actiune si suport social instrumental. Tinerii care aleg
planificarea in circumstantele stresante evitd complet negarea si recurgerea la alcool si
medicamente, acestea fiind stiluri de coping dezadaptative.

Stabilim interrelatii Intre eliminarea activitatilor concurente si retinerea de la actiune
(r=0,385, p<0,01); suportul social instrumental (r=0,276, p<0,01), reinterpretarea pozitiva
(r=0,231, p<0,01); si acceptarea (r=0,254, p<0,01). Tinerii ce prefera ca coping adaptativ —
eliminarea activitatilor concurente recurg si la alte abordari functionale ale stresului precum:
retinerea de la actiune, suportul social instrumental, reinterpretarea pozitiva si acceptarea.

Intre retinerea de la actiune si suportul social-emotional; reinterpretarea pozitiva, acceptarea
obtinem relatii de asociere confirmate prin coeficientii de corelatie (r=0,375, p<0,01, r=0,358,
p<0,01, r=0,229, p<0,01). Totodatd intre retinerea de la actiune si recurgerea la alcool si
medicamente coeficientul de corelatie este negativ (r=-0,243, p<0,01). Rezultatele obtinute permit
afirmarea faptului ca tinerii care gestioneaza stresul prin retinerea de la actiune opteaza si pentru
asa strategii adaptative cum sunt: suportul social-emotional, reinterpretarea pozitiva si acceptarea
si extrem de rar la consumul de alcool si medicamente.

Abordarea constructiva a stresului si anume suportul social instrumental manifesta asociere
pozitiva cu suportul social-emotional (r=0,375, p<0,01) si acceptare (r=0,466, p<0,01) si negativa
cu recurgerea la alcool si medicamente (r=-0,266, p<0,01). Asocierile Inregistrate indica ca tinerii
care opteaza pentru o strategie adaptativa precum cea suportul social instrumental tind sa utilizeze
si alta strategie eficientd cu suportul social-emotional si evitd, In mare masura recurgerea la alcool
si medicamente, cea din urma fiind apreciata ca dezadaptativa.

Inca cateva corelatii consemnate sunt cele intre reinterpretare pozitivi si acceptare (r=0,466,
p=<0,01) si recurgerea la alcool si medicamente (r=-0,276, p<0,01). Datele sugereaza ca tinerii ce
aplica 1n situatii dificile si problematice reinterpretarea pozitiva utilizeaza adesea mecanismul de
acceptare, ambele fiind coping-uri adaptative, iar recurgerea la alcool si medicamente este
minima. O astfel de asociere intre strategiile adaptative, poate fi interpretat ca acestea nu sunt
mecanisme independente, ci elemente parte a unui sistem de ganduri, emotii si comportamente
care interactioneaza intre ele si se ajusteaza reciproc pentru a mentine echilibru si adaptarea.

Se constata corelatii pozitive Intre strategia adaptativd de acceptare si anumite strategii
dezadaptative cum ar fi pasivitatea comportamentald si recurgerea la alcool si medicamente

(r=0,320, p<0,01, r=0,280, p<0,01). In randul tinerilor tind si apard impreuna strategiile
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adaptative si cele dezadaptive: acceptarea, pasivitatea comportamentald si recurgerea la alcool.
Coeficientii de corelatie evidentiaza ca tinerii care aleg frecvent o strategie adaptativa tind sa
foloseasca in situatiile stresante si anumite strategii dezadaptative.

Si intre strategiile dezadaptative de coping evidentiem asociere: negarea si pasivitatea
comportamentald (r=0,320, p<0,01). Tinerii ce folosesc negarea tind sd manifeste si pasivitate
comportamentala. Relatiile stabilite intre strategiile dezadaptative sunt similare celor observate in
cazul strategiilor adaptative si reflecta aceleasi tipare de adaptare la stres.

Frecventele pentru strategiile de coping la tineri in concordanta cu variabila gen sunt

prezentate n figura 2.14.
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Fig. 2.14. Frecventele pentru strategiile de coping in randul tinerilor conform variabilei gen (%)

Pentru copingul activ frecventa cea mai mare o intdlnim la tinere (29,20%) spre deosebire
de 23,68% din tineri. Pentru planificare frecventele tinerilor si cele ale tinerelor sunt distincte:
24,56% din tineri aleg aceasta strategie, in timp ce, la mai mult de jumatate din tinere (52,21%)
identificim planificarea. In cazul eliminirii activitatilor concurente, frecventele se repartizeazi
invers, aici un numar mai mare de tineri recurg la aceasta strategie (26,32%), spre deosebire de
tinere (12,39%). Aceeasi tendinta se pastreaza si la strategia retinerea de la actiune: un numar mai
mare de tineri apeleaza la aceastd strategie (21,93%), comparativ cu tinerele (10,46%). La

strategia cautarea suportului social-instrumental tinerii si tinerele se caracterizeaza prin frecvente
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apropiate (35,96% — tinerii si 34,51% — tinerele). Cautarea suportului social-emotional este mai
frecvent Intalnita la tinere (26,55%), in timp ce doar 23,68% din tineri selecteaza aceasta strategie.
Cu referire la reinterpretarea pozitivd, vom consemna ca aceasta strategie este specifica tinerelor
(61,06%), comparativ cu tinerii (39,47%). Pentru acceptare o frecventd mai mare este in randul
tinerelor (38,94%), in timp ce tinerii apeleaza la aceasta strategie in numar de — 37,72%. Negarea
prevaleaza la tineri (18,42%), un numar foarte mic de tinere se indreapta spre aceasta strategie in
circumstante stresante (doar, 4,42%). Descéarcarea emotionald, o identificim preponderent la tineri
spre deosebire de tinere (21,93%, 11,50%). Pentru strategia orientarea spre religie vom puncta ca
aceasta este caracteristica n frecventd foarte mare tinerelor (46,02%), comparativ cu tinerii
(30,70%). Strategiile pasivitatea mentald si pasivitatea comportamentald le observam ca
prevaleaza la tineri (21,05% si 15,79%), aceste strategii sunt particulare pentru un numar mic de
tinere (10,62% si 1,77%). O ultima strategie, expusa in figura este cea — recurgerea la alcool si
medicamente: in acest caz o frecventa foarte mare de 57,80% este definitorie pentru tineri (21,24%
din tinere).

Printre strategiile intdlnite la tineri vom enumera urmatoarele: 0 strategie dezadaptativa
recurgerea la alcool si medicamente (57,80%) si mai multe strategii adaptative atat centrate pe
problemd cat si pe emotii: reinterpretarea pozitiva (39,47%), acceptarea (37,72%), cautarea
suportului social-instrumental (35,96%) si orientarea la religie (30,70%). in randul tinerelor
evidentiem preponderent urmatoarele strategii de coping adaptative fie orientate spre problema,
fie spre emotii: reinterpretarea pozitiva (61,06%), planificarea (52,21%), orientarea spre religie
(46,02%), acceptarea (38,94%) si cautarea suportului social — instrumental (34,51%).

Statistic dupa Testul U Mann-Whitney obtinem diferente semnificative pentru urmatoarele
strategii de coping Intre tineri si tinere: coping activ (U=3560,50, p=0,000), planificare
(U=3245,50, p=0,000), eliminarea activitdtilor concurente (U=5029,50, p=0,004), cdutarea
suportului social-instrumental (U=4843,50, p=0,001), reinterpretare pozitiva (U=3930, p=0,000),
acceptare (U=4668,50, p=0,000), negare (U=4643,50, p=0,000), orientare spre religie
(U=4977,50, p=0,003), pasivitatea comportamentala (U=4750,50, p=0,001) si recurgerea la alcool
si medicamente (U=3733,50, p=0,000). Conform diferentelor expuse vom mentiona ca tinerii se
caracterizeaza prin Strategii dezadaptative: negare, pasivitate comportamentala si recurgerea la
alcool si medicamente, iar tinerele prin strategii adaptative: coping activ, planificare, eliminarea
activitatilor concurente, cautarea suportului social instrumental, reinterpretarea pozitiva,
acceptare si orientare spre religie [275]. Diferentele de gen consemnate in strategiile de coping ar
putea fi explicate in modul urmétor: diferentele biologice si hormonale, socializarea diferitd a

tinerilor si tinerelor pe parcursul dezvoltarii in etapele anterioare de véarste, normele sociale si
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culturale existente, accesul diferit la ajutor a tinerilor si tinerelor si dificultatea tinerilor de a
solicita ajutor.

Diferentele biologice si hormonale conditioneaza raspunsuri diferite la stres a barbatilor si
a femeilor, astfel un nivel mai Inalt de testosteron ar putea influenta ca acestia sa selecteze
comportamente mai putin orientate spre actiune, dar si incercarea de a diminua anumite efecte ale
emotiilor si sentimentelor experimentate prin recurgerea la alcool si medicamente.

Cu referire la socializarea diferitd a tinerilor si tinerelor in copildrie si adolescentd vom
mentiona ca aceasta are repercusiuni asupra modului de exprimare a emotiilor (tinerii sunt invétati
sa fie autonomi, rezervati si sa nu dea dovada de slabiciune, altfel ar fi stigmatizati, iar tinerele
sunt sustinute sd fie mai deschise emotional si sd exteriorizeze emotiile si sa ceara ajutor atunci
cand au nevoie de el (de la parinti, prieteni si colegi), anume asta ar determina ca tinerii sa recurga
la strategii de coping dezadaptative printre care negarea, in timp ce tinerele vor alege strategii
adaptative care implica cautarea suportului social sau acceptarea.

Normele sociale si culturale invata tinerii si tinerele modalitati diferite de exprimare a
emotiilor si a vulnerabilitatii, precum si modul de a cere ajutor, astfel tinerii ajung la varsta adulta
sd fie puternici si independenti, sa nu arate propria slabiciune si sa aleagd anumite strategii de
coping particulare: o tendintd de a evita confruntarea directd cu circumstantele stresante si
dificultdtile emotionale. Totodatd normele sociale si culturale impun roluri sociale si
responsabilitati distincte pentru tineri si tinere. Astfel, tinerele fiind incadrate in roluri de sustinere
a familiei, In vederea organizarii mai echilibrate a timpului si a activitatilor, vor ajunge sd prefere
strategii de coping adaptative ca planificarea si eliminarea strategiilor concurente.

O interpretare suplimentard pentru prezenta strategiilor dezadaptative la tineri este legata de
nivelul ridicat de perceptie a stresului de catre acestia descris in figura 2.2, 2.4, s1 2.6. Atunci cand
stresul ajunge sa fie excesiv, tinerii par sd nu aiba suficiente resurse cognitive sau rationale pentru
a face fata circumstantelor stresante si aleg mecanisme dezadaptative.

Preferintele pentru strategiile de coping la tineri in concordantd cu variabila varstd sunt
expuse in tabelul 2.7.

Tabelul 2.7. Frecventele pentru strategiile de coping 1n randul tinerilor conform variabilei varsta

(%)
Strategiile de coping Varsta 20 - 25 | Varsta26—-30 | Varsta3l-—
ani ani 35 ani
Copingul activ 25,33% 26,92% 27,02%
Planificarea 40% 29,49% 45,95%
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Eliminarea activitatilor concurente 16% 20,51% 21,62%
Retinerea de la actiune 14,67% 17,95% 16,22%
Cautarea suportului social-instrumental 26,67% 37,18% 41,89%
Cautarea suportului social-emotional 20% 28,21% 27,02%
Reinterpretarea pozitiva 52% 46,15% 52,70%
Acceptarea 37,33% 37,18% 40,54%
Negarea 4% 12,82% 1,35%

Descarcarea emotionala 12% 21,79% 16,22%
Orientarea spre religie 37,33% 29,49% 48,65%
Pasivitatea mentala 14,67% 17,95% 14,86%
Pasivitatea comportamentala 4% 12,82% 9,46%

Recurgerea la alcool — medicamente 37,33% 42,31% 39,19%

Copingul activ este ales mai frecvent de tinerii cu varsta intre 31 si 35 de ani (27,02%),
frecventa apropiata se evidentiaza la tinerii de 26 — 30 de ani (26,92%), o frecventd mai mica se
constata in randul tinerilor de 20 — 25 de ani (25,33%). Strategia de coping planificarea este
utilizata de 45,95% din tineri de 31 — 35 de ani, de 40% din tinerii de 20 — 25 de ani si 29,49%
din tinerii de 26 — 30 de ani. Eliminarea activitatilor concurente ca strategie de coping a fost
raportatd de 21,62% din tineri de 31 — 35 de ani, 20,51% din tineri de 26 — 31 de ani si 16% din
tinerii de 20 — 25 de ani. Retinerea de la actiune in circumstante este aleasa de 17,95% din tinerii
de 26 — 31 de ani, 16,22% din tinerii de 31 — 35 de ani si 14,67% din tinerii de 20 — 25 de ani.
Frecventele pentru cautarea suportului social-instrumental are frecvente variate in randul tinerilor:
41,89% din tinerii de 31 — 35 de ani, 37,18% din tinerii de 26 — 30 de ani si 26,679% din tinerii
de 20 — 25 de ani opteazi pentru aceasti strategie. In cazul suportului social-emotional tinerii de
26 — 30 de ani si cei de 31 — 35 de ani au frecvente apropiate (28,21% si 27,02%), in timp ce la
tinerii de 20 — 25 de ani frecventa acestei strategii este de 20%. Reinterpretarea pozitiva
caracterizeaza peste jumatate din tinerii de 20 — 25 de ani (52%) si cei de 31 —35 de ani (52,70%),
pe cand 46,15% din tinerii de 26 — 30 de ani aleg aceastd strategie in situatii stresante. O alta
strategie este acceptarea, care are frecventa asemanatoare la tinerii de 20 — 25 de ani si 26 — 30 de
ani (37,33% s1 37,18%) si o frecventa distincta la tinerii de 31 si 34 de ani (40,54%). Negarea are
cea mai ridicata frecventa la tinerii de 26 — 31 de ani, iar cele mai mici frecvente la tinerii de 20 —
25 de ani si 31 — 35 de ani (4% si 1,35%). Descarcarea emotionala este aleasa de tineri dupa cum

urmeaza: 21,79% din tinerii de 26 — 30 de ani, 16,22% din tinerii de 31 — 35 de ani si 12% din
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tinerii de 20 — 25 de ani. Se orienteaza spre religie 48,65% din tinerii de 31 — 35 de ani, 37,33%
din tinerii de 20 — 25 de ani si 29,49% din tinerii de 26 — 30 de ani. in esantionul cercetarii 17,95%
din tinerii de 26 — 30 de ani si 14,86% din tinerii de 31 — 35 de ani si 14,67% din tineri de 20 — 25
de ani se orienteaza la pasivitatea mentald. Cu referire la pasivitatea comportamentala vom nota
ca: 12,82% din tinerii de 26 — 30 de ani, 9,46% din tinerii de 31 — 35 de ani si 4% din tinerii de
20 — 25 de ani adopta aceasta strategie. 42,31% din tinerii de 26 — 30 de ani, 39,19% din tinerii de
31 — 35 de ani s1 37,33% din tinerii de 20 — 25 de ani recurg la alcool si medicamente in anumite
circumstante stresante si dificile.

Conform varstei vom puncta ca pentru tinerii de 20 — 25 de ani in descrestere frecvent sunt
selectate urmatoarele strategii adaptative: reinterpretarea pozitiva (52%), planificarea (40%),
acceptarea si o strategie dezadaptativa: orientarea spre religie si recurgerea la alcool si
medicamente (37,33%). In randul tinerilor de 26 — 30 de ani consemnim citeva strategii
adaptative: reinterpretarea pozitiva (46,15%), cautarea suportului social-instrumental si
acceptarea (37,18%) si o strategie dezadaptativa: recurgerea la alcool si medicamente (42,31%).
Tinerii intre 31 si 35 de ani: preponderent recurg la strategii adaptative: reinterpretarea pozitiva
(52,17%), orientarea spre religie (48,65%) planificarea (45,95%), cautarea suportului social-
instrumentale (41,89%) si acceptarea (40,54%).

Dupa testul statistic U Mann-Whitney identificam diferente semnificative pentru strategia
negare intre tinerii de 20 — 25 de ani si cei de 31 — 35 de ani (U=2229,00, p=0,036) cu o frecventa
mai mare de selectare a acestei strategii de catre tinerii de 31 — 35 de ani. Diferente dupa testul U
Mann-Whitney atestam pentru pasivitate mentald intre aceleasi categorii de varste: 20 — 25 ani si
31 — 35 de ani (U=2755,5, p=0,940), tinerii de 31 — 35 de ani recurg mai frecvent la pasivitate
mentala. La fel conform testului U Mann-Whitney obtinem diferente pentru orientarea spre religie
intre tinerii de 26 — 30 de ani si cei de 31 — 35 de ani pentru strategia orientare spre religie
(U=2190,50, p=0,010), tinerii de 31 — 35 de ani aleg mai frecvent orientarea spre religie in situatii
stresante. Diferentele inregistrate in alegerea strategiilor de coping intre grupele de varsta se
justifica prin imbinarea responsabilitatilor crescute de familie cu cariera ce ar putea determina un
stres mai intens la tinerii de 31 — 35 de ani. Totodata extinderea responsabilitatilor catre 31 — 35
de ani poate influenta resursele emotionale disponibile pentru selectia strategiilor active si
adaptative de coping, conditionand o selectie mai frecventa la mecanisme de coping mai putin
adaptative cum ar fi negarea si pasivitatea mentald. Cu referire la orientarea catre religie, odata cu
maturizarea tinerii mai frecvent cauta sens si confort in credinta atunci cand se confrunta cu situatii

problematice.
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Cercetarea privind strategiile de coping la tineri ne conduce la formularea urmatoarelor
concluzii: tinerii recurg mai frecvent la strategii de coping adaptative: reinterpretarea pozitiva,
planificarea, acceptarea, orientarea spre religie, cautarea suportului social-instrumental, copingul
activ si ciutarea suportului social-emotional. In acelasi timp, o parte a tinerilor utilizeazi strategii
de coping dezadaptative: recurgerea la alcool si medicamente, pasivitate mentald, negarea si
pasivitate comportamentala. Conform diferentelor consemnate tinerii folosesc strategii de coping
dezadaptative: negare, pasivitate comportamentald si recurgerea la alcool si medicamente, iar
tinerele se definesc prin strategii de coping adaptative: coping activ, planificare, eliminarea
activitatilor concurente, cautarea suportului social instrumental, reinterpretarea pozitiva,
acceptare si orientare spre religie. Pe baza diferentelor evidentiate, tinerii de 31 — 35 de ani recurg
mai frecvent la strategii dezadaptative: negarea si pasivitatea mentala si adaptativa: orientarea spre
religie.

Un rezultat esential sunt interrelatiile stabilite intre nivelul de stres (perceptia stresului, stres
perceput si stres resimtit) si strategiile de coping alese de tineri: nivelurile mai ridicate de stres se
asociazd cu o utilizare mai redusa a strategiilor adaptative: copingul activ, planificare,
reinterpretarea pozitiva, acceptarea si suportul social-instrumental si cu o frecventa mai crescuta
a strategiilor de coping dezadaptative cum sunt: negarea, pasivitatea comportamentald si
recurgerea la alcool si medicamente.

Strategiile de coping fie ele adaptative sau dezadaptative nu sunt selectate separat de catre
tineri, ci se Inscriu Tntr-o structura complexa de procese cognitive, emotionale si comportamentale
interdependente. Tinerii care adoptd mai multe strategii de coping adaptative se caracterizeaza
printr-un echilibrul psihic stabil si o rezilienta crescuta in fata stresului. Similar, corelatiile
evidentiate intre strategiile de coping dezadaptative, aratd ca acestea se amplifica reciproc, ceea
ce diminueazd eficienta de raspuns la stres si intensificd riscul pentru dificultati psihologice.
Rezultatele prezentate pentru strategiile de coping la tineri, evidentiazd ca ipotezele formulate

pentru acest paragraf s-au confirmat.

2. 5. Dimensiunile psihologice asociate stresului si a strategiilor de coping: stima de sine si
trasaturile de personalitate la tineri

Un ultim obiectiv al cercetarii constatative este: specificarea interrelatiilor dintre nivelul de
stres si stima de sine / trasaturile de personalitate, precum si dintre strategiile de coping si stima
de sine / trasaturile de personalitate la tineri si ipotezele: presupunem ca stima de sine determina
nivelul de stres la tineri (perceptia stresului, stresul perceput, stresul resimtit si riscul pentru

imbolnavire), precum si tendinta de a adopta strategii de coping (adaptative si dezadaptative) la
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tineri §i presupunem cd anumite trasaturi de personalitate modeleaza atdt nivelul de stres trait de
tineri, cadt si preferinta pentru anumite strategii de coping (adaptative si dezadaptative) la tineri.
Stima de sine si trasaturile de personalitate la tineri au fost studiate prin aplicarea: Scalei
Stimei de Sine Rosenberg si Inventarului de personalitate Freiburg FPI.
Valorile medii ale stimei de sine la tinerii cu nivel ridicat de stres (perceptia stresului, stres
perceput, stres resimtit si riscul pentru imbolnavire) sunt prezentate in tabelul 2.8.

Tabelul 2.8. Mediile pentru stima de sine la tinerii cu nivel ridicat de stres

Nivelul stresului Media pentru stima de sine
Nivel intens de perceptie a stresului 28,55
Nivel ridicat de stres perceput 29,11
Nivel foarte ridicat de stres resimtit 37
Nivel de risc ridicat pentru imbolnavire 30,28

Scorul intre 21 si 30 puncte indica stima de sine moderata, astfel tinerii ce manifesta nivel
intens de perceptie a stresului si nivel ridicat de stres perceput se situeaza la un nivel moderat al
stimei de sine (28,55 (v.m.) si 29,11 (v.m.)). Punctajul intre 31 si 40 reprezinta nivel ridicat al
stimei de sine, astfel tinerii cu nivel foarte ridicat de stres resimtit si nivelul de risc ridicat pentru
imbolnavire se caracterizeaza print-un nivel ridicat al stimei de sine (37 (v.m.) si 30,28 (v.m.))
desi punctajul tinerilor cu nivel de risc ridicat pentru imbolnavire tinde sd se apropie de nivelul
moderat al stimei de sine.

Tot in contextul stimei de sine, am investigat relatia dintre aceasta si stres (perceptia
stresului, stres perceput, stres resimtit si riscul pentru Tmbolnavire) la tineri. Rezultatele analizei
corelationale, ce cuprind coeficientii de corelatie si nivelurile de semnificatie sunt redate in tabelul
2.9.

Tabelul 2.9. Coeficientii de corelatie Kendall T pentru perceptia stresului / stres resimtit si stima

de sine
Variabile asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie
Perceptia stresului / stima de r=-0,290 p=<0,01
sine
Stres resimtit / stima de sine r=-0,411 p<0,01

Intre perceptia stresului si stima de sine se atestd un coeficient de corelatie semnificativ (r=-
0,290, p<0,01), iar intre stresul resimtit si stima de sine (r=-0,411, p<0,01). Tinerii care evalueaza
mai negativ propria valoarea si abilitati percep stresul in nivel mai intens si resimt stresul in nivel

mai ridicat.
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Pentru a determina impactul stimei de sine asupra strategiilor de coping la tineri vom
prezenta descrierea coeficientilor de corelatie evidentiati dintre stima de sine si strategiile de
coping adaptative (tabelul 2.10).

Tabelul 2.10. Coeficientii de corelatie Kendall T pentru stima de sine si strategiile de coping

adaptative
Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie

Stima de sine / coping activ r=0,364 p<0,01

Stima de sine / planificare r=0,334 p<0,01

Stima de sine / suport r=0,242 p<0,01
social-instrumental

Stima de sine / r=0,342 p=<0,01
reinterpretare pozitiva

Stima de sine coreleaza semnificativ pozitiv cu cateva strategii adaptative: copingul activ
(r=0,364, p<0,01), planificarea (r=0,334, p<0,01), suportul social-instrumental (r=0,242, p<0,01)
si reinterpretarea pozitiva (r=0,342, p<0,01). Coeficientii de corelatie obtinuti ne permit sa
mentionam ca stima de sine mai ridicata la tineri poate facilita o abordare proactiva si pozitiva a
situatiilor de stres, o Incredere si sigurantad in propriile capacitatile de a gestiona provocarile,
favorizand utilizarea unor strategii de coping adaptative: copingul activ, planificarea, suportul
social si reinterpretarea pozitiva [210].

Continuam cu expunerea coeficientilor de corelatie pentru stima de sine si strategiile de
coping dezadaptative (coeficientul de corelatiec Kendall 1, tabelul 2.11.)

Tabelul 2.11. Coeficientii de corelatie Kendall t pentru stima de sine si strategiile de coping

dezadaptative
Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie
Stima de sine / pasivitate r=-0,201 p<0,01
mentala
Stima de sine / recurgere la r=-0,236 p=<0,01
alcool si medicamente

Tabelul 2.11 confirma existenta a doi coeficienti de corelatie semnificativi negativi: intre
stima de sine si strategiile de coping dezadaptative: pasivitate mentala (r=-0,201, p<0,01) si
recurgere la alcool si medicamente (r=-0,236, p<0,01). Tinerii cu o stimd de sine scdzuta
demonstreaza o vulnerabilitate sporita la stres si percep resursele proprii pentru a face acestuia ca

fiind limitate sau necorespunzatoare. Aceste caracteristici ale stimei de sine conditioneazd o
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orientare pentru utilizarea strategiilor de coping dezadaptative: pasivitate mentald si recurgere la
alcool si medicamente [210].

Trasaturile de personalitate la tinerii cu diferite niveluri de perceptie a stresului (redus,
moderat si intens) conform Scalei de perceptie a stresului dupa S. Levenstein sunt infétisate in

figura 2.15.
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Fig. 2.15. Trasaturile de personalitate la tinerii cu diferite niveluri de perceptie a stresului

Mediile pentru trasaturile de personalitate la tinerii cu niveluri distincte de stres sunt
urmatoarele: tinerii cu nivel redus de stres demonstreaza cele mai mici medii pentru trasaturile de
personalitate: nevrozitate: 4,56 (v.m.), agresivitate spontana: 3,19 (v.m.), depresie: 4,82 (v.m.),
dominatie: 2,54 (v.m.) si labilitate emotionala: 5,35 (v.m.). Concomitent la tinerii cu nivel redus
de stres evidentiem medii mari la sociabilitate: 9,09 (v.m.), extraversiune — introversiune: 6,64
(v.m.) si masculinitate — feminitate: 7,25 (v.m.).

Tinerii cu nivel intens de stres prezintda medii mici la trasaturile de personalitate:
agresivitate: 4,33 (v.m.), sociabilitate: 6,77 (v.m.), extraversiune — introversiune: 4,88 (v.m.) si
masculinitate — feminitate: 5,88 (v.m.). Totodata acesti tineri au cele mai mari medii la trasaturile
de personalitate: agresivitate spontana: 10 (v.m.), depresie: 8,33 (v.m.), emotivitate: 6 (v.m.),
inhibitie: 5 (v.m.) si labilitate emotionala: 8,44 (v.m.) [274].

Pentru a evidentia legaturile dintre trasaturile de personalitate si stres Tn randul tinerilor, au

fost calculati coeficientii de corelatie Kendall © (tabelul 2.12).
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Tabelul 2.12. Coeficientii de corelatie Kendall T pentru perceptia stresului si trasaturile de

personalitate (nevrozitate, agresivitate spontana, depresie, dominare si labilitate emotionala)

Variabile asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie
Perceptia stresului / r=0,478 p=<0,01
nevrozitate
Perceptia stresului / r=0,473 p<0,01
agresivitate spontana
Perceptia stresului / depresie r=0,499 p<0,01
Perceptia stresului / dominare r=0,343 p<0,01
Perceptia stresului / labilitate r=0,489 p<0,01
emotionala

In concordanti cu coeficientii de corelatie expusi in tabelul de mai sus, de aceastd data
obtinem cinci coeficienti de corelatie pozitivi semnificativi intre perceptia stresului si nevrozitate
(r=0,278, p<0,01), intre perceptia stresului si agresivitatea spontanad (r=0,273, p<0,01), intre
perceptia stresului si depresie (r=0,499, p<0,01), intre perceptia stresului si dominare (r=0,343,
p<0,01) si intre perceptia stresului si labilitate emotionala (r=0,489, p<0,01). Cele descrise ne
permit sa conchidem ca tinerii cu nivel intens de stres inregistreaza punctaj mai mare la trasaturile
de personalitate nevrozitate, agresivitate spontana, depresie, dominare si labilitate emotionala.
Distingem la tinerii cu nivel intens de stres urmatoarele caracteristici de personalitate: stari de
iritabilitate afectiva, tensiune, pesimism, impulsivitate, fluctuatii de dispozitie, neliniste,
nestdpanire, agresivitate verbala, tristete, necesitate de schimbari, sete de aventura, tulburari de
somn, dureri si stari generale proaste [274].

Mediile pentru trasaturile de personalitate la tinerii cu distincte niveluri de stres perceput
(redus, moderat, ridicat) conform Scalei de stres perceput S. Cohen si G. Williamson sunt ilustrate
in fig. 2.16.
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Fig. 2.16. Trasaturile de personalitate la tinerii cu diferite niveluri de stres perceput

Tinerii cu nivel scazut si ridicat de stres prezintd medii diferite pentru trasaturile de
personalitate. Medii mai mici la tinerii cu nivel ridicat de stres identificam la trasaturile de
personalitate, dupa cum urmeaza: sociabilitate (stres scazut: 8,40 (v.m.), stres ridicat: 7,33 (v.m.))
si masculinitate — feminitate (stres scazut: 7,40 (v.m.), stres ridicat: 6,88 (v.m.)).

Medii mai mari la tinerii cu nivel ridicat de stres sunt pentru trasaturile: nevrozitate (stres
scazut: 6,20 (v.m.), iar stres ridicat: 8,33 (v.m.)), agresivitate spontana (stres scazut: 4,60 (v.m.),
stres ridicat: 5,44 (v.m.)), depresie (stres scazut: 4 (v.m.) si stres ridicat: 6,88 (v.m.)), emotivitate
(stres scazut: 3,40 (v.m.), stres ridicat: 6,11 (v.m.)), dominatie (stres scazut: 2,50 (v.m.), stres
ridicat: 4,11 (v.m.)), fire deschis (stres scazut: 3,80 (v.m.), stres ridicat: 6,22 (v.m.)), labilitate
emotionala (stres scazut: 5,80 (v.m.), stres ridicat: 8,33 (v.m.)) [274].

In vederea determinarii relatiilor intre trisaturile de personalitate si stres la tineri am calculat
coeficientii de corelatie Kendall t, ce sunt reflectati in tabelul 2.13.

Tabelul 2.13. Coeficientii de corelatie Kendall t pentru stres perceput si trasaturile de

personalitate (nevrozitate, depresie, emotivitate si labilitate emotionala)

Variabile asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie
Stres perceput / nevrozitate r=0,382 p=<0,01
Stres perceput / depresie r=0,361 p<0,01
Stres perceput / emotivitate r=0,366 p=<0,01
Stres perceput / labilitate r=0,441 p=<0,01
emotionald
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Conform coeficientilor de corelatie inregistrati vom puncta ca exista patru interrelatii

pozitive semnificative intre stresul perceput si urmatoarele trasaturi de personalitate: nevrozitate

(r=0,382, p<0,01), depresie (r=0,361, p<0,01), emotivitate (r=0,366, p<0,01) si labilitate

emotionala (r=0,441, p<0,01). Tinerii cu nivel ridicat de stres au scoruri inalte pentru nevrozitate,

depresie, emotivitate si pentru labilitate emotionala. Astfel tinerii cu nivel ridicat de stres se

disting prin schimbari frecvente de dispozitii, iritabilitate, furie, instabilitate, anxietate, neliniste,

pesimism, nemultumire, epuizare, cu puternice sentimente de vinovatie si cu sentimente de

anumite pericole neclare [274].

Caracteristicile de personalitate la tinerii cu niveluri variate de stres individual (foarte

scazut, scazut, normal, ridicat si foarte ridicat) examinat prin Chestionarul de evaluare a stresului

individual J. Melgosa (figura 2.17).
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Fig. 2.17. Trasaturile de personalitate la tinerii cu diferite niveluri de stres resimtit

Din cele cinci categorii de tineri vom analiza in detaliu mediile pentru trasaturile de

personalitate la tinerii cu nivel foarte scazut de stres, cu nivel ridicat de stres si cei cu nivel foarte

ridicat de stres. La tinerii cu nivel foarte scazut de scazut de stres atestam cele mai mici medii la

trasaturile de personalitate: nevrozitate: 1 (v.m.), agresivitate spontana: 3 (v.m.), emotivitate: 0,5

(v.m.), inhibitie: 1,5 (v.m.), fire deschisa: 1 (v.m.), iar mediile cele mari la sociabilitate: 11 (v.m.)

si masculinitate — feminitate: 8,5 (v.m.).
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La tinerii cu nivel ridicat de stres observam mediile cele mai mari la trasaturile de
personalitate: nevrozitate: 8,63 (v.m.), emotivitate: 5,98 (v.m.) si labilitate emotionala: 7,86
(v.m.). Tn randul tinerilor cu nivel foarte ridicat de stres vom mentiona ca acestia au cele mai mari
medii doar pentru: fire deschisa: 6,7 (v.m.) [274].

Exact ca si pentru rezultatele expuse in figura 2.14 si 2.15 am analizat modul n care
trasaturile de personalitate se asociaza cu nivelul de stres la tineri, am evidentiat coeficientii de
corelatie Kendall 1, care sunt expusi in tabelul 2.14.

Tabelul 2.14. Coeficientii de corelatie Kendall t pentru stres resimtit si trasaturile de

personalitate (nevrozitate, agresivitate spontand, dominare si fire deschisd)

Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de
semnificatie

Stres resimtit / nevrozitate r=0,378 p<0,01
Stres resimtit / agresivitate r=0,350 p=<0,01
spontana

Stres resimtit / dominare r=0,347 p=<0,01
Stres resimtit / fire r=-0,417 p<0,01
deschisa

Tabelul 2.14 subliniaza existenta a patru coeficienti de corelatie pozitivi semnificativi intre
stresul resimtit si nevrozitate (r=0,378, p<0,01), agresivitate spontana (r=0,350, p<0,01),
dominare (r=0,347, p<0,01) si fire deschisa (r=-0,417, p<0,01). Tinerii cu nivel foarte ridicat de
stres inregistreaza valori mari pentru trasaturile de personalitate: nevrozitate, agresivitatea
spontana, dominare si fire deschisa. Alaturi de caracteristice deja expuse la tinerii cu stres intens
/ ridicat (tabelele 2.12 si 2.13) vom preciza ca tinerii cu nivel foarte ridicat de stres manifesta si:
ascunderea micilor slabiciuni si defecte o dorintd accentuata de a produce o impresie buna si spirit
autocritic [274].

O directie importantd care permite elucidarea legaturilor dintre trasaturile de personalitate
si riscul pentru imbolnavire la tineri (categorii conform: nu sunt probleme semnificative, nivel
usor de risc, nivel moderat de risc si nivel ridicat de risc, conform Scalei evenimentelor stresoare

pentru adulti Holmes-Rahe) (figura 2.18).
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Fig. 2.18. Trasaturile de personalitate la tinerii cu diferite niveluri de risc pentru imbolnavire

Tinerii ce nu au probleme semnificative prezintd cea mai mica medie doar la trasatura de
personalitate: emotivitate: 5,04 (v.m.) si cele mai mari medii la caracter calm: 5,78 (v.m.) si
masculinitate — feminitate: 7,03 (v.m.). La tinerii cu nivel ridicat de risc de imbolnavire au cele
mai mari medii la trasaturile de personalitate: nevrozitate: 7,35 (v.m.), sociabilitate: 8,38 (v.m.) si
labilitate emotionala: 7,10 (v.m.) [274].

In continuare vom analiza relatiile dintre trasaturile de personalitate si mecanismele de
coping la tineri, prin calcularea coeficientului de corelatie Kendall t. Trasaturile de personalitate
asociate utilizarii strategiilor de coping adaptative pot fi vizualizate in tabelul 2.15.

Tabelul 2.15. Coeficientii de corelatie Kendall T pentru trasdturile de personalitate si strategiile

de coping adaptative

Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie
Agresivitate  spontana / r=-0,370 p<0,01
coping activ
Agresivitate  spontana / r=-0,380 p<0,01
planificare
Agresivitate spontana / r=-0,334 p<0,01
reinterpretarea pozitiva
Agresivitate  spontana / r=-0,260 p=<0,01
acceptare
Dominare / coping activ r=-0,317 p<0,01
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Dominare / planificare r=-0,287 p=<0,01

Dominare / reinterpretare r=-0,301 p<0,01

pozitiva

Tabelul de mai sus reflectd legdturi intre doud trasaturi de personalitate (agresivitate
spontand si dominare, slab conturate) si strategii de coping adaptative la tineri (coping activ,
planificare, reinterpretare pozitiva si acceptare). Intre agresivitate spontana si coping activ /
planificare / reinterpretare pozitiva / acceptare stabilim corelatii semnificative negative (r=-0,370,
p<0,01, r=-0,380, p<0,01, r=-0,334, p<0,01, r=-0,260, p<0,01). Tinerii cu nivel scazut de
exprimare a trasaturii agresivitate spontand, cu stapanire de sine si comportament stabil in situatii
stresante recurg la coping activ, planificare, reinterpretare pozitiva si acceptare.

Trasatura dominare se asociazd, in sens negativ cu copingul activ, planificarea si
reinterpretarea pozitiva (r=-0,317, p<0,01, r=-0,287, p<0,01 si r=-0,301, p<0,01). Astfel tinerii cu
slaba manifestare a dominarii care se manifestd ca tact, tolerantd si atitudinea moderatd in
circumstante stresante recurg frecvent la mecanisme de coping adaptative: copingul activ,
planificare si reinterpretare pozitiva.

Relatiile dintre trasaturile de personalitate si Strategiile de coping dezadaptative sunt
prezentate in tabelul 2.16.

Tabelul 2.16. Coeficientii de corelatie Kendall t pentru trasaturile de personalitate si strategiile

de coping dezadaptative

Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie
Agresivitate  spontana  / r=0,252 p<0,01
negare
Agresivitate  spontana  / r=0,334 p<0,01

recurgere la  alcool si

medicamente

Dominare / negare r=0,264 p<0,01

Dominare / recurgere la r=0,279 p<0,01

alcool si medicamente

In tabelul 2.16 sunt expusi patru coeficienti de corelatie semnificativi pozitivi intre
agresivitate spontana si negare (r=0,252, p<0,01), intre agresivitate spontana si recurgere la alcool
si medicamente (r=0,334, p<0,01) si intre dominare si negare (r=0,264, p<0,01) si dominare si
recurgere la alcool si medicamente (r=0,279, p<0,01). Tinerii cu comportament impulsiv si ostil,

nestapaniti, nelinistiti, ce manifesta nevoia de schimbari, setea de aventura si tendinta spre exaltare
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adoptd strategii de coping dezadaptative si anume negarea si recurgerea la alcool si medicamente.
Dominarea, ca trasdturd de personalitate, la fel se asociaza cu negarea si recurgerea la alcool si
medicamente la tineri.

Analiza fenomenului stresului si a mecanismelor de coping in populatia tdnard contribuie
la fundamentarea unei abordari psihologice integrative pentru intelegerea si explicarea stresului

caracteristic perioadei tinere:

r

Fig. 2.19. Modelul integrativ al stresului si a strategiilor de coping la tineri
Cercetarea stimei de sine si a trasaturilor de personalitate la tinerii cu diferite niveluri de
stres, ne permite sa desprindem urmatoarele concluzii: stima de sine determind modul in care
tinerii percep stresul, cat si alegerea strategiile de coping. Tinerii cu stima de sine scazuta percep
stresul Tntr-un mod mult mai intens si recurg la strategii de coping dezadaptative. Tinerii cu stima
de sine ridicatd abordeaza situatiile stresante in mod activ si constructiv, apeland la strategii de

coping adaptative.
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Trasaturile de personalitate si modul lor de manifestare influenteaza nivelul perceput de
stres si strategiile de coping alese. Trasaturile de personalitate precum: nervozitatea, agresivitatea
spontana, depresia, emotivitatea, dominarea si labilitate emotionala constituie factori de
personalitate care determina perceptia stresului in niveluri ridicate. Caracteristicile unei
personalitati sociabile la tineri par sd reduca din intensitatea stresului perceput. Tinerii cu
manifestari reduse ale agresivitatii spontane si dominare folosesc in circumstantele stresante
strategii de coping adaptative, pe cand tinerii cu aceste trasdturi pronuntate sunt orientati spre

strategii dezadaptative. Tn conformitate cu cele prezentate, ipotezele propuse se adeveresc.

2.6. Concluzii la capitolul 2
Cercetarea constativa a stresului, strategiilor de coping si a personalitatii la tineri ne permite
sd formulam urmatoarele concluzii stiintifice:

1. Experienta stresului este comund pentru tineri, acesta este resimtit preponderent in nivelurile
moderat si ridicat. Analiza variabilelor gen si varstd arata diferente in nivelul de stres la tineri.
In functie de gen, tinerii prezintd niveluri mai ridicate de stres comparativ cu tinerele. De
asemenea, in functie de varsta, intensitatea stresului este mai pronuntata in randul tinerilor din
grupele de varsta 20 — 25 de ani si 31 — 35 de ani. Pentru riscul de imbolnavire consemnam ca
tinerele au un risc mai crescut, spre deosebire de tineri. In randul tinerilor de diferita varsta,
cea mai vulnerabild este cea Intre 20 si 25 de ani.

2. Evenimentele stresoare evidentiate de tineri, prezintd caracter pozitiv si negativ si presupun
multiple schimbari in viata cotidiand a acestora si contextul social. Evenimentele cu incidenta
cea mai ridicatd sunt: Craciunul, vacanta, schimbarea obiceiurilor alimentare, schimbarea
programului de somn, schimbari financiare, boala unei rude, modificarea unor obiceiuri si
schimbarea unor activitati de timp liber. Constatam ca tinerii si tinerele prezinta evenimente
stresogene distincte: tinerii raporteaza Craciunul, vacanta, schimbadri financiare si schimbarea
ocupatiei ca fiind stresante. In timp ce, in randul tinerelor se observa urmitoarele situatii
stresante: schimbarea programului de somn, schimbarea obiceiurilor alimentare, Craciunul,
schimbari financiare, boala unei rude, vacanta, boala, modificarea unor obiceiuri si
schimbarea unor activitati de timp liber. Tinerii apartinand diferitor categorii de varsta
mentioneazd evenimente stresante distincte: cei intre 26 si 30 de ani: Craciunul, vacanta si
schimbarile financiare, iar tinerii intre 31 si 35 de ani: Craciunul, schimbari financiare, boala
unei rude, vacanta, si contraventii minore.

3. Abordarea stresului la tineri include studiul strategiilor de coping ale acestora. Tinerii prezinta

strategii adaptative si dezadaptative. Din cele adaptative vom enumera: reinterpretarea
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pozitivd, planificarea, acceptarea, orientarea spre religie, cautarea suportului social-
instrumental, copingul activ si cautarea suportului social-emotional. Printre strategiile de
coping dezadaptative la tineri evidentiem: recurgerea la alcool si medicamente, pasivitate
mentald, negarea si pasivitate comportamentald. In ceea ce priveste variabila gen, atestim
diferente in preferintele pentru strategiile de coping. Tinerii recurg mai frecvent la strategii
de coping dezadaptative: negare, pasivitate comportamentald si recurgerea la alcool si
medicamente, pe cand tinerele opteaza pentru strategiile de coping adaptative: coping activ,
planificare, eliminarea activitatilor concurente, cautarea suportului social instrumental,
reinterpretarea pozitiva, acceptare si orientare spre religie. Remarcam variatii in functie de
categoria de varsta, astfel tinerii din intervalul de varsta 31 si 35 de ani manifestd o tendinta
mai mare de a apela la strategiile de coping dezadaptative: negarea si pasivitatea mentala si
strategia adaptativa: orientarea spre religie.

Conturam o relatie intre nivelul de stres si strategiile de coping la tineri, nivelurile ridicate de
stres fiind asociate cu o utilizare mai redusa a strategiilor adaptative si cu o crestere a celor
dezadaptative.

Strategiile de coping adaptative si cele dezadaptative, nu sunt selectate separat, ci fac parte
dintr-un ansamblu de procese cognitive, emotionale si comportamente interconectate.
Selectarea unei strategii adaptative de catre tineri determina alegerea altor strategii adaptative,
iar paternul-ul se mentine si pentru strategiile dezadaptative.

Evidentiem interrelatii semnificative Intre stima de sine / trasaturile de personalitate, nivelul
de stres si strategiile de coping la tineri. O stima de sine scazuta este asociat cu niveluri mai
ridicate de stres si cu orientare spre strategiile de coping dezadaptative. Tinerii cu un profil de
personalitate ce inglobeaza nevrozitate, agresivitate spontana, depresie, emotivitate, dominare
si labilitate emotionald prezinta o perceptiec amplificata a stresului mai ridicata. Prezenta
agresivitdtii spontane si a domindrii la tineri influenteaza ca acestia sd aleagd strategii de
coping dezadaptative.

Rezultatele obtinute au permis conceptualizarea unui model integrativ al stresului si al
strategiilor de coping la tineri care explicd cum se manifesta stresul conform genului si varstei
si a strategiilor de coping, precum si a interrelatiilor dintre stres / strategiile de coping si
personalitatea (stima de sine si trdsdturile de personalitate) la tineri. Modelul elaborat

constituie fundamentul pentru dezvoltarea unui program de diminuare a stresului la tineri.
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3. DIMINUAREA STRESULUI LA TINERI iN CONDITII EXPERIMENTALE
3.1. Fundamentarea teoretica a programului formativ

Examinarea modului de manifestare a stresului descrisa detaliat in capitolul doi al tezei
indica faptul cd nivelurile moderat si ridicat de stres reprezinta frecvente Inalte in randul tinerilor
ce au format esantionul cercetarii. Conform instrumentelor psihometrice aplicate: Scala de
perceptie a stresului dupa S. Levenstein, Scala de stres perceput S. Cohen si G. Williamson,
Chestionarul de evaluarea stresului individual J. Melgosa, Scala evenimentelor stresoare pentru
adulti Holmes-Rahe evidentiem in mod integrat frecventele pentru nivelurile moderat si ridicat de
stres la tineri Tn tabelul 3.1.

Tabelul 3.1. Nivelurile de intensitate a stresului in randul tinerilor (%)

Nivelurile de stres % Nivelurile de stres %
Nivel moderat de perceptiec a | 73,57% | Nivel intens de perceptie a stresului 3,96%
stresului
Nivel moderat de stres | 93,83% | Nivel ridicat de stres perceput 4,41%
perceput

Nivel ridicat de stres resimtit 28,83% | Nivel foarte ridicat de stres resimtit 25,55%

Nivel de risc moderat pentru | 16,30% | Nivel de risc ridicat pentru | 17,18%

imbolnavire imbolnavire

Scala de perceptie a stresului dupa S. Levenstein releva ca un numdr mare de tineri
raporteaza un nivel moderat si intens de stres (73,57% si 3,96%), analiza frecventelor la Scala de
stres perceput S. Cohen si G. Williamson arata ca aproape toti tinerii din esantionul cercetarii se
confrunta cu nivel moderat si ridicat de stres (93,83% si 4,41%). Datele obtinute la Chestionarul
de evaluarea stresului individual J. Melgosa indica ca 28,83% si 25,55% din tineri manifesta nivel
ridicat si foarte ridicat de stres si Scala evenimentelor stresoare pentru adulti Holmes-Rahe releva
ca nivelul de risc moderat si ridicat pentru imbolndvire la tinere se intalneste in urmatoarele
frecvente: 16,30% si 17,18% din tineri. Tinerii cu nivel moderat si ridicat de stres prezinta un
ansamblu de reactii fiziologice, cognitive, afective si comportamentale legate reciproc.
Modificarile fiziologice pe care stresul le provoacad sunt: tensiunea musculara, intensificarea
ritmului cardiac, dureri de cap, probleme de somn. In plan cognitiv stresul determina ganduri
sumbre sau pesimiste, dificultiti de concentrare si scidere a atentiei, probleme de memorare. in
dimensiunea afectiva, tinerii experimenteaza anxietate, stari depresive, instabilitate emotionala si
iritabilitate. Tmpreuna cu cele mentionate tinerii au tendinta de a evita anumite activitati, se
caracterizeaza prin retragere sociald, trecere de la hiperactivitate la inactivitate, precum si scaderea
performantelor in activitatile implicate.
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Analiza stresului a fost completatd de investigarea strategiilor de coping adaptative si cele
dezadaptative, cele din urma fiind ilustrate in tabelul 3.2.

Tabelul 3.2. Frecventele pentru strategiile de coping dezadaptative in randul tinerilor (%)

Strategia de coping dezadaptativa Frecventele
Negarea 11,45%
Pasivitatea mentala 15,86%
Pasivitate comportamentala 8,81%
Recurgerea la alcool si medicamente 39,65%

In randul tinerilor din esantionul cercetitii identificim cateva comportamente de coping
dezadaptative: negarea este utilizata de 11,45% din tineri, la pasivitatea mentala recurg 15,86%
din tineri, iar pasivitatea comportamentala este caracteristica pentru 8,81% din tineri. Mai mult de
1/3 din tinerii din cadrul studiului recurg la alcool si medicamente (39,65%). Tinerii care aleg
strategii de coping dezadaptative precum cele expuse ar putea simti pe moment o diminuare a
stresului, 1nsd aceste strategii nu rezolva situatiile si problemele propriu-zise si ar putea avea
consecinte negative pe termen lung. Prin recurgerea constantd la negare sau evitarea pasiva sau
consumul de alcool si medicamente, stresul si tensiunea pot creste si conditiona anxietate, depresie
si extenuare psihica. Urmarile strategiilor de coping dezadaptative pot include o functionare
sociala cu carente, dificultati in relatiile interpersonale. Utilizarea strategiilor de coping
dezadaptative limiteaza procesul de formare si consolidare a capacitatilor de autoreglare afectiva,
rezilienta si abilitatile de rezolvare activa si eficientd a problemelor.

Avand in vedere cele prezentate, pentru a preveni consecintele si problemele emotionale si
comportamentele de risc pe termen lung, este imperativ elaborarea si implementarea unui program
de diminuare a stresului si de dezvoltare a strategiilor de coping adaptative la tineri.

Scopul cercetarii doctorale pentru acest capitol rezida in elaborarea si implementarea unui
program orientat la diminuarea stresului si dezvoltarea strategiilor de coping adaptative la tineri.

Conform scopului am inaintat urmatoarea ipoteza: Presupunem ca implementarea unui
program va conduce la diminuarea semnificativa a nivelului de stres si la cresterea utilizarii
frecventei strategiilor de coping adaptative in randul tinerilor.

Obiectivele programului de diminuare a stresului si dezvoltare a strategiilor de coping
adaptative sunt orientate la urmatoarele:

1. Reducerea tensiunilor fiziologice cauzate de stres si sustinerea restabiliri armoniei intre
starea corporald si cea mentala;

2. Optimizarea capacitatii de evaluare si control cognitiv al situatiilor stresante prin
restructurare interpretarilor disfunctionale si cresterea sentimentului de autoeficacitate;
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3. Dezvoltarea abilitatilor de autoreglare emotionald pentru a gestiona echilibrat reactiile
afective (anxietate, tensiune, iritabilitate) manifestate in circumstantele stresante;

4. Formarea abilitatilor de rezolvare a problemelor si luare a deciziilor in vederea promovarii

unui coping orientat pe problema;

Dezvoltarea comportamentelor de autocontrol si gestionare eficienta a timpului;

Imbunatitirea abilitatilor de comunicare si solicitare a sprijinului social;

Consolidarea resurselor personale si a dezvoltarii personale;

© N o O

Incurajarea implicarii in activititi sanatoase si relaxante.
Programul orientat la diminuarea stresului si dezvoltarea strategiilor adaptative a fost
elaborat in conformitate cu principiile psihologice de baza printre care vom enumera:

Principiul autocunoasterii si constientizarii — implica facilitarea intelegerii propriului Eu,
analiza gandurilor, emotiilor, motivatiilor, valorilor si comportamentelor proprii cu evidentierea
punctelor forte si a celor vulnerabile. Cunoasterea de sine sustine dezvoltarea unei imagini de sine
mai bine definite si mai autentice, descoperirea situatiilor care genereaza stres, consemnarea
gandurilor care sporesc nivelul de stres, observarea reactiilor emotionale manifestate in contexte
de presiune, stabilirea unor scopuri accesibile precum si identificarea capacitatilor personale
pentru a depasi dificultatile [8; 9; 28; 47; 52; 78; 117; 173; 174; 274].

Un alt principiu pe care se fundamenteaza programul de diminuare a stresului este principiul
restructurdrii cognitive. Acest principiu porneste de la premisa ca gandurile si cognitiile
influenteaza raspunsurile emotionale si comportamentul individului. Conform acestui principiu
provocidrile si disfunctiile emotionale si comportamentale sunt generate de ganduri distorsionate,
eronate si nerealiste ce pot fi observate si schimbate prin strategii psithologice specifice orientate
la dezvoltarea optiunilor si perspectivelor cognitive diferite mult mai rationale si mai constructive
[5; 43; 62; 121; 122; 123; 167; 200; 274].

Principiul validarii emotiilor si trairilor se refera la recunoasterea si acceptarea
experientelor afective triite de tineri, fard apreciere si judecata critica sau invalidare. in contextul
programului de diminuare a stresului la tineri, acest principiu implica crearea unui climat
psihologic de siguranta si Incredere, care favorizeaza exteriorizarea emotiilor, reflectiilor asupra
trairilor si impartasirea dificultatilor personale [12; 28; 62; 10; 173; 174; 200; 217; 262].

Principiul invatarii modelelor noi de comportament, in conformitate cu acest principiu,
programul a cuprins tehnici axate pe insusirea si consolidarea comportamentelor noi si adaptative.
Comportamentele potrivite pot fi observate la psiholog, partenerii din grupul din care fac parte si
/ sau alti indivizi importanti si ulterior sa le aplice Tn practica si le interiorizeaza prin exercitii

repetate si pe experiente pozitive si de succes. Integrarea comportamentelor recent dezvoltate prin
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antrenament si consolidare devin elemente stabile ale comportamentelor tinerilor [6; 15; 28; 40;
62; 110; 121; 122; 123; 134; 222; 224; 233; 252].

Un principiul important este al schimbarilor durabile. Acest principiu se refera nu doar la
invdtarea unor deprinderi sau comportamente noi in cadrul programului de diminuare a stresului,
ci si aplicarea si implementarea tehnicilor si practicilor in context cotidian, Tn mod consecvent si
prin aceasta comportamentele si experientele de succes sa fie sustenabile si sd se mentind pe
termen lung [25; 61].

Principiul sprijinului social in cadrul grupului, este unul semnificativ intrucét asigura un
cadru securizant si stimulativ pentru reducerea stresului si propice pentru autoreglarea emotionala.
Din perspectiva stiintifica, sprijinul social se refera la resursele cognitive, afective si practice
oferite de membrii grupului, facilitind scaderea perceptia stresului si dezvoltarea mecanismelor
de coping adaptative. Sprijinul social cuprinde: sprijinul informativ, normativ, instrumentar si
emotional. Sprijinul informativ presupune impartdsirea experientelor si strategiilor de gestionare
a stresului ofera tinerilor oportunitatea de a insusi modalitati de coping adaptative. Despre
sprijinul normativ vom mentiona cd acesta se Intemeiaza pe observarea si internalizarea
comportamentelor adaptative la tinerii din grup sustine procesul de invatare prin imitare si fixarea
practicilor sdnatoase. Sprijinul afectiv — participantii manifestd empatie, Incurajare si recunoastere
emotionald ceea ce reduce anxietdtile si sentimentul de singuratate. Prin sprijinul instrumentar
tinerii beneficiaza de ajutor direct si resurse functionale menite sd sprijine gestionarea
provocarilor zilnice asociate stresului cotidian [24; 25; 28; 61; 72; 105; 174; 175; 224].

In acord cu rezultatele experimentului de constatare, scopul, obiectivele si principiile pe
care s-a conceptualizat programul de diminuare a stresului la tineri vom mentiona ca acesta a fost
structurat astfel, incat sa cuprinda mai multe dimensiuni, care, pe de o parte influenteaza nivelul
de stres perceput si strategiile de coping adoptate, iar pe de altd parte, sunt susceptibile de a fi
afectate de modificarile generale de experienta stresului (tabelul 3.3.).

Tabelul 3.3. Programul de diminuare a stresului la tineri: dimensiuni, tehnici de influenta si

orientare metodologica

Dimensiunea influentata Tipul tehnicii / activitatii / Directionarea interventiei
exercitiului
Fiziologica Tehnici de relaxare, respiratie si | Diminuarea raspunsului
meditatie mindfulness. fiziologic la stres si revenirea

la echilibru si armonia fizica

st psihica.
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Cresterea atentiei constiente
asupra prezentului.

Cognitiva Tehnici de constientizare a | Transformarea  cognitiilor
factorilor stresori. disfunctionale si dezvoltarea
Tehnica ABC. evaludrilor realiste a
Tehnici de restructurare cognitiva. | evenimentelor s

circumstantelor stresoare.

Emotionala Exercitii de constientizare si | Imbunititirea constientizarii
exteriorizare a starilor afective si | emotiilor si sentimentelor,
de reglare emotionala. precum si dezvoltarea

capacitatii de control afectiv.

Comportamentala Tehnici de  rezolvare  a | Promovarea strategiilor de
problemelor si de planificare a | coping adaptative.
activitatilor.

Tehnici de management al
timpului.

Sociala Activitditi de  antrenare  a | Dezvoltarea abilitatilor
abilitatilor de comunicare si | sociale si utilizarea
consolidare a sprijinului social. suportului social ca strategie

de coping adaptativa.

Personala Tehnici de autocunoastere si de | Cresterea si  optimizarea
dezvoltare personala. resurselor psihologice
Jurnalul emotional / reflexiv. proprii.

Stilului de viata Activititi fizice, igiena somnului. | Incurajarea obiceiurilor
Tehnici de management al | functionale care  reduc
timpului. vulnerabilitatea la stres.

Programul de diminuare a stresului la tineri a avut in continut tehnici, activitati si exercitii
validate stiintific, selectate in concordanta cu necesitdtile varstei tinere din diferite orientari
psihoterapeutice, incluzadnd abordarea cognitiv-comportamentald (restructurare cognitiva,
rezolvare de probleme), abordarea umanista (autocunoastere, jurnalul reflexiv), abordari
experientiale (constientizarea emotiilor), terapii bazate pe mindfulness (meditatie si respiratie) si

interventii psihoeducationale (managementul timpului, dezvoltarea abilitatilor sociale) [28; 32;
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36; 39: 43; 60; 62; 72; 73; 78; 84: 101; 102; 121; 122; 136; 146; 154; 173; 174; 193; 196:; 226;
229; 260; 262; 264].

In acest context vom enumera si descrie:

1.

Tehnici de autocunoastere si de dezvoltare personala. Tinerii care nu se cunosc
indeajuns si prezintd un nivel modest al increderii si stimei de sine au o probabilitate
mai mare sa se devalorizeze, sd nu se accepte, sd experimenteze emotii negative, frici,
anxietati si stres. Tehnicile de autocunoastere si dezvoltare personala sunt importante
pentru imbundtdtirea permanentd a sinelui. Astfel prin tehnicile din programul de
diminuare a stresului tinerii invata sa descopere propriile trasaturi si resurse sa inteleaga
propriile ganduri, emotii, valori si comportamente. Toate acestea favorizeaza si o
armonizare a relatiilor sociale, a carierei si a starii de bine [8; 12; 28; 52; 119; 144; 204].
Tehnici de constientizare a factorilor stresori — astfel de tehnici permit ca tinerii sa
identifice si sa inteleaga factorii care provoaca stres si disconfort in diferite domenii ale
vietii (boald, abuz, situatie financiara precara, probleme la locul de munca, familia,
copiii, prietenii, calamitatile naturale, pandemiile, propria persoana, etc.), atat pe cei
reali cat si pe cei imaginari. Totodatd aceste tehnici permit tinerilor sa interpreteze
factorii stresori [5; 12; 28; 119; 121, 228].

Tehnica ABC — este o tehnicad preluati din abordarea cognitiv-comportamentala. in
programul de diminuare a stresului la tineri a fost utilizata pentru a intelege si a schimba
felul in care gandurile influenteazad emotiile si conduitele. Tehnica ABC se orienteaza
la trei dimensiuni importante: evenimentul activator (A), credintele (B) si consecintele
(C). Evenimentul activator este situatia care conditioneaza aparitia emotiei; credintele
sunt opiniile sau convingerile individului cu referire la situatia pe care o traieste
(gandurile pot fi rationale sau irationale); si consecintele sunt raspunsurile emotionale
si comportamentele provocate de interpretarile cognitive [74].

Tehnici de restructurare cognitiva. Este un tip de tehnica inclus in programul de
diminuare a stresului pentru ca tinerii sa-si observe gandurile irationale, negative sau
disfunctionale care conditioneazd stres si alte trdiri emotionale negative si sd le
inlocuiasca cu altele mai realiste, pozitive si mai constructive [19; 74; 105; 121; 134,
200; 228; 264].

Exercitii de constientizare si exteriorizare a starilor afective si de reglare emotionala —
urmdresc dezvoltarea capacitatilor de identificare si control al propriilor trairi afective
si de modulare a acestora in concordanta cu contextul inconjurator. Constientizarea,

exteriorizarea si reglarea emotionald este posibild prin monitorizarea starilor
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8.

9.

emotionale, observarea reactiilor fiziologice asociate emotiilor si reflectarea asupra
legaturii dintre emotii si experientele cotidiene [5; 8; 20; 24; 28; 36; 47; 48; 83; 84;
117; 129; 140; 144; 154; 170; 178; 262; 268].

Tehnici de rezolvare a problemelor si de planificare a activitatilor, aceste tehnici
influenteaza atdt dimensiunea cognitiva, cat si cea comportamentala facilitand
dezvoltarea gandirii critice, a resurselor de autoreglare si a strategiilor active de coping.
Aplicarea acestor tehnici, urmareste diminuarea vulnerabilitatii la stres a tinerilor prin
analiza si evaluarea circumstantelor, prin anticiparea impedimentelor si problemelor si
prin organizarea si stabilirea actiunilor pentru gestionarea reusitd a provocarilor si
dificultatilor [6; 8; 19; 25; 28; 40; 45; 88; 105; 163; 264].

Tehnici de management al timpului. Unele surse de stres la tineri pot fi controlate si
diminuate prin dezvoltarea abilitatilor de organizare si gestionare a timpului. Programul
de diminuare a stresului a cuprins tehnici de organizare a activitatilor, activitati de
planificare a unei zile, elaborarea listei de activitati si sarcini, estimarea timpului necesar
pentru indeplinirea anumitor activitati, prioritizarea task-urilor [19; 20; 39; 60; 67; 105].
Activitati de antrenare a abilitatilor de comunicare si consolidare a sprijinului social —
sunt orientate la consolidarea competentelor de interrelationare, cu scopul de a
imbunatati calitatea relatiilor dintre tineri si altii si de a Incuraja folosirea sprijinului
social ca strategie adaptativa de coping. Dezvoltarea abilitatilor de comunicare eficiente
se realizeaza in cadrul programului de diminuare a stresului intr-un mod interactiv prin
formularea explicita a parerilor, sentimentelor si necesitatilor individuale, manifestarea
ascultarii active, adoptarea unei comunicdri asertive. De asemenea, aceste activititi au
ca scop consolidarea suportului social prin promovarea colaborarii si a relatiilor de
sustinere in cadrul grupului de tineri. Implicarea in activititi comune, de grup
favorizeaza formarea sentimentului de apartenenta, si sporeste incredere interpersonala
si faciliteaza schimbul de experiente si resurse emotionale intre membrii grupului.
Dezvoltarea abilitatilor de comunicare si valorificarea retelelor de suport social
incurajeaza adoptarea unor strategii de coping adaptative si contribuie la mentinerea
echilibrului emotional 1n fata dificultatilor cotidiene [5; 6; 8; 12; 19; 25; 38; 60; 105;
117; 119].

Jurnalul emotional | reflexiv — este 0 tehnica binevenitd Tn gestionarea stresului,
emotiilor si a gandurilor care poate fi realizatd zilnic sau sdptamanal intrucét permite o
mai mare constientizare a experientelor triite. Insemnarea pe hartie (intr-o agenda sau

caiet) a experientelor de viata il ajutd pe tanar sa se detaseze si sd vada lucrurile dintr-0
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10.

alta perspectiva. Uneori scrisul poate determina si gasirea unor solutii pentru anumite
dificultati si circumstante cu care tanarul se confrunta [5; 20; 28; 105; 129; 134; 149;
196; 228; 233; 244].

Tehnici de relaxare, respiratie si meditatie mindfulness. Aceste tehnici permit
schimbarea modului in care tinerii se raporteaza la viata prin eliberarea de ganduri
negative, de ruminatiile permanente si focusarea atentiei pe ceea ce vad, aud si simt la
moment. In momentul practicarii exercitiilor de meditatie mindfulness tinerii doar
observa, fard sa analizeze, fard a reveni la gandurile din trecut si a se ingrijora si frimanta
cu referire la viitor [36; 47; 60;78; 88; 101; 102; 105; 134; 146; 148; 193; 228; 260;
264].

11. Activitate fizicd, igiena somnului. In programul de diminuare a stresului la tineri am

discutat despre importanta sanatatii fizice si mentale, precum si despre activitati fizice
si discutii despre importanta somnului, a rutinei de somn, reducerea utilizarii
dispozitivelor inainte de somn prin care poate fi imbunatatita starea fizica si emotionala

pentru a restabili echilibrul organismului [78; 252].

Programul de diminuare a stresului si dezvoltare a strategiilor de coping adaptative a cuprins

un numar de 15 sedinte a cate 120 de minute fiecare, desfasurate timp de 3 luni (tabelul 3.4).

Tabelul 3.4. Structura programului de diminuare a stresului la tineri

Denumirea sedintei

Obiectivele sedintei

Activitatile din sedinta

Sedinta 1 ,,Stresul meu:
ganduri — emotii —

2

corp

cunoasterea tinerilor si
formarea unui climat de
siguranta;

stabilirea regulilor de
functionare a grupului;
introducerea
conceptului de stres si a
modului in care acesta
se manifesta;
cunoasterea de sine;
familiarizarea cu
modelul ABC;
constientizarea relatiei
dintre ganduri, emotii si
reactii corporale;
practicarea unei tehnici
de relaxare;
introducerea jurnalului
gandurilor automate.

»Povestea prenumelui meu”

,,Ce avem In comun”

»Asteptari si cadrul de siguranta”
,,Punctele mele forte”
»Respiratia calmului”

,»Gandul meu, emotia mea, reactia
mea”

,,Cand se activeaza stresul”
»Scanarea corpului”

,Reporterul meu interior”
»Reflectie si incheiere”
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Sedinta 2 ,,Intelegerea
stresului si schimbarea
gandurilor”

clarificarea conceptului
de stres si a impactului
sdu  asupra  vietii
cotidiene;

identificarea
principalelor surse de
stres din viata tinerilor;
recunoasterea
distorsiunilor cognitive
care amplifica stresul;
exersarea restructurarii
cognitive;

dezvoltarea capacitatii
de a formula ganduri
alternative, mai realiste;
continuarea  utilizarii
jurnalului de ganduri.

,~Primele observatii din jurnal”
,»Respiratia de ancorare”

,,Ce este stresul?”

waursele de stres din viata mea”
,Lentilele care distorsioncaza
realitatea”

»Respir si ma uit din nou”
Activitatea 7 — Joc de rol
,Detectivul gandurilor”

,,un gand alternativ”

,Un minut de calm si incheiere’

b

Sedinta 3 ,,Gestionarea
emotiilor si reactiilor
la stres”

evaluarea progresului in
utilizarea jurnalului de
restructurare cognitiva,
recunoagterea semnelor
si reactiilor la stres;

diferentierea dintre
ganduri, emotii  si
comportamente;

dezvoltarea acceptarii
emotiilor negative, fara
reactii impulsive;
exersarea unor tehnici
comportamentale  de
calmare prin respiratie
st mindfulness;
continuarea  jurnalului
prin notarea intensitatii
emotiilor.

»Reporterul detectiv in actiune”

,»Respiratia de reglare”
,.Semnele stresului”

,»Cum reactionez la stres?”
,Emotiile nu sunt ganduri”
,»Vorbitorul si emotia”
,Nori pe cerul mintii”

,Pauza STOP”

,,Practica zilnica a calmului’

»Reflectie si Incheiere”

b

Sedinta 4 ,,Actiunea
contra stresului:
activare
comportamentala si
strategii de coping”

evaluarea progresului in
utilizarea jurnalului, a
respiratiei si a tehnicilor
de autoreglare;

intelegerea legaturii
dintre inactivitate,
evitare, epuizare si

stres;
dezvoltarea resurselor
personale;

,,Ce am observat pand acum?”
»~Respiratia care ma pune in
miscare”

,»Cand nu-ti vine sa faci nimic...”
,,Unde se ascunde stresul meu?”
,»Calitatile mele in actiune”

,Ce pot sa fac atunci cand ma simt
stresat?”

»Activitati-busold”

»Relaxare activa: tensiune si
eliberare”

,»De la intentie la actiune”
,Obstacole si planul B”
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identificarea strategiilor
comportamentale
sanatoase de coping;
diferentierea dintre
activitatile care ofera
placere si cele care
ofera sens sau Implinire;
elaborarea unui plan
personalizat de activare
comportamentald;
exersarea unor tehnici
scurte de relaxare si
respiratie pentru
reducerea tensiunii

,Urmatorul pas” — reflectie si
incheiere

Sedinta 5 ,,Curajul pas
Cu pas: coping
adaptativ si expunerea
la stres”

evaluarea progresului in
utilizarea planului de
activare
comportamentala;
diferentierea intre
strategiile de coping
sdndtoase st cele
nesanatoase;
intelegerea rolului
evitdrii in mentinerea
stresului si anxietatii;
introducerea
conceptului de
expunere graduala;
elaborarea unei ierarhii
personale a situatiilor
stresante;

consolidarea jurnalului
de ganduri si emotii.

»Actiunile mele, schimbarile
mele”

»Respiratia curajului”

,Cum fac fata stresului?”

,De la evitarea stresului la
confruntarea cu el”

»Scara provocarilor”

,Harta curajului meu”

,Primul pas pe scara”

,Rezilienta se construieste”

Sedinta 6 —,,De la stres
la solutii: rezolvarea
problemelor s
adaptarea rationald”

evaluarea  experientei
tinerilor cu exercitiul de
expunere graduala
realizat n perioada
anterioara;

intelegerea rezolvarii de
probleme ca strategie
activa de coping;
diferentierea intre
reactiile impulsive,
emotionale si abordarile
rationale ale situatiilor
stresante;
exersarea
cognitiv-

modelului

,»Primul pas facut conteaza”
»Respiratia claritatii”

,»Rational sau emotional?”

,De la problema la solutie”
,Laboratorul de solutii”

,,Planul meu de rezolvare”
»Actiunea ca antidot al stresului”
,Energizarea corpului”
,»Observatorul corpului”
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comportamental de
rezolvare a
problemelor;
dezvoltarea capacitatii
de a transforma stresul
in actiuni constructive;
consolidarea utilizarii
jurnalului pentru
analiza si reflectie;
eliberarea tensiunilor si
sporirea nivelului de
energie.

Sedinta 7 — ,, Testam
gandurile:
experimentul
comportamental si
gandirea rationald”

evaluarea aplicarii
modelului de rezolvare
a problemelor din
sedinta precedenta;
intelegerea rolului
gandurilor irationale in
aparitia stresului;
recunoasterea diferentei
dintre  ganduri si
realitate;

transformarea
gandurilor negative in

ipoteze care pot fi
testate;

dezvoltarea gandirii
rationale s a

proiectarea unui
experiment

comportamental pentru

testarea unui  gand
negativ;

consolidarea utilizarii
jurnalului pentru

observarea rezultatelor.

»Cum am aplicat planul de
rezolvare”

»Gandirea rationald si gandirea
irationala”

,Ce se poate intampla cel mai
rau?”

,,Jeoria mea vs. realitatea”
Activitatea 5 ,,Experimentul
meu comportamental”

Activitatea 6 ,,Observatorul
detasat”

,Ce am invatat astazi?”
,»Respiratia energizanta”

,,Un minut de liniste”

Sedinta 8 —
,,Comunicarea asertiva
si reglarea emotiilor in
relatii”

evaluarea  rezultatelor
experimentelor
comportamentale
realizate de tineri;
intelegerea relatiei dintre
ganduri, emotii  si
comportamente n
situatiile interpersonale;
recunoasterea

diferentelor dintre

,ce am descoperit din
experimentul meu?”

,Ganduri, emotii si reactii”
,Pasiv, agresiv sau asertiv?”
»Scenarii din viata reala”

,Cuvintele care  construiesc
dialogul”
»Emotii dificile si modalitati de
adaptare”

,Ce luam cu noi din aceasta
experientda?”
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comunicarea pasiva,
agresiva si asertiva,
dezvoltarea abilitatilor
de comunicare asertiva;
exersarea exprimarii
emotiilor i nevoilor intr-
un mod respectuos;
aplicarea tehnicilor de
comunicare 1n situatii
cotidiene;

utilizarea jurnalului
pentru reflectarea asupra
experientelor de
comunicare.

,,Respiratia patrata”
»Respiratia cu ancora”

Sedinta 9 —
,2Autocompasiunea si
echilibrul personal: a fi
bun cu tine insuti”

evaluarea experientelor
de comunicare asertiva si
amodului in care acestea
au influentat nivelul de
stres;

intelegerea conceptului
de autocompasiune si a
rolului sdu in reducerea
autocriticii;

identificarea relatiei
dintre autocritica, stres si
perfectionism;

congtientizarea modului
in care tinerii isi
utilizeaza  timpul  si
stabilirea unor prioritati
personale;

dezvoltarea unei
atitudini mai blande si
mai echilibrate fata de
sine;

practicarea unor tehnici
scurte de respiratie si
relaxare pentru reglarea
emotionald;

integrarea
autocompasiunii  si  a
echilibrului personal in
viata de zi cu zi.

,Cand am fost asertiv, ce s-a
schimbat?”

,Cum i-ai vorbi unui prieten?”
,Prioritatile mele reale”

,,O scrisoare de la inima ta”
,Respiratia compasiunii”
,Echilibrul meu personal”
,,Antidotul pentru critica
interioara”

Sedinta 10 —,,Ganduri
profunde: valori si
scopuri”

evaluarea experientelor
tinerilor cu exercitiile de
autocompasiune si
reflectie personala;

intelegerea conceptului
de valori personale si

,,Cand sunt bun cu mine insumi,
ce se schimba?”

,,Busola interioarda”

,,Cine sunt eu, cu adevarat?”
,»Viata mea, valorile mele”

,,Pasl spre sens”
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rolul lor in orientarea
comportamentului;

identificarea  valorilor
esentiale in  diferite
domenii ale vietii;

analizarea gradului 1in
care viata actuald este
aliniata cu aceste valori;
identificarea gandurilor
si convingerilor care pot

Tmpiedica  exprimarea
valorilor;

dezvoltarea unor pasi
comportamentali

concreti care reflectd
valorile personale;

practicarea unor tehnici
scurte de respiratie si

»Ancorarea in prezent”
»Actiunile care conteaza”
,,Contractul cu mine insumi”
Incheiere: ,Stabilizare
integrare”

si

relaxare pentru

consolidarea starii de

echilibru.
Sedinta 11: Prevenirea consolidarea strategiilor | ,,Semnalele mele de avertizare”
recaderii 1n stres si de coping adaptativ | ,,Trusa mea de coping”

consolidarea rezilientei

dezvoltate anterior;
recunoasterea timpurie a
semnelor de recadere in
stres;

dezvoltarea unui plan
personal de prevenire a
stresului cronic;
exersarea tehnicilor de
reglare emotionald si
fiziologica;

cresterea autonomiei in
gestionarea dificultatilor
viitoare.

,Planul meu de prevenire”
,»Stop — Respira — Alege”
,Ancorarea in prezent”

Sedinta 12:
Planificarea sandtoasa
— Managementul
timpului si al energiei

evaluarea gradului de
aliniere intre valori si
actiunile zilnice;
dezvoltarea abilitatilor
de  management al
timpului si energiei;
aplicarea tehnicilor de

prioritizare  (Matricea
Eisenhower) si
structurare a activitatilor
(Pomodoro);

crearea unui program

echilibrat care include

»Actiunile mele reflecta valorile

mele?”
»limpul si
limitate”
,Prioritdtile mele reale”
,Programul meu echilibrat”
,Resetarea rapida”

,,»Ziua mea echilibrata”

energia:

Incheiere: ,,Planificarea ca forma

de autoreglare”

resurse
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activare, recuperare $i
sens;
consolidarea autoreglarii

recaderii — Construirea
unui plan de rezilienta

privind stabilirea limitelor
si protejarea energiei;
identificarea ~ semnelor
timpurii de vulnerabilitate
la stres;

elaborarea  unui  plan
personal de prevenire a
recaderii;

consolidarea  rezilientei
prin autoreglare s
autocompasiune.

si prevenirea
supraincarcarii.
Sedinta 13: Prevenirea evaluarea  experientelor | ,,Cand mi-am protejat limitele, ce

s-a schimbat?”

,Harta mea de autoreglare”
,»Semnalele mele timpurii”
»Planul meu de rezilientd”
,Reactie sau raspuns?”
»Stabilizare si integrare”
»Rezilienta ca proces continuu”

Sedinta 14: Rezilienta
— Esecul ca
oportunitate de
crestere

evaluarea aplicarii
planului de prevenire a
recaderii;

intelegerea diferentei
dintre mentalitatea fixa si
mentalitatea de crestere;
dezvoltarea abilitatii de
recadrare  cognitiva a
esecurilor;

reducerea autocriticii i
cresterea  tolerantei la
frustrare;

consolidarea  copingului

»Am folosit planul meu de
rezilienta?”

,Cum interpretez esecul?”
,Reactia mea vs. raspunsul meu”
»De la autocritica la Tnvatare”
,Respiratia echilibrului”

»Planul meu pentru data viitoare”
»Rezilienta se construieste”

programului —
Integrare, autonomie si
continuitate

evolutiei personale s1 a
competentelor dobandite
pe parcursul programului;
consolidarea cunoasterii
de sine, sentimentului de
autoeficacitate si control
personal;

dezvoltarea unui plan
realist de mentinere a
echilibrului psihologic;
facilitarea unei Tncheieri
constiente, cu valentd
pozitiva si motivationala

adaptativ  in  situatii
dificile.
Sedinta 15: Incheierea reflectarea asupra | ,,Parcursul meu: de la stres la

echilibru”

,Profilul meu de rezilienta”
»Resursele mele de sprijin”
,Euin 5 cuvinte”

,,Planul meu de continuitate”
,Respiratia integrarii”

,»Mesaj pentru mine din viitor”
»Recunoastere si continuitate”

O componenta importanta a sedintelor din cadrului programului de diminuare a stresului si

dezvoltare a strategilor adaptative la tineri o constituie tema pentru acasa. Prin intermediul
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acesteia, activitatile initiate Tn timpul sedintelor continua si n afara cadrului grupului teoretic,
ceea ce contribuie la consolidarea achizitiilor si la facilitarea unor schimbari mai evidente si mai
durabile in comportament si functionarea psihologica.

Tn conformitate cu tabelul 3.1 tinerii ce in etapa experimentului de constatare au demonstrat
nivel ridicat de stres au fost inclusi in programul formativ. Astfel am selectat 24 de tineri din care
am constituit doud grupe: un grup experimental (5 tineri si 7 tinere) in continuare, GE): 12 tineri
si un grup de control ((5 tineri si 7 tinere, in continuare GC): la fel 12 tineri. Rezultatele tinerilor

din GE si GC au fost omogene (Anexa 4).

3.2. Evaluarea eficientei programului formativ

Impactul programului formativ pentru diminuarea stresului a fost evaluata prin reaplicarea
instrumentelor psihodiagnostice utilizate in etapa de constatare, atat grupului experimental, cat si
grupului de control: Scala de perceptie a stresului dupa S. Levenstein, Scala de stres perceput S.
Cohen si G. Williamson, Chestionarul de evaluarea stresului individual J. Melgosa, Scala
evenimentelor stresoare pentru adulti Holmes-Rahe, Chestionarul COPE (C. Carver, M. Scheier
si J. Weintraub), Scala Stimei de Sine Rosenberg si Inventarul de personalitate Freiburg FPI.

Pentru verificarea ipotezei pentru acest paragraf. presupunem ca implementarea unui
program special organizat va conduce la diminuarea semnificatd a nivelului de stres si la
cresterea utilizarii frecventei utilizari strategiilor de coping adaptative in randul tinerilor au fost
analizate Tn mod diferentiat, urmarindu-se modificarile de medii in cadrului GE test si retest,
examinarea mediilor din GC test si retest si in final diferentele dintre cele doud grupuri la
momentul retestarii.

Prima etapa a presupus examinarea interna a mediilor GE test si cele inregistrate in retest.

Scorurile medii pentru perceptia stresului sunt evidentiate in figura 3.1.
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Fig. 3.1. Compararea mediilor pentru perceptia stresului la GE intre test si retest

Mediile pentru perceptia stresului ale tinerilor din GE test sunt de 85,16 (v.m.) iar cei din
GE retest au obtinut o medie mai mica de — 68,08 (v.m.). Aplicarea testului Wilcoxon indica
prezenta diferentelor semnificative pentru perceptia stresului (Z=-3,066, p=0,002). Diferentele
identificate sunt atribuite implementarii programului de diminuare a stresului la tineri care a fost
axat pe constientizarea consecintelor stresului, identificarea factorilor de stres, modificarea
cognitiilor disfunctionale, dezvoltarea strategiilor de coping adaptative, organizarea si
managementul timpului, dezvoltarea si consolidarea relatiilor sociale pozitive, recunoasterea si
aprecierea punctelor forte [274].

Valorile medii pentru stres perceput la tinerii din GE test si ulterior retest sunt prezentate in

figura 3.2.
GE test —8’33

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49

Fig. 3.2. Compararea mediilor pentru stres perceput la GE intre test si retest
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Tn figura 3.2 consemnam ci tinerii din GE test au o medie de 48,33 (v.m.), iar dupa aplicarea
programului de diminuare a stresului media scade pana la 43,33 (v.m.). Rezultatele testului
Wilcoxon arata diferente statistic semnificative pentru stres perceput la tinerii din GE test si retest
(Z2=-3,071, p=0,002). Tinerii dupa program invatd mai multe despre ce este stresul, cum se
manifesta, care sunt urmarile acestuia, cum sa abordeze situatiile stresante intr-un mod pozitiv,
dezvoltarea competentelor sociale, tehnici de relaxare si respiratie pe care sa le implementeze
pentru a diminua din tensiunile fizice si psihice in vederea restabilirii echilibrului si confortului
emotional [274].

Scorurile medii pentru stresul resimtit de tinerii din GE, atat la test, cat si la retest sunt

ilustrate in figura 3.3.

GE test 42,75

GE retest

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fig. 3.3. Compararea mediilor pentru stres resimtit la GE intre test si retest

Pentru stresul resimtit in figura 3.3 sunt medii distincte la tinerii din GE test (142,75 v.m.)
siretest (111,5 v.m.). Diferentele intre medii la tineri sunt statistic semnificative dupa examinarea
prin testul Wilcoxon (Z=-3,062, p=0,002). O medie mai mica la tinerii din GE retest se explica
prin rezultatele programului In care tinerii au fost incurajati sa recunoascd situatiile si
circumstantele stresante, sa dezvolte aprecieri mai realiste a acestora, sa adopte tehnici de
meditatie si mindfulness, sa urmeze un stil de viata sanatos, toate cele enumerate sporindu-le
capacitatea de adaptare si reducerea tensiunilor si presiunilor si promovand rezilienta psihologica
[274].

Media rezultatelor pentru riscul pentru imbolnadvire in randul tinerilor din GE, atat la testul

initial, cét si la retest sunt expuse 1n figura 3.4.
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Fig. 3.4. Compararea mediilor pentru riscul pentru imbolnavire la GE intre test si retest

In figura de mai sus mediile tinerilor test si celor din retest, sunt identifice, astfel tinerii din
GE test si retest — 357,5 (v.m.). Programul de diminuare a stresului la tineri produce importante
modificari in manifestarea stresului (perceptia stresului, in stresul perceput si stresul resimtit), nu
si In riscul pentru imbolndvire, care este o variabila multifactoriald, ce nu se schimbd imediat.
Presupunem ca este necesar un program aplicat pentru o perioada mai indelungata la tineri pentru
a stabiliza schimbarile inregistrate [274].

Pe langd analiza stresului, vom prezenta valorile medii la strategiile de coping adaptative si

dezadaptative la tinerii din GE test si retest (figura 3.5 si 3.6.).

Copingul activ m 13,83
Planificarea m 15
Eliminarea activitatilor concurente _ f&&f
Retinerea de la actiune _ ]EI(S) é%l
Cautarea suportului social-instrumental _ }};8}
Cautarea suportului social-emotional m 14 58
Reinterpretarea pozitiva m 14.75

m GE test m GE retest

Fig. 3.5. Compararea mediilor pentru strategiile de coping la GE intre test si retest
In cazul strategiilor adaptative tinerii prezintd urmitoarele medii: copingul activ: GE test —

10,75 (v.m.) si GE retest — 13,83 (v.m.); planificarea: GE test — 12,08 (v.m.) si GE retest — 15
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(v.m.); eliminarea actiunilor concurente: GE test 11,08 (v.m.) si GE retest — 10,91 (v.m.); retinerea
de la actiune: GE test — 10,41 (v.m.) si GE retest — 10,25 (v.m.); cautarea suportului social-
instrumental: GE test si GE retest aceeasi medie — 11,91 (v.m.); cautarea suportului social-
emotional: GE test — 10,83 (v.m.) si GE retest — 14,58 (v.m.) si reinterpretarea pozitiva: GE test —
12,41 (v.m.) si GE retest — 14,75 (v.m.). Pentru cateva strategii de coping adaptative din cele
expuse conform testului statistic Wilcoxon se identifica diferente semnificative intre tinerii din
GE test si retest: copingul activ (Z=3,104, p=0,003), planificarea (Z=-2,965, p=0,003), cautarea
suportului social-emotional (Z=-2,965, p=0,003) si reinterpretarea pozitiva (Z=-2,820, p=0,005).
Programul de diminuare a stresului la tineri a cuprins diverse tehnici si exercitii: de comportament
proactiv cum ar fi: planificarea, organizarea, prioritizarea; de incurajare a comunicarii,
exteriorizarii emotiilor traite, construirii relatiilor de sprijin, de dezvoltare a gandirii pozitive ceea

ce determinad modificdri importante In strategiile de coping adaptative.

11,25
Acceptarca [ 11 22
Negarea | 12
Descirearea emotionala [ 1 15

,00

Orientarea spre religie 1,41

Pasivitatea comportamentala 8,58
Recurgerea la alcool / medicamente - 583

0 2 4 6 8 10 12

H GE test mGE retest

Fig. 3.6. Compararea mediilor pentru strategiile de coping la GE intre test si retest

Pentru strategiile adaptative se inregistreaza la tineri mediile: acceptarea — aceeasi medie la
GE test si retest 11,25 (v.m.); descarcarea emotionala: GE test — 10,16 (v.m.) si GE retest — 10,08
(v.m.) si orientarea spre religie: GE test — 12 (v.m.) si GE retest — 11,41 (v.m.), n cazul strategiilor
dezadaptative se observa mediile: negarea in GE test — 9,25 (v.m.) si GE retest — 9 (v.m.),
pasivitatea mentala in GE test — 9,41 (v.m.) si GE retest — 9,16 (v.m.), pasivitatea
comportamentald in GE test — 8,75 (v.m.) si GE retest — 8,58 (v.m.). Mediile prezentate pentru
strategiile de coping dezadaptative nu sufera modificari la tinerii din GE retest, vom explica acest

fapt prin: programul de diminuare a stresului la tineri a fost conceput pentru a dezvolta strategiile
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de coping adaptative, iar recurgerea mai rara la cele dezadaptative nu a fost ca obiectiv direct al
interventiei noastre, ci am presupus cd acestea se vor diminua ca efect colateral. Totodata
considerdm ca strategiile de coping dezadaptative fac parte din niste modele comportamentale
invatate si devenite automate catre aceasta varsta si sunt mai dificile in modificare. Pentru a obtine
schimbari la nivelul acestor strategii, este nevoie de programe mai specifice si de o duratd mult
mai extinsa de timp.

Mediile pentru stima de sine la tinerii din GE test si cei din GE retest pot fi vizualizate in

figura 3.7.

GE test

GE retest
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Fig. 3.7. Compararea mediilor pentru stima la GE intre test si retest

Rezultatele evaluarilor repetate a stimei de sine aratd ca tinerii din GE test au o medie mai
mica si aceasta este de 27,16 (v.m.), comparativ cu o usoara crestere a acesteia spre 34,16 (v.m.)
la tinerii din GE retest. Testul Wilcoxon aplicat asupra rezultatelor la stima de sine evidentiaza
diferente statistic semnificative intre tinerii GE test si tinerii din GE retest (Z=-3,075, p=0,002).
Imbunatitirea stimei de sine la tinerii ce au participat in programul de diminuare a stresului se
datoreaza imbinarii mai multor obiective de interventie: dezvoltarea autocunoasterii, modelarea
comportamentald, dezvoltarea abilitatilor de rezolvare a problemelor si de luare a deciziilor.
Tinerii prin cresterea constientizarii calitdtilor personale, adoptarea comportamentelor
constructive si pozitive ajung sa-si consolideze sentimentul de competenta si valoare personala.

Scorurile pentru trasaturile de personalitate la tinerii din GE test initial si retest sunt expuse

n figura 3.8.
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Fig. 3.8. Compararea mediilor pentru trasaturile de personalitate la GE intre test si retest

Conform figurii 3.8. se constatd urmatoarele medii pentru trasaturile de personalitate la
tinerii din GE test si retest: la nevrozitate tineri din cadrul GE test au obtinut 9,15 (v.m.), spre
deosebire de cei din GE retest 7,16 (v.m.); la agresivitate spontana constatam medii apropiate la
tinerii din GE test 6,08 (v.m.) si pentru tinerii din GE retest 6,0 (v.m.); la depresie tinerii din GE
test prezintd 8,16 (v.m.), iar GE retest 8,33 (v.m.); la emotivitate tinerii din GE test se
caracterizeaza prin 6,67 (v.m.), iar GE retest 5,16 (v.m.); la sociabilitate tinerii din GE test au un
scor mediu de 7,66 (v.m.), iar in randul tinerilor din GE retest avem media de 7,66 (v.m.); la
caracter calm GE test are 0 medie de 5,25 (v.m.), iar GE retest — 8,0 (v.m.); la dominare tinerii
din GE test ating o medie de 4,58 (v.m.), GE retest 5,0 (v.m.); la inhibitie tinerii din GE test
inregistreaza — 4,5 (v.m.), iar GE retest — 4,75 (v.m.); la fire deschisa tinerii din GE test
inregistreaza media de 6,41 (v.m.), iar GE retest, 0 medie apropiata 6,33 (u.m.); la extraversiune
— introversiune la tinerii din GE atestam o medie de 5,66 (v.m.), iar pentru GE retest media este
de 5,58 (v.m.); la labilitate emotionala: tinerii din GE test dau dovada de o medie de 9 (v.m.), iar
la tinerii din GE retest identificam 6,25 (v.m.); la ultima trasatura: masculinitate — feminitate
tinerii au media de 6,91 (v.m.), iar GE retest — 6,75 (u.m.). Prin intermediul testului statistic
Wilcoxon se observa diferente semnificative pentru trasaturile de personalitate: nevrozitate (Z=-
2,958, p=0,003), emotivitate (Z=-2,514, p=0,012), caracter calm (Z=-3,216, p=0,001) si labilitate
emotionala (Z=-2,831, p=0,005). Includerea tinerilor in programul de diminuare a stresului, a
facut posibila ca tehnicile si exercitiile de autocunoastere, de dezvoltare a strategiilor de coping
adaptative, de relaxare si mindfulness, precum si valorificarea unui mediu sigur si suport social in

cadrului grupului au facilitat promovarea stabilitatii emotionale si prin urmare modificari in
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atenuarea nevrozitatii, emotivitatii si labilitatii emotionale si o evolutie pozitivd a caracterului
calm.

O alta etapa de analiza a fost descrierea mediilor pentru variabilele cercetarii: stres, strategii
de coping adaptative si dezadaptative, stima de sine si trasaturile de personalitate la tinerii din GC
test si GC retest.

Mediile pentru stres (perceptia stresului, stres perceput, stres resimtit si riscul pentru

imbolnavire) la tinerii din GC rest si situatia retest sunt prezentate in figura 3.9, 3.10, 3.11 s1 3.12

GC test

GC retest

80 81 82 83 84 85 86

Fig. 3.9. Compararea mediilor pentru perceptia stresului la GC intre test si retest
Mediile expuse in figura 3.9 sunt asemanatoare la tinerii din GC test si cei retest si constituie:
84,41 (v.m.) si 85,08 (v.m.). Se observda o crestere vizibila, dar nesemnificativd a mediilor
(conform testului statistic Wilcoxon, Anexa 6), ceea ce reflectd influenta anumitor factori naturali
sau situationali, lipsa unor strategii adaptative de coping sau fluctuatii obisnuite in modul in care

tinerii percep stresul in intervale distincte de timp.
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Fig. 3.10. Compararea mediilor pentru stresul perceput la GC intre test si retest
Scorurile medii din figura 3.10 sunt aproape identice: tinerii din GC test au 0 medie de 48,91
(v.m.) si cei din GC retest prezinta media de 49,08 (v.m.). Aplicarea testului statistic Wilcoxon
nu evidentiaza diferente semnificative pentru stresul perceput (Anexa 6). Nivelul de stres nu se

schimba la tinerii ce nu au fost incadrati in programul de diminuare a stresului.

GC test

GC retest
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Fig. 3.11. Compararea mediilor pentru stresul resimtit la GC intre test si retest
La tinerii din GC test observam o medie de 143 (v.m.), iar tinerii din GC retest au 0 medie
de 144 (v.m.). Se constatd o crestere a stresului resimtit de tinerii din GC la etapa retestare
(nesemnificativa, conform testului Wilcoxon, Anexa 6). Tn decursul a cteva luni cat a durat
programul de diminuare a stresului la tinerii din GC nu se modificd modul 1n care acestia resimt
stresul, acesta fiind un argument pertinent Tn necesitatea includerii acestora intr-un program de

diminuare a stresului.
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Fig. 3.12. Compararea mediilor pentru riscul de imbolnavire la GC intre test si retest

Conform mediilor din figura de mai sus evidentiem ca tinerii din GC test GC retest nu
prezinta schimbari in riscul pentru imbolnavire, avand aceeasi medie — 353,83 (v.m.), ceea ce este
confirmat si prin testul statistic Wilcoxon (Anexa 6).

Impreun cu stresul, vom explora si descrie valorile medii la strategiile de coping adaptative
si dezadaptative la tinerii din GC test si GC retest. Figura 3.13 ilustreaza strategiile de coping

adaptative la tinerii din GC etapa test si cea retest.
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Fig. 3.13. Compararea mediilor pentru strategiile de coping la GC intre test si retest

Pentru cinci din cele sapte strategii de coping adaptative mediile tinerilor din GC test si GC
retest sunt identice: copingul activ — 10,5 (v.m.); planificare — 11,58 (v.m.); cautarea suportului
social-instrumental — 11,83 (v.m.); cautarea suportului social-emotional — 11,08 (v.m.) si

reinterpretarea pozitivd — 11,08 (v.m.). In cazul eliminarii activitatilor concurente media tinerilor

129



din GC este de 10,41 (v.m.), iar la tinerii din GC retest este mai mare si constituie 10,58 (v.m.) si
medii diferite se inregistreaza pentru retinerea de la actiune: GC test — 9,91 (v.m.); si GC retest —
10,08 (v.m.). Pentru niciuna din strategiile de coping adaptative nu se Inregistreaza diferente
semnificative dupa testul Wilcoxon, rezultat ce confirma caracterul stabil al acestora, fara o
evolutie pozitiva in timp.

In figura 3.14 se regasesc strategiile de coping adaptative si dezadaptative la tinerii din GC

test si tinerii din GC retest.
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Fig. 3.14. Compararea mediilor pentru strategiile de coping la GC intre test si retest

In cazul strategiilor de coping adaptative observam urmatoarele: pentru acceptare mediile
tinerilor sunt: GC test — 11,67 (v.m.) si GC retest 11,41(v.m.), pentru descarcarea emotionala: GC
test si retest au aceeasi medie — 11 (v.m.) si la orientarea spre religie: GC test — 11 (v.m.) si GC
retest — 11,25 (v.m.). Pentru strategiile de coping dezadaptative la negare mediile tinerilor din GC
test si cei retest sunt identice — 9,41 (v.m.); pasivitatea mentala: GC test— 10,75 (v.m.) si GC retest
—10,91 (v.m.); pasivitatea comportamentald: GC test — 9,66 (v.m.) si GC retest — 9,75 (v.m.) si la
recurgerea la alcool si medicamente media este la GC test si retest este similara — 1,83 (v.m.).
Analiza dupa testul statistic Wilcoxon (Anexa 6) nu indica diferente semnificative nici pentru
strategiile adaptative si nici cele dezadaptative ceea ce demonstreazd mentinerea constantd a
acestora.

O alta variabila studiata este stima de sine. Scorurile medii pentru stima de sine la tinerii

GC etapa test si cea retest sunt prezentate in figura 3.15.
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Fig. 3.15. Compararea mediilor pentru stima de sine la GC intre test si retest
Pe baza mediilor prezentate in figura 3.15, remarcam ca tinerii din GC, atat la test cat si la
retest, nu arata schimbari in modul de exprimare a stimei de sine. La tinerii GC test si retest
atestdm medii apropiate — 28.0 (u.m.) si 28,5 (u.m.). Dupa testul Wilcoxon nu observam diferente
statistice (Anexa 6) pentru stima de sine la tinerii din GC test si din GC retest.
Valorile pentru trasaturile de personalitate la tinerii din GC test si retest sunt aratate in figura
3.16.
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Fig. 3.16. Compararea mediilor pentru trasaturile de personalitate la GC intre test si retest
Pentru trasaturile de personalitate mediile tinerilor in cele doua situatii (testarea initiald si
cea repetatd) sunt: la nevrozitate: GC test — 9,5 (v.m.), GC retest — 9 (v.m.); la agresivitate
spontana: GC test — 6,66 (v.m.), iar GC retest — 6,5 (v.m.); depresie: GC test — 7,25 (v.m.), GC
retest — 7,33 (v.m.); emotivitate: GC — 7,0 (v.m.), GC retest 6,25 (v.m.); sociabilitate: GC — 7,25
(v.m.), GC retest — 7,0 (v.m.); caracter calm: GC — 4,25 (v.m.), GC — 4,33 (v.m.); dominare: GC
test — 5,16 (v.m.), GC retest — 5,16 (v.m.); inhibitie: GC — 5,66 (v.m.), GC retest — 5,33 (v.m.);
fire deschisa: GC test — 7,08 (v.m.), GC retest — 7,0 (v.m.); extraversiune / introversiune: GC test
—5,91 (v.m.), GC retest — 5,74 (v.m.); labilitate emotionala: tinerii din GC — 8,25 (v.m.), iar tinerii
din GC retest — 7,91 (v.m.); pentru masculinitate / feminitate: GC test — 6,5 (v.m.), iar GC retest
— 6,16 (v.m.). Conform testului statistic Wilcoxon se atesta o diferentd semnificativa pentru
emotivitate (Z=-2,060, p=0,039). Emotivitatea mai accentuata la tinerii din GC retest poate fi
sustinuta prin absenta inserarii acestora n programul de diminuare a stresului ceea ce i face sa
reactioneze mai intens la factorii si circumstantele stresante. Experimentarea unui stres continuu,
lipsa sprijinului din partea celor din jur favorizeaza o reactivitate emotionala puternica.
O ultima etapa de comparatie pe care o vom expune in continuare este analiza mediilor
tinerilor din GE retest si GC retest. Mediile tinerilor pentru perceptia stresului sunt indicate Tn

figura 3.17.
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Fig. 3.17. Compararea mediilor pentru perceptia stresului la GE retest si GC retest
Tinerii din GE retest au 0 medie mai mica (68,08 v.m.), comparativ cu cei din GC retest
85,08 (v.m.). Testul U Mann-Whitney prezinta diferente statistic semnificative intre rezultatele

tinerilor din GE retest si rezultatele tinerilor din GC retest (U=9, p=0,001). Diferentele evidentiate
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ne permit sd mentiondm cd schimbadrile aparute la tinerii din GE retest sunt conditionate de
programul de diminuare a stresului in care tinerii au exersat si invatat comportamente proactive,
au dezvoltat resurse psihologice proprii. Importante sunt si tehnicile de relaxare, respiratie si
meditatie mindfulness care au avut un impact benefic si pozitiv in eliberarea de tensiuni
musculare, inlaturarea agitatiei, diminuarea framantarilor interioare, anxietatii si fricilor, etc.

Scorurile pentru stresul perceput la tinerii din GE retest si GC retest sunt infatisate in figura
3.18.
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Fig. 3.18. Compararea mediilor pentru stresul perceput la GE retest si GC retest

Tn conformitate cu figura 3.18. consemndm ci tinerii din GE retest prezinti o medie mai
micd pentru stres comparativ cu tinerii GC retest. Astfel mediile celor doua grupuri sunt: 43,33
(v.m.) si 49,08 (v.m.). In conformitate cu testul statistic U Mann-Whitney pentru esantioane
independente am obtinut diferente semnificative intre rezultatele tinerilor din GE retest si GC
retest (U=14, p=0,002). Diminuarea nivelului de stres la tineri din GE retest se datoreaza tehnicilor
si exercitiilor de constientizare a surselor de stres, de restructurare cognitiva, de autoreglare
emotionala, de mindfulness si relaxare. Fiind implicati in programul de diminuare a stresului
tinerii au Invatat un nou stil de viatd mai asumat si mai responsabil, au Tnsusit comportamente
active, curajoase, constructive si productive, au practicat gandirea pozitiva si optimista. Exersarea
tehnicilor de relaxare, respiratie si mindfulness si au favorizat o stare de echilibru emotional,
liniste si calmitate.

Rezultatele tinerilor pentru stresul resimtit pot fi vizualizate in figura 3.19.
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Fig. 3.19. Compararea mediilor pentru stresul perceput la GE retest si GC retest
In conformitate cu figura de mai sus vom mentiona ci media tinerilor din GE retest (111,5
v.m.) difera de cea a tinerilor din GC retest (144 v.m.). Dupa testul U Mann-Whitney consemnam
diferente statistic semnificative (U=0, p=0,000) intre rezultatele tinerilor din GE retest si celor din
GC retest. Diferentele consemnate se justifica prin diversitatea si complexitatea activitatilor,
tehnicilor si exercitiilor administrate pentru diminuarea stresului. Vom evidentia cd odatd cu
autocunoasterea, invatarea gestiondrii si reglarii propriilor emotiilor, invétarea si deprinderea
noilor tipare comportamentale increzatoare, constructive, angajate, decisive si a atitudinilor
diferite, pozitive si entuziasmate se produc schimbadri si Tn nivelul de stres experimentat.
In cele ce urmeaza sunt mediile tinerilor din GE retest si celor GC retest pentru riscul de

imbolnavire.

GE retest

GC retest 53,83

351 352 353 354 355 356 357 358
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Fig. 3.20. Compararea mediilor pentru riscul de imbolnavire la GE retest si GC retest

Tn figura 3.20 observam deosebiri mici intre mediile tinerilor din GE retest si mediile
tinerilor din GC retest. Rezultatele tinerilor din GE retest 357,5 (v.m.), iar a celor din GC retest
(353,83 v.m.). Pentru aceste rezultate nu am obtinut diferente semnificative la nivel statistic.
Riscul de imbolnavire este o variabila de natura multifactoriala ce nu suferd modificari imediate.
In acest context, este necesar ca tinerii si participe intr-un program de diminuare mult mai
indelungat pentru consolidarea schimbarilor.

Figura 3.21. prezintd valorile medii pentru tinerii din GE retest si cei din GC retest pentru

strategiile de coping adaptative.
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Fig. 3.21. Compararea mediilor pentru strategiile de coping la GE retest si GC retest

Urmarind datele din figura 3.21 observdm ca cele doud grupe care sunt comparate au
valorile medii diferite pentru strategiile adaptative. Pentru copingul activ, GE retest inregistreaza
0 medie de 13,83 (v.m.), iar GC retest doar 10,5 (v.m.). Pentru planificare media GE retest este
de 15,0 (u.m.), iar a GC retest este de 11,58 (v.m.). Pentru eliminarea activitatilor concurente GE
retest a Tnregistrat 0 medie de 10,91 (v.m.), in schimb cei din GC retest — 10,58 (v.m.). Pentru
retinerea de la actiuni, observam ca acei tineri din GE retest ce au participat la programul de
diminuare a stresului au inregistrat o medie egala cu 10,25 (v.m.), iar cei din GC retest este de
10,08 (v.m.). Pentru strategia cautarea suportului social-instrumental GE retest inregistreaza o
medie de 11,91 (v.m.), iar ce din GC retest 11,83 (v.m.). La strategia cautarea suportului social-
emotional mediile tinerilor sunt GE retest: 11,08 (v.m.), GC retest: 14,58 (v.m.). Statistic dupa
testul U Mann Whitney atestam diferente semnificative pentru copingul activ (U=16,00, p=0,002),
planificare (U=62, p=0,001), cautarea suportului social-emotional (U=24,00 p=0,005) si
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reinterpretarea pozitiva (U=26,50, p=0,007). Diferentele inregistrate se datoreaza programului de
diminuare a stresului, axat pe promovarea unor modele de comportament pozitiv.
Mediile pentru celelalte strategii de coping adaptative si cele dezadaptative la tinerii din GE

retest si GC retest sunt ilustrate in continuare in figura 3.22.
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Recurgerea la alcool / medicamente -1?898

m GE retest m GC retest

Fig. 3.22. Compararea mediilor pentru strategiile de coping la GE retest si GC retest

Tn cazul strategiilor de coping adaptative: la acceptare, tinerii din GE retest inregistreazi o
medie de 11,25 (v.m.), iar cei din GC retest — 11,41 (v.m.); la descarcarea emotionala, tinerii din
GE retest care au fost inclusi in programul de diminuare a stresului au obtinut o medie de 10,08
(v.m.), iar tinerii din GC retest — 11,0 (v.m.); la orientarea spre religie observam ca GE retest are
o0 valoare medie de 11,41 (v.m.), iar cei din GC retest — 11,25 (v.m.).

Cu referire la strategiile de coping dezadaptative: la strategia negare tinerii din GE retest
inregistreaza o medie de 9,0 (v.m.), iar cei din GC retest — 9,41 (v.m.); la pasivitatea mentala,
respectiv aici GE retest inregistreaza o valoare medie de 9,16 (v.m.), iar cei din GC retest — 10,91
(v.m.); la strategia pasivitatea comportamentald GE retest a inregistrat o valoare medie egala cu
8,58 (v.m.), in schimb cei din GC retest — 9,75 (v.m.). Inci o strategie de coping este recurgerea
la alcool sau medicamente, unde tinerii din GE retest inregistreaza o valoare medie egala cu 2,08
(v.m.), iar GC retest egala cu 1,83 (v.m.). Stabilim diferente semnificative conform testului U
Mann-Whitney pentru pasivitatea mentala intre grupuri (U=34, p=0,026). Vom consemna ca
diferentele inregistrate se datoreaza participarii tinerilor la programul de diminuare a stresului,
unde acestia au fost instruiti in privinta mecanismelor de coping. Acesta oferd tinerilor
instrumentele necesare pentru a gestiona eficient stresul si provocdrile vietii. Dezvoltand abilitati
sandtoase de coping, tinerii isi pot Intdri rezilienta, mentine echilibrul emotional si face fata mai

bine dificultatilor zilnice. Totodata, aplicarea acestor mecanisme ajutd la imbunatatirea sanatatii
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mintale, a relatiilor si la prevenirea comportamentelor nocive, promovand o adaptare sanatoasa si
echilibrata.
Mediile pentru stima de sine ale tinerilor din GE retest si ale tinerilor din GC retest sunt

ilustrate in figura 3.23.

GE retest 4,16

GC retest

24 26 28 30 32 34 36

Fig. 3.23. Compararea mediilor pentru stima de sine la GE retest si GC retest

Conform figurii de mai sus evidentiem ca tinerii din GE retest au obtinut o medie de 34,16
(v.m.), iar cei din GC retest au obtinut o medie egald 28,5 (v.m.). Dupa testul statistic U Mann —
Whitney evidentiem diferente semnificative pentru stima de sine intre rezultatele tinerilor din GE
retest si cei din GC retest (U=22,00, p=0,004). Putem mentiona ca diferentele observate sunt
rezultatul programului de diminuare a stresului, in cadrul caruia tinerii au fost instruiti sa
reactioneze cu calm in fata situatiilor stresante, sa isi consolideze increderea in sine si, atunci cand
simt anxietate sau tensiune, sd aplice exercitii specifice de relaxare si destindere.

In continuare vom prezenta mediile ale tinerilor pentru trasaturile de personalitate din GE

retest si GC retest, ce sunt infatisate n figura 3.24.
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Fig. 3.24. Compararea mediilor pentru trasaturile de personalitate la GE retest si GC retest

Pentru nevrozitate tineri din cadrul GE retest au 7,16 (v.m.), spre deosebire de cei din GC
retest 9,0 (v.m.); pentru agresivitate spontana evidentiem ca tinerii din GE retest au 0 medie de
6,08 (v.m.), si pentru tinerii din GC retest constataim o medie de 6,5 (v.m.); pentru depresie tinerii
din GE retest — 8,33 (v.m.), iar tinerii din GC retest — 7,33 (v.m.); pentru emotivitate tinerii din
GE retest — 5,16 (v.m.), iar tinerii din GC retest — 6,25 (v.m.); pentru sociabilitate tinerii din GE
retest — 7,66 (v.m.), iar cei din GC retest au 0 medie de 7 (v.m.); pentru caracter calm tinerii din
GE test au obtinut o medie de 5,0 (u.m.), iar GC retest au obtinut 4,33 (u.m.); pentru dominare
tinerii din GE retest: 5 (v.m.), tinerii din GC retest: 5,16 (v.m.); pentru inhibitie tinerii din GE
retest: 4,75 (v.m.), iar GC retest — 5,33 (v.m.); pentru fire deschisa tinerii din GE retest: 6,33
(v.m.), tinerii din GC retest: 7 (v.m.); pentru extraversiune / introversiune tinerii din GE retest:
5,58 (v.m.), tinerii din GC retest: 5,74 (v.m.); pentru labilitate emotionala tinerii din GE retest: —
6,25 (v.m.), tinerii din GC retest — 7,91 (v.m.); pentru masculinitate / feminitate tinerii din GE
retest — 6,75 (v.m.), tinerii din GC retest — 6,16 (v.m.). Conform testului U Mann-Whitney, au fost
identificate diferente semnificative pentru urmatoarele trasaturi de personalitate: nevrozitate
(U=39,00, p=0,049), emotivitate (U=37,50, p=0,0,43), caracter calm (U=3,50, p=0,000), si
labilitate emotionala (U=33,00, p==0,021) intre rezultatele tinerilor din GE retest si rezultatele
tinerilor din GC retest. Diferentele pot fi explicate prin diversitatea tehnicilor utilizate in

programul psihologic de diminuare a stresului. Prin activitati care promoveaza dezvoltarea
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personald, autocunoasterea si adoptarea de comportamente mai pozitive, tinerii au reusit sa
gestioneze mai bine emotiile, sd dezvolte capacitatea de autoreglare si sa cultive o perspectiva mai

optimistd asupra vietii. Pe baza constatarile expuse, vom mentiona cd ipoteza propusa se confirma.

3.3.Concluzii la capitolul 3
Tn corespundere cu rezultatele prezentate se pot delimita urmitoarele concluzii relevante:
1. Tinerii Incadrati iIn programul de diminuare a stresului si dezvoltare a strategiilor de coping
adaptative prezintd modificari notabile in manifestarea stresului (perceptia stresului, stres
perceput si stres resimtit). Schimbari se evidentiaza in strategiile de coping adaptative:
copingul activ, planificarea, cautarea suportului social-emotional si reinterpretarea pozitiva.
Este relevant de subliniat ca apar evolutii in ce priveste stima de sine si unele trasaturi de
personalitate: nervozitate, emotivitate, caracter calm si labilitate emotionala. Ansamblul
schimbarilor in stres, strategii de coping si personalitate deriva din tehnicile programului de
diminuare a stresului prin care s-a produs: reglarea functionald si armonizarea starii fizice;
reconfigurdri in structura schemelor cognitive disfunctionale; interpretarea realistd a
contextelor stresante; optimizarea constientizarii afective: stimularea utilizarii strategilor de
coping adaptative si sporirea potentialului psihologic propriu.
2. Pentru schimbari mai importante este necesara integrarea tinerilor intr-un program mult mai
amplu, atat ca duratd, cat si ca varietate de tehnici pentru a facilita dezvoltarea unei

personalitati armonioase si a unei adaptari psihosociale optime.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Investigatiile au vizat examinarea manifestarile stresului, a strategiilor de coping la tinerii
de diferit gen si varsta, precum elaborarea si implementarea unui program orientat la diminuarea
stresului si dezvoltarea strategiilor de coping adaptative la tineri.
Studiul teoretico-experimental al stresului si al strategiilor de coping la tineri permite
elaborarea urmatoarelor concluzii stiintifice:

1. Pe parcursul evolutiei termenului de stres acesta a fost conceptualizat predominant dintr-0
paradigma biologica, fiind definit ca un raspuns al organismului la anumite solicitari interne
si externe ce presupunea activarea imediatd a mecanismelor fiziologice. Mai tarziu a fost
extins cadrul explicativ al stresului, acesta fiind prezentat ca un proces dinamic ce reiese din
interactiunea constantd dintre cerintele mediului si procesele neurofiziologice, cognitive si
emotionale ale individului. Conform acestei perspective, in momentul existentei unei
discrepante intre presiunile externe si abilitatile adaptative ale individului, apar disfunctii in
mecanismele de autoreglare, esentiale in mentinerea homeostaziei. Delimitarea proprie a
stresului, il prezinta pe acesta ca fiind un proces ce tine de adaptare, ce apare cand cerintele
contextuale si resursele individului se afla in dezechilibru, experimentarea stresului
mobilizeaza concomitent i interdependent mecanismele fiziologice, cognitive si emotionale,
care sunt conditionate de evaluarea subiectiva a circumstantelor, orientate la autoreglare si
mentinerea echilibrului functional.

2. Stresul este o experienta frecventa in randul tinerilor cu o manifestare predominant in
intensitate moderata si ridicatd. Acesta fiind influentat de dimensiunile gen si varsta: tinerii
prezinta valori mai ridicate ale stresului comparativ cu tinerele. Din perspectiva varstei stresul
in niveluri mai ridicate se intalneste la tinerii de 20 — 25 de ani si 31 — 25 ani. Susceptibilitatea
spre imbolnavire, aceasta este mai ridicatd la tinere, iar dintre grupele de varstad, cea mia
vulnerabila fiind cea de 20 — 25 de ani. Evenimentele ce determind stresul pot avea atdt
caracter pozitiv cdt si negativ si presupun multiple reconfigurari in viata cotidiana si in
structura sociala a tinerilor: Craciunul, vacanta, schimbarea obiceiurilor alimentare,
schimbarea programului de somn, schimbari financiare, boala unei rude, modificarea unor
obiceiuri si schimbarea unor activitati de timp liber.

3. Interpretarea si analiza stresului la tineri este inseparabild de abordarea strategiilor de coping.
In rdandul tinerilor evidentiem strategii de coping adaptative si dezadaptative. Principalele
strategii de coping adaptative adoptate de tineri sunt: reinterpretarea pozitivd, planificarea,
acceptarea, orientarea spre religie, cautarea suportului social-instrumental, copingul activ si

cautarea suportului social-emotional. Mecanismele de coping dezadaptative alese de tineri
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sunt: recurgerea la alcool si medicamente, pasivitate mentald, negarea si pasivitate
comportamentala. In ceea ce priveste variabila gen, atestim diferente in preferintele pentru
strategiile de coping. Dimensiunile de gen si vdrsta modeleaza selectia strategiilor de coping
utilizate de tineri: prin urmare vom puncta ca strategiile de coping dezadaptative sunt mai
frecvent folosite de tineri: negare, pasivitate comportamentala si recurgerea la alcool si
medicamente, pe cand la tinere predomina strategiile de coping adaptative: coping activ,
planificare, eliminarea activitatilor concurente, cautarea suportului social instrumental,
reinterpretarea pozitiva, acceptare si orientare spre religie. Conform abordarii de varsta, vom
sublinia ca la tinerii cu varste cuprinse intre 31 si 25 ani se observa o utilizare mai frecventa a
strategiilor de coping dezadaptative: negarea si pasivitatea mentald si strategia adaptativa:
orientarea spre religie.

Se evidentiaza o relatie intre intensitatea stresului si strategiile de coping la tineri, nivelul
ridicat de stres este asociat cu o aplicare redusa a strategilor adaptative si o crestere a celor
dezadaptative.

Strategiile de coping adaptative §i dezadaptative functioneaza ca parte integratd a unui sistem
interdependent de procese cognitive, afective si comportamente. Adoptarea unei strategii
adaptative favorizeaza alegerea altor strategii de coping adaptative, acelasi model fiind atesta
si pentru strategiile dezadaptative.

Conturam legaturi importante stima de sine, trasaturile de personalitate si stres §i strategii
de coping la tineri. O stimd de sine scazuta coreleaza cu intensificarea stresului si cu
recurgerea la strategii de coping dezadaptative. Tinerii cu trasaturi de personalitate precum
nervozitate, agresivitate spontand, depresivitate, emotivitate, dominantad si instabilitate
emotionala experimenteaza un nivel mai ridicat al stresului, iar agresivitatea spontana si
dominanta influenteaza alegerea strategiilor dezadaptive.

Rezultatele investigatiilor au permis dezvoltarea unui model integrativ al stresului si al
strategiilor de coping la tineri care descrie modul in care stresul se manifesta conform
genului, varstei §i tipului coping, precum si interrelatiile cu stima de sine si trasaturile de
personalitate.

Tinerii ce au fost inclusi in programul de diminuare a stresului demonstreazd modificari
semnificative in nivelul stresului (perceptia stresului, stres perceput si stres resimtit).
Schimbéri se observa si in strategiile de coping, incluzand: copingul activ, planificarea,
cautarea suportului social-emotional si reinterpretarea pozitivd. De asemenea, se Inregistreaza

vvvvv

calm si labilitate emotionala. Aceste rezultate se explica prin tehnicile din cadrul programului,
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care au permis reglarea functionald, restructurarea cognitiilor disfunctionale, interpretarea
realista a situatiilor stresante, optimizarea constientizarii afective si dezvoltarea resurselor
psihologice proprii.

9. Este importantd implicarea tinerilor intr-un program de diminuare a stresului pentru
sustinerea evolutiei unei personalitati echilibrate si a unei adaptari psihosociale armonioase.

Recomandari pentru implementare:

1. Metodele psihodiagnostice pentru examinarea stresului, strategilor de coping si a
personalitatii pot fi utilizate de catre psihologi si psihoterapeuti atit in evaluarea
domeniului psihosocial atat la tineri cat si la adulti.

2. Programul de diminuare a stresului si dezvoltare a strategilor de coping adaptative, poate
fi implementat de catre specialisti in vederea reducerii stresului la adolescenti, tineri si
adulti, precum si a problemelor conexe.

3. Principiile, explicatii si datele prezentate in lucrare, Impreuna cu informatiile teoretice
si aplicative, pot fi diseminate catre specialisti (psihologi si psihoterapeuti) prin
publicarea unui ghid de bune practici.

Sugestii privind cercetirile ulterioare: Rezultatele lucrarii sunt importante pentru
conceptualizarea psihologiei stresului la tineri. Consideram ca ar prezenta interes investigarea
integrativa a stresului la varste predecesoare tinerilor si la varstele ulterioare. O extindere al
studiului stresului la tineri ar fi studiul acestuia in anumite situatii particulare: burnout, mediul

digital si tehnologia.
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ANEXE

Anexa 1. Diferentele pentru stres si strategiile de coping la tinerii in functie de
dimensiunea gen si varsta

Tabelul A.1.1. Test de normalitate (in functie de gen)

gen Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. Statistic | df Sig.
F ,075 113 ,154 ,991 113 ,673
stres percep
M ,086 114 ,039 ,983 114 ,160
perc stres F ,094 113 ,016 931 113 ,000
M ,109 114 ,002 ,954 114 ,001
stres indiv F ,101 113 ,006 ,963 113 ,003
M ,150 114 ,000 ,934 114 ,000
even stres F ,123 113 ,000 ,943 113 ,000
M ,200 114 ,000 ,832 114 ,000
stima sine F ,059 113 ,200" ,986 113 ,316
M ,110 114 ,002 ,978 114 ,061
coping activ F ,119 113 ,000 ,966 113 ,006
M ,108 114 ,002 975 114 ,031
olanific F ,137 113 ,000 ,947 113 ,000
M 114 114 ,001 977 114 ,044
elim actjv concur F ,119 113 ,000 ,964 113 ,004
M ,128 114 ,000 ,976 114 ,041
retin actiune F ,116 113 ,001 973 113 ,023
M ,125 114 ,000 974 114 ,025
sup socio-instr F ,131 113 ,000 ,939 113 ,000
M ,104 114 ,004 975 114 ,028
sup social F ,086 113 ,041 ,970 113 ,012
M ,093 114 ,016 ,983 114 ,149
reinterp poz F ,157 113 ,000 921 113 ,000
M ,123 114 ,000 ,972 114 ,016
acceptare F ,092 113 ,021 ,958 113 ,001
M ,104 114 ,004 971 114 ,015
negare F ,126 113 ,000 ,964 113 ,004
M ,094 114 ,014 975 114 ,031
desc emot F ,128 113 ,000 977 113 ,047
M ,106 114 ,003 ,980 114 ,089
) . F ,147 113 ,000 ,918 113 ,000
orient religie
M ,118 114 ,000 ,957 114 ,001

*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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gen Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. Statistic | df Sig.
. F ,102 113 ,006 971 113 ,013

pasivit ment

M ,133 114 ,000 971 114 ,015
pasivit comport F ,105 113 ,004 ,966 113 ,005
M ,092 114 ,019 979 114 074
alcool-med F 468 113 ,000 ,523 113 ,000
M 258 114 ,000 ,816 114 ,000
FPI 1 F ,125 113 ,000 ,958 113 ,001
M ,126 114 ,000 ,966 114 ,005
EPI 2 F ,149 113 ,000 ,935 113 ,000
M ,118 114 ,000 973 114 ,022
FPI 3 F ,092 113 ,020 977 113 ,045
M ,126 114 ,000 973 114 ,022
FPI 4 F ,110 113 ,002 974 113 ,024
M ,158 114 ,000 ,963 114 ,003
FPI 5 F ,099 113 ,009 979 113 ,066
M 112 114 ,001 974 114 ,025
FPI 6 F ,119 113 ,000 ,967 113 ,007
M ,120 114 ,000 ,963 114 ,003
EPI 7 F , 167 113 ,000 ,924 113 ,000
M ,122 114 ,000 ,961 114 ,002
FPI 8 F ,113 113 ,001 ,965 113 ,004
M ,120 114 ,000 972 114 ,017
FPI 9 F ,101 113 ,006 ,980 113 ,090
M ,115 114 ,001 ,968 114 ,008
FPI 10 F ,143 113 ,000 ,966 113 ,005
M 127 114 ,000 ,959 114 ,001
FPI 11 F ,107 113 ,003 ,970 113 ,012
M ,120 114 ,000 ,975 114 ,030
EPI 12 F ,180 113 ,000 ,943 113 ,000
M 131 114 ,000 973 114 ,021

a. Lilliefors Significance Correction
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Tabelul A.1.2. Diferente de gen pentru variabilele cercetarii (1)

gen N Mean Rank | Sum of Ranks

F 113 112,20 12678,50
stres percep M 114 115,79 13199,50

Total | 227

F 113 91,91 10385,50
perc stres M 114 135,90 15492,50

Total |227

F 113 80,07 9048,00
stres indiv M 114 147,63 16830,00

Total |227

F 113 124,93 14117,00
even stres M 114 103,17 11761,00

Total 227

F 113 140,66 15895,00
stima sine M 114 87,57 9983,00

Total 227

F 113 139,49 15762,50
coping activ M 114 88,73 10115,50

Total 227

F 113 142,28 16077,50
planific M 114 85,97 9800,50

Total | 227

F 113 126,49 14293,50
elim actjv concur M 114 101,62 11584,50

Total | 227

F 113 122,32 13822,00
retin actiune M 114 105,75 12056,00

Total 227

Tabelul A.1.3. Valorile diferentelor de gen pentru variabilele cercetarii (1)

stres perc stres | stres indiv | even stres | stima coping planific [elim actjv | retin

percep sine activ concur actiune
Mann-Whitney U | 6237,500 |394450 |2607.00 |520600 |[342800 |356050 |324550 502950 (5)501'0
Wilcoxon W 1267850 1038550 |904800 |11761,00 |9983,00 |1011550 |980050 |11584,50 (1)(2)056*
z -412 5049 |-7751  |-2496 |-6106 |-5861 |-6501 |-2.885  |-1,919
gis%rg)p. Sig- (2] 680 000 000 013 000 000 000 004 055

a. Grouping Variable: gen
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Tabelul A.1.4. Diferente de gen pentru variabilele cercetarii (2)

gen N Mean Rank | Sum of Ranks

F 113 128,14 14479,50
sup socio-instr M 114 99,99 11398,50

Total 227

F 113 121,83 13767,00
sup social M 114 106,24 12111,00

Total 227

F 113 136,14 15384,00
reinterp poz M 114 92,05 10494,00

Total 227

F 113 129,69 14654,50
acceptare M 114 98,45 11223,50

Total 227

F 113 98,09 11084,50
negare M 114 129,77 14793,50

Total 227

F 113 114,93 12987,00
desc emot M 114 113,08 12891,00

Total 227

F 113 126,95 14345,50
orientreligie M 114 101,16 11532,50

Total 227

F 113 119,14 13463,00
pasivit ment M 114 108,90 12415,00

Total 227

F 113 99,04 11191,50
pasivit comport M 114 128,83 14686,50

Total 227

F 113 90,04 10174,50
alcool-med M 114 137,75 15703,50

Total 227

Tabelul A.1.5. Valorile diferentelor de gen pentru variabilele cercetarii (2)

sup sup reinterp | acceptare | negare desc orient pasivit pasivit alcoo

socio- social poz emot religie ment comport | I-
instr med
. 733,
Mann-Whitney U ] 4843,50 |[5556,00 |3939,00 |4668,50 4643,50 6336,00 [4977,50 |[5860,00 [4750,50 2033
Wilcoxon W 11398,5 |12111,0 |10494,0 |11223,5 11084,5 12891,0 |[11532,5 |12415,0 |11191,5 ‘110517
z -3,252 -1,800 -5,092 -3,606 -3,659 -,214 -2,971 -1,183 -3,441 6 235
gisé':)p' S0 @ o1 [ o72 000 |,000 000 831 003 237 001 000

a. Grouping Variable

:gen
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Tabelul A.1.6. Test de normalitate (in functie de varsta)

grup de varsta | Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. Statistic | df Sig.
20-25 ani ,061 75 ,200" ,990 75 ,813
stres percep 26-30 ani ,097 78 ,067 ,982 78 ,353
31-35 ani ,093 74 ,184 971 74 ,090
20-25 ani ,085 75 ,200" ,963 75 ,027
perc stres 26-30 ani ,187 78 ,000 ,929 78 ,000
31-35 ani ,129 74 ,004 ,914 74 ,000
20-25 ani ,084 75 ,200" 974 75 ,122
stres indiv 26-30 ani ,094 78 ,082 ,944 78 ,002
31-35 ani ,081 74 ,200" ,988 74 ,689
20-25 ani ,163 75 ,000 ,944 75 ,002
even stres 26-30 ani ,203 78 ,000 ,861 78 ,000
31-35 ani ,148 74 ,000 ,846 74 ,000
20-25 ani ,125 75 ,005 ,970 75 ,072
stima sine 26-30 ani ,110 78 ,021 977 78 ,162
31-35 ani ,096 74 ,089 ,981 74 ,343
20-25 ani ,106 75 ,038 ,970 75 ,071
coping activ 26-30 ani 111 78 ,020 ,969 78 ,054
31-35 ani 121 74 ,009 974 74 ,139
20-25 ani ,118 75 ,012 ,943 75 ,002
planific 26-30 ani ,133 78 ,002 ,967 78 ,041
31-35 ani 111 74 ,025 ,963 74 ,027
20-25 ani ,110 75 ,025 ,959 75 ,016
elim actjv concur 26-30 ani 121 78 ,007 975 78 ,123
31-35 ani ,113 74 ,020 ,969 74 ,067
20-25 ani ,128 75 ,004 974 75 ,128
retin actiune 26-30 ani ,095 78 ,080 ,972 78 ,081
31-35 ani ,156 74 ,000 ,955 74 ,010
20-25 ani ,102 75 ,053 ,949 75 ,004
sup socio-instr ~ 26-30 ani 124 78 ,004 ,961 78 ,018
31-35 ani ,105 74 ,043 ,959 74 ,016

*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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grup de varsta | Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. Statistic | df Sig.
20-25 ani ,101 75 ,055 974 75 ,120
sup social 26-30 ani ,106 78 ,030 ,970 78 ,064
31-35 ani ,110 74 ,028 ,962 74 ,025
20-25 ani ,109 75 ,029 ,960 75 ,017
reinterp poz 26-30 ani ,104 78 ,035 ,958 78 ,012
31-35 ani ,133 74 ,002 ,945 74 ,003
20-25 ani ,205 75 ,000 ,946 75 ,003
acceptare 26-30 ani ,135 78 ,001 ,954 78 ,007
31-35 ani ,136 74 ,002 ,938 74 ,001
20-25 ani 124 75 ,006 ,962 75 ,025
negare 26-30 ani ,097 78 ,066 ,970 78 ,064
31-35 ani ,149 74 ,000 ,962 74 ,027
20-25 ani ,129 75 ,004 ,975 75 ,143
desc emot 26-30 ani 124 78 ,004 ,968 78 ,045
31-35 ani ,118 74 ,013 ,975 74 ,155
20-25 ani ,125 75 ,005 ,929 75 ,000
orient religie 26-30 ani ,092 78 ,165 ,956 78 ,009
31-35 ani ,109 74 ,030 ,948 74 ,004
20-25 ani ,138 75 ,001 ,956 75 ,010
pasivit ment 26-30 ani ,146 78 ,000 ,956 78 ,008
31-35 ani ,107 74 ,034 ,958 74 ,016
20-25 ani ,109 75 ,029 ,949 75 ,004
pasivit comport 26-30 ani 123 78 ,005 973 78 ,097
31-35 ani ,095 74 ,092 974 74 ,138
20-25 ani 378 75 ,000 ,696 75 ,000
alcool-med 26-30 ani ,342 78 ,000 722 78 ,000
31-35 ani ,363 74 ,000 ,702 74 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Tabelul A.1.7. Diferente de varsta pentru variabilele cercetarii (20 — 25 de ani si 26 — 30 de ani) (1)

grup de varsta | N Mean Rank | Sum of Ranks

20-25 ani 75 75,48 5661,00
stres percep 26-30 ani 78 78,46 6120,00

Total 153

20-25 ani 75 66,91 5018,00
perc stres 26-30 ani 78 86,71 6763,00

Total 153

20-25 ani 75 69,95 5246,00
stres indiv 26-30 ani 78 83,78 6535,00

Total 153

20-25 ani 75 83,44 6258,00
even stres 26-30 ani 78 70,81 5523,00

Total 153

20-25 ani 75 82,69 6202,00
stima sine 26-30 ani 78 71,53 5579,00

Total 153

20-25 ani 75 78,18 5863,50
coping activ 26-30 ani 78 75,87 5917,50

Total 153

20-25 ani 75 81,89 6142,00
planific 26-30 ani 78 72,29 5639,00

Total 153

20-25 ani 75 79,90 5992,50
elim actjv concur 26-30 ani 78 74,21 5788,50

Total 153

20-25 ani 75 77,58 5818,50
retin actiune 26-30 ani 78 76,44 5962,50

Total 153

Tabelul A.1.8. Valorile diferentelor de varsta pentru variabilele cercetarii (20 — 25 de ani si 26 — 30 de ani)

1)
stres perc stres | stres indiv | ev stres stima sine | coping planific elim actjv | retin
percep activ concur actiune
Mann-Whitney U | 2811,000 |2168,000 |2396,000 |[2442,000 |2498,000 |2836,500 |2558,000 ([2707,500 |[2881,500
Wilcoxon W 5661,000 |5018,000 |[5246,000 |5523,000 [5579,000 [5917,500 |5639,000 [5788,500 |[5962,500
Zz - 417 -2,765 -1,931 -1,763 -1,563 -,325 -1,347 -,803 -,160
gis?;r:)p. Sig- () 677 006 053 078 118 745 178 422 873

a. Grouping Variable: grup de varsta
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Tabelul A.1.9. Diferente de varsta pentru variabilele cercetarii (20 — 25 de ani si 26 — 30 de ani) (2)

grup de varsta | N Mean Rank | Sum of Ranks

20-25 ani 75 75,77 5683,00
sup socio-instr  26-30 ani 78 78,18 6098,00

Total 153

20-25 ani 75 75,75 5681,50
sup social 26-30 ani 78 78,20 6099,50

Total 153

20-25 ani 75 81,93 6144,50
reinterp poz 26-30 ani 78 72,26 5636,50

Total 153

20-25 ani 75 82,47 6185,00
acceptare 26-30 ani 78 71,74 5596,00

Total 153

20-25 ani 75 74,75 5606,00
negare 26-30 ani 78 79,17 6175,00

Total 153

20-25 ani 75 71,94 5395,50
desc emot 26-30 ani 78 81,87 6385,50

Total 153

20-25 ani 75 80,19 6014,50
orient religie 26-30 ani 78 73,93 5766,50

Total 153

20-25 ani 75 80,04 6003,00
pasivit ment 26-30 ani 78 74,08 5778,00

Total 153

20-25 ani 75 72,65 5448,50
pasivit comport 26-30 ani 78 81,19 6332,50

Total 153

20-25 ani 75 74,82 5611,50
alcool-med 26-30 ani 78 79,10 6169,50

Total 153

Tabelul A.1.10. Valorile diferentelor de varsta pentru variabilele cercetarii (20 — 25 de ani si 26 — 30 de ani)

)

sup sup reinterp | acceptar | negare |desc orient pasivit | pasivit | alcool-
socio- social poz e emot religie ment comport | med
instr

Mann-Whitney U | 2833,00 |2831,50 |2555,50 |2515,00 |2756,00 [254550 |2685,50 [2697,00 |2598,50 [2761,50

Wilcoxon W 5683,00 | 568150 |5636,50 |5596,00 |5606,00 |539550 |576650 |5778,00 |544850 |5611,50
z 338 |-343  |-1359 |-1506 |-621 |-1395 |-877 |-838 [-1200 |-679
gis?;r:)p. Sig- () 735 731 174 132 535 163 380 402 230 497

a. Grouping Variable: grup de varsta
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Tabelul A.1.11. Diferente de varsta pentru variabilele cercetarii (20 — 25 de ani si 31 — 35 de ani) (1)

grup de varsta | N Mean Rank | Sum of Ranks

20-25 ani 75 79,57 5967,50
stres percep 31-35 ani 74 70,37 5207,50

Total 149

20-25 ani 75 68,50 5137,50
perc stres 31-35ani 74 81,59 6037,50

Total 149

20-25 ani 75 71,27 5345,00
stres indiv 31-35 ani 74 78,78 5830,00

Total 149

20-25 ani 75 82,03 6152,00
even stres 31-35 ani 74 67,88 5023,00

Total 149

20-25 ani 75 74,61 5596,00
stima sine 31-35 ani 74 75,39 5579,00

Total 149

20-25 ani 75 75,66 5674,50
coping activ 31-35ani 74 74,33 5500,50

Total 149

20-25 ani 75 75,40 5655,00
planific 31-35 ani 74 74,59 5520,00

Total 149

20-25 ani 75 76,17 5713,00
elim actjv concur 31-35 ani 74 73,81 5462,00

Total 149

20-25 ani 75 75,42 5656,50
retin actiune 31-35ani 74 74,57 5518,50

Total 149

Tabelul A.1.12.

Valorile diferentelor de varsta pentru variabilele cercetarii (20 — 25 de ani si 31 — 35 de

ani (1)
stres perc stres | stres indiv | even stres | stima sine | coping planific elim actjv | retin
percep activ concur actiune

Mann-Whitney U | 2432,500 |2287,500 |2495,000 |2248,000 |2746,000 |2725,500 |2745,000 |2687,000 |2743,500

Wilcoxon W 5207,500 |5137,500 |5345,000 [5023,000 |5596,000 |5500,500 |5520,000 |5462,000 |5518,500

Z -1,302 -1,852 -1,063 -2,001 -,110 -,189 -115 -,338 -,121

A . Sig. (2-

taisér;)p Sig- (2] 103 064 288 045 912 850 909 735 904

a. Grouping Variable: grup de varsta
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Tabelul A.1.13. Diferente de varsta pentru variabilele cercetarii (20 — 25 de ani si 31 — 35 de ani) (2)

grup de varsta | N Mean Rank | Sum of Ranks

20-25 ani 75 72,60 5445,00
sup socio-instr  31-35 ani 74 77,43 5730,00

Total 149

20-25 ani 75 74,59 5594,00
sup social 31-35ani 74 75,42 5581,00

Total 149

20-25 ani 75 76,57 5743,00
reinterp poz 31-35ani 74 73,41 5432,00

Total 149

20-25 ani 75 77,40 5805,00
acceptare 31-35ani 74 72,57 5370,00

Total 149

20-25 ani 75 67,72 5079,00
negare 31-35 ani 74 82,38 6096,00

Total 149

20-25 ani 75 72,81 5460,50
desc emot 31-35 ani 74 77,22 5714,50

Total 149

20-25 ani 75 69,97 5247,50
orient religie  31-35 ani 74 80,10 5927,50

Total 149

20-25 ani 75 74,74 5605,50
pasivit ment 31-35ani 74 75,26 5569,50

Total 149

20-25 ani 75 71,77 5383,00
pasivit comport 31-35 ani 74 78,27 5792,00

Total 149

20-25 ani 75 73,70 5527,50
alcool-med 31-35 ani 74 76,32 5647,50

Total 149

Tabelul A.1.14.
ani (2)

Valorile diferentelor de varsta pentru variabilele cercetarii (20 — 25 de ani si 31 — 35 de

sup sup reinterp | accepta- | negare |desc orient pasivit | pasivit |alcool-
socio- social poz re emot religie ment comport | med
instr
Mann-Whitney U | 2595,00 |2744,00 |2657,00 |2595,00 |2229,00 |2610,50 |2397,50 |2755,50 |2533,00 |[2677,50
Wilcoxon W 5445,00 |5594,00 |5432,00 [5370,00 |5079,00 |546050 |[5247,50 |5605,50 |5383,00 [5527,50
Zz -,688 -,118 -,451 -,689 -2,091 -,630 -1,442 -,075 -,925 -,426
gis?(’;;)p' S0 () 401 |oos  |es2 |40 |os  |s20 |40 |40 |35 |60

a. Grouping Variable: grup de varsta
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Tabelul A.1.15. Diferente de varsta pentru variabilele cercetarii (26 — 30 de ani si 31 — 35 de ani) (1)

|grup de varsta N Mean Rank | Sum of Ranks
26-30 ani 78 83,08 6480,00
stres percep 31-35ani 74 69,57 5148,00
Total 152
26-30 ani 78 77,92 6077,50
perc stres 31-35ani 74 75,01 5550,50
Total 152
26-30 ani 78 79,62 6210,00
stres indiv 31-35ani 74 73,22 5418,00
Total 152
26-30 ani 78 77,41 6038,00
even stres 31-35ani 74 75,54 5590,00
Total 152
26-30 ani 78 70,73 5517,00
stima sine 31-35 ani 74 82,58 6111,00
Total 152
26-30 ani 78 75,96 5925,00
coping activ 31-35 ani 74 77,07 5703,00
Total 152
26-30 ani 78 71,85 5604,00
planific 31-35 ani 74 81,41 6024,00
Total 152
26-30 ani 78 74,94 5845,00
elim actjv concur 31-35 ani 74 78,15 5783,00
Total 152
26-30 ani 78 76,38 5958,00
retin actiune 31-35 ani 74 76,62 5670,00
Total 152

Tabelul A.1.16. Valorile diferentelor de varsta pentru variabilele cercetarii (26 — 30 de ani si 31 — 35 de

ani) (1)
stres perc stres | stres indiv | even stres | stima sine | coping planific elim actjv | retin
percep activ concur actiune

Mann-Whitney U | 2373,000 |2775,500 |2643,000 |2815,000 |2436,000 |2844,000 |[2523,000 [2764,000 |2877,000

Wilcoxon W 5148,000 [5550,500 |5418,000 |5590,000 [5517,000 |5925,000 |5604,000 |5845,000 |5958,000

z -1,894 -,408 -,896 -,262 -1,664 -,156 -1,348 -,455 -,034

gislyer;])p. Sig- (2] osg 684 370 794 096 876 178 649 973

a. Grouping Variable: grup de varsta
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Tabelul A.1.17. Diferente de varsta pentru variabilele cercetarii (26 — 30 de ani si 31 — 35 de ani) (2)

grup de varsta | N Mean Rank | Sum of Ranks

26-30 ani 78 74,97 5847,50
sup socio-instr  31-35 ani 74 78,11 5780,50

Total 152

26-30 ani 78 77,47 6043,00
sup social 31-35ani 74 75,47 5585,00

Total 152

26-30 ani 78 74,27 5793,00
reinterp poz 31-35ani 74 78,85 5835,00

Total 152

26-30 ani 78 74,03 5774,00
acceptare 31-35ani 74 79,11 5854,00

Total 152

26-30 ani 78 71,83 5602,50
negare 31-35 ani 74 81,43 6025,50

Total 152

26-30 ani 78 78,89 6153,50
desc emot 31-35 ani 74 73,98 5474,50

Total 152

26-30 ani 78 67,58 5271,50
orient religie  31-35 ani 74 85,90 6356,50

Total 152

26-30 ani 78 73,34 5720,50
pasivit ment 31-35ani 74 79,83 5907,50

Total 152

26-30 ani 78 77,46 6042,00
pasivit comport 31-35 ani 74 75,49 5586,00

Total 152

26-30 ani 78 77,24 6025,00
alcool-med 31-35ani 74 75,72 5603,00

Total 152

Tabelul A.1.18. Valorile diferentelor de varsta pentru variabilele cercetarii (26 — 30 de ani si 31 — 35 de

ani) (1)
sup sup reinterp |acceptar |negare |desc orient pasivit | pasivit | alcool-
socio- social poz e emot religie | ment comport | med
instr
Mann-Whitney U | 2766,50 [2810,00 [2712,00 [2693,00 [2521,50 |2699,50 |2190,50 |2639,50 |2811,00 |2828,00
Wilcoxon W 5847,50 [5585,00 |5793,00 [5774,00 |5602,50 |5474,50 |5271,50 |5720,50 |5586,00 [5603,00
Z -,444 -,282 -,646 - 717 -1,354 -,692 -2,575 -,915 -,279 -,242
gis?;r:)p. Sig: @ es7 778 |s18 |43 |ae |ase |00 |30 |78 |.s09

a. Grouping Variable: grup de varsta
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Anexa 2. Corelatiile pentru stres, strategiile de coping, stima de sine si trasaturile de
personalitate la tineri

Tabelul A.2.1. Testul de normalitate pentru variabilele cercetarii

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic | df Sig. Statistic | df Sig.
stres percep ,050 227 ,200" ,993 227 416
perc stres ,078 227 ,002 ,957 227 ,000
stres indiv ,065 227 ,022 ,981 227 ,004
even stres ,157 227 ,000 ,899 227 ,000
stima sine ,083 227 ,001 ,986 227 ,028
coping activ ,094 227 ,000 ,978 227 ,001
planific ,089 227 ,000 ,967 227 ,000
elim actjv concur | ,109 227 ,000 ,976 227 ,001
retin actiune ,122 227 ,000 ,975 227 ,000
sup socio-instr ,092 227 ,000 ,966 227 ,000
sup social ,092 227 ,000 ,979 227 ,002
reinterp poz ,101 227 ,000 ,958 227 ,000
acceptare ,083 227 ,001 ,968 227 ,000
negare ,098 227 ,000 ,973 227 ,000
desc emot ,104 227 ,000 ,979 227 ,002
orient religie ,106 227 ,000 ,947 227 ,000
pasivit ment ,109 227 ,000 ,978 227 ,001
pasivit comport |,088 227 ,000 ,975 227 ,001
alcool-med ,361 227 ,000 ,708 227 ,000
FPI'1 111 227 ,000 ,970 227 ,000
FPI 2 ,099 227 ,000 ,969 227 ,000
FPI 3 ,106 227 ,000 ,980 227 ,002
FPI 4 ,105 227 ,000 ,978 227 ,001
FPI5 ,099 227 ,000 ,985 227 ,015
FPI1 6 ,115 227 ,000 ,970 227 ,000
FP17 ,112 227 ,000 ,961 227 ,000
FPI 8 ,108 227 ,000 ,970 227 ,000
FP19 ,101 227 ,000 ,980 227 ,003
FPI 10 ,131 227 ,000 ,967 227 ,000
FPI 11 ,101 227 ,000 ,979 227 ,002
FPI 12 ,129 227 ,000 ,965 227 ,000

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Tabelul A.2.2 Corelatiile pentru variabilele cercetarii

stres | perc |stres |even [stima |coping| planific|elim retin | sup
percep | stres | indiv |stres |sine |activ actjv actiune | socio-
concur instr
Correlation o o - - o . o
e Coefficient 1,000 {3057 | 250 [,024 |7 |y o | 24707 [024 | -107" |12
percep  Sig. (2-tailed) . 000 |,000 |59 |,000 |,000 |,000 |620 |,026 [,010
N 227|227 |227 227 227 |227 227 |227 |227 |227
Correlation x x - - ok -
_ Coefficiet 3057 | 1,000 [,4627 |00 | g | oo | -2287 [-030 |-090 | -146
PEICSeS jg. (2-tailed)  |,000 |. 000 |,5502 |,000 |,000 [000 |,532 061 |,002
N 227|227 227 227 227 |227 227 |227 |227 |227
Correlation o o « |- - o o . o
e Coefficient 2517 | 4627 [1,000 |-101° | ") poe | g | 3407 |-1347 |- 118" |-213
indiv. Sig. (2-tailed) ,000 |,000 |. 024 |,000 |,000 |,000 |,005 |,013 [,000
N 227|227 227 227 |227 |227 |227 |227 |227 |227
Correlation 024 |-030 |-101"[1,000 |,083 |,103* | 187 |,053 |,007° |,085
even Coefficient
stres Sig. (2-tailed) 596 |,502 |,024 |. 071 |,.028 |[000 |261 |,041 |,070
N 227|227 227 227 227 |227 227 |227 |227 |227
Correlation - - - o o o o
wima  Coefficient 167 | 200 | 411|083 |1.000 | 3647|3347 | 1347 |,005 | 242
sine Sig. (2-tailed) ,000 |[,000 |,000 |,071 [. 000 |,000 |,006 |,050 |[,000
Kendall's N 227|227 |227 227 227 |227 227 |227 |227 |227
tau_b Correlation - - - . . - - . -
coping _ Coefficient 215~ | 289 | 351~ | 403" | 364 [1000 | 5567 | 2627 |.220™ | 357
activ Sig. (2-tailed) ,000 |,000 |,000 |,028 |,000 |. 000 |,000 |,000 |[,000
N 227|227 227 227 227 |227 227|227 |227 |227
gg;ﬁ:i};’: 70~ | 2287 | a0~ | 1877|334 | 556" | 1,000 | 360" | 304" | 429"
planific i o-tailed) | ,000 [.000 |,000 [.000 |.000 |.000 |. ,000 |,000 [,000
N 227|227 |227 227 227 |227 |227 |227 |227 |227
elim 382??:?75? 024|080 | o, | 053 |,134™ | 262" | 360" [1,000 |385™ |,2767
igtr’]‘c’ur Sig. (2-tailed) [.620 |532 |,005 |61 |,006 [,000 |,000 |. 000 |,000
N 227|227 227 227 |227 |227 227 |227 |227 |227
_ Correlation -107" |-,090 |-,118"|,007" |,095 |,220™ [ 304" |,385™ |1,000 |,289"
retin Coefficient
actiune  Sig. (2-tailed) 026 |,061 |,003 |,041 [,050 |,000 |,000 [,000 . ,000
N 227|227 227 227 |227 |227 227|227 |227 |227
sup Egéﬁfif'e?ﬁ' og | 1467 | 213 | 085|242 | 3577 | 429 | 276" | 289" | 1,000
isr?;'rc" Sig. (2-tailed)  [,020 |[,002 |,000 [,070 |,000 [,000 |,000 [,000 000 [.
N 227 227 227 227 |227 |227 227 |207 [227 |207
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
stres | perc |stres [even |[stima |sup |[reinterp|acceptare | negare |desc
percep |stress |indiv |stres |sine |social | poz emot
Correlation - - - o . . -
res Coefficient 1,000 | 3057|2507 |,024 |0 | ,039 [-1507 |- 139 130" | 218
Kendall's percep  Sig. (2-tailed) | . ,000 |,000 [,596 |,000 |08 |,001 [,004 ,007 | ,000
tau_b N 227|227 |227 (227 |227 |227 |227 |227 227|227
Correlation o o - o " o o
percstres S e 305 | 1,000 (4627 [-030 |*)gor | 015 |-2127 |-119 227 | ,206
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Sig. (2-tailed) ] ,000 |. 000 |,502 |,000 |,754 |,000 |,012 000 |,000
N 227|227 |227 227 |227 |227 227 227 227|227
Correlation o o |- o o o o
e Coefficient 2517 | 46271000 | -1007| ) e | 078 (3207 |- 2427 | 222 |.132
indiv. Sig. (2-tailed) |,000 |,000 |. 024 [,000 |,005 [,000 [,000 ,000 |,005
N 227|227 |227 |227 |227 |227 227 227 227|227
Correlation 024 |-030 |-101"[1,000 [,083 |,022 |110° |,116° |-008 |,020
even Coefficient
stres  Sig. (2-tailed) |,596 |,502 |,024 |. 071 |.644 |,019 |,013 866 | ,663
N 227|227 |227 (227 |227 |227 227 227 227|227
Correlation o | - - N . - o
ima  Coefficient “1677 | "ogqe | gpqe+| 083 | 1,000 [ 1217 | 3427 | 175 -,136™ | -,069
sine Sig. (2-tailed)  ],000 [,000 |,000 |071 |[. 012 |,000 |,000 005 |,154
N 227|227 |227 |227 |227 |227 227 227 227|227
Correlation 039 |-015 [-078 |,022 |,121" (1,000 |, 181" |[2114"  |[-109" |,127"
sup Coefficient
social  Sig. (2-tailed) |,408 |,754 |,095 |.644 |012 |. 000 |[,020 026 |,010
N 227|227 |227 227 |227 |227 227 227 227|227
Correlation o |- - N . . o o
einterp Coefficient “1597 | %y e Tgpqee | 1007 | 3427 (1817 (1,000 | 466 -183™ | -,081
poz Sig. (2-tailed) ].,001 |,000 |,000 |,019 [,000 [,000 [. 000 000 |,100
N 227|227 227 227 |227 |227 227 227 227|227
Correlation . «| - « aox * ox -
Coefficiont 2139 | 119" | ") o | 1067 | 1757 | 104" | 466™ 1,000  |-160" |-012
acceptare g0 (o-tailed) |,004 |[,012 [000 |,013 |,000 [020 |000 |. 001 |,805
N 227|227 |227 (227 |227 |227 227 227 227|227
Correlation o o o - N o o o
Coefficiont 1307|2277 | 222|008 | 5. |-200° (183" |- 160" (1000 |.177
NeGAre  sig. (2-tailed) |,007 |,000 |,000 |.866 |,005 [,026 [,000 |,001 . ,000
N 227|227 227 |227 |227 |227 227 227 227|227
Correlation 218~ | 2067|132 |,020 |-069 [,21277|-081 [-012 |,177" [1,000
desc Coefficient
emot  Sig. (2-tailed) |,000 |,000 [,005 |,663 |,2154 |,010 |,00 |,805 000 .
N 227|227 227 227 227 227 227 227 227 | 227
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
stres perc stres even stima |orient | pasivit | pasivit |alcool-
percep | stres indiv_ | stres sine religie | ment | comport | med
Correlation 1,000 |,305" |,251™ |,024 |-167|-008 [,132" |,126™ | 164"
stres Coefficient
percep  Sig. (2-tailed) | . 000 |[.000 |59 [.000 |.862 |[.006 |,008 @|,002
N 227|227 |227  |227 |227 |227 227|227 227
Correlation 305~ [1,000 |.4627 [-030 [-200"|011 |o071 |.287" |,204
Coefficient
PErCSUes oo (2-tailed) |,000 |. 000 |502 |[.000 |87 |13 [,000 |,000
N 227|227 227 227 227|227 227 227|227
Kendall's Correlation 251 | 462 1,000 |-101° |-411 |-094" | 098" |196™ | 318™
tau b indi Coefficient
stresindlV. ;o (2-tailed) | .000 [.000 |. 024|000 |,043 |,037 |,000 |[,000
N 227|227 227|227 |227  |227 227 |227 227
Correlation 024 |-030 |-101" {1,000 [083 |[027 |-013 |018 [-070
Coefficient
evenstres oo (2-tailed) | 596 |502 |02 | o071 |s567 |78 |07 |73
N 227|227 227 227 227|227 227 227|227
stimasine  Correlation -167" [-200" [-411 | 083 |1000 |075 |-055 |-201" |-236"
Coefficient
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Sig. (2-tailed) |, 000 |,000 |.000 |.071 |[. 117|251 |,000 |,000
N 227|227 |227  |227  |227 |227 227|227 227
_ Correlation -008 |011 |-094" [027 |.075 |1000 |033 |[-05 |-128°
orient Coefficient
religie  Sig. (2-tailed) | .,862 |,817 |,043 |,5567 |,117 |. 493|251 |,017
N 227|227 |227  |227 |227 |221 227 |227 227
~ Correlation 132 | 071 |,098" |-013 |-055 |,033 |1,000 |,150% |,048
pasivit Coefficient
ment Sig. (2-tailed) |.006 |136 037 |783 |.251 |.493 |. 002 |[,370
N 227|227 |227  |227 |227 |227 227 |227 227
~ Correlation 126" |,237" |,196 |,018 |-201" |-056 |,150™ |1,000 |,208"
pasivit Coefficient
comport ~ Sig. (2-tailed) |.008 |,000 |000 |,707 |000 |251 |,002 |. 000
N 227|227 |227  |227 |221 |2271 227|227 227
Correlation 164" |,204™ |,318™ |-070 |-236™ |-128" |,048 |,208" 1,000
alcool- Coefficient
med Sig. (2-tailed) |,002 |000 |[000 |[173 |000 |,017 [370 [000 |.
N 227|227 |227 227|227 227 |227 |227 227
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
stres |perc |stres |ev [stima |FPI1|FPI2 |FPI3 |FPI4 [FPI5 [FPI6
perc |stres [indiv |stres |sine
Correlation . - o o - o | - -
cres  Coefficient 1,000 |.,3057 | 2517 |,024 |-1677 (3827 | 1767|3617 | 3667 | ) )qu [ -417
percep Sig. (2-tailed) | . 000 |,000 |,596 |,000 |[,000 |,000 |,000 [001 |,010 [,016
N 227|227 |227 |227 (227 |227 |227 |227 |227 |227 |227
Correlation o wox wox - ox . o | - -
oerc Coefficient 3057 | 1,000 | 4627 |-030 |-2007 | 4787 | 4737| 499" | 1467 | )y | 7 e
stres  Sig. (2-tailed) ],000 |. 000 |,502 |,000 |[,000 |,000 |,000 |,002 [,002 [,000
N 227|227 |227  |227 (227 |227 |227 |227 |227 |227 |227
Correlation . o - - . o . | - -
cres  Coefficient 2517 | 4627 1,000 | )+ | 4107 | ,3787| 3507 166" | 1247 | g | e
indiv ~ Sig. (2-tailed) |,000 |,000 |. ,024 |,000 |,000 |,000 [,000 [,009 |,001 |,004
N 227|227 |227 |227 (227 |227 |[227 |227 |227 |227 |227
Correlation 024 |-030 |-101" [1,000(,083 |,025 |[-019 |,117" | 110" |,036 |[-024
even  Coefficient
stres  Sig. (2-tailed) |,596 |[.502 |[.024 |. 071 |59 |.678 |,013 |,020 |.438 |617
N 227|227 |227  |227 (227 |227 |227 |227 |227 |227 |227
Kendall's Correlation x . . - - - . -
b simg  Coefficient -1677|-290 [ 4117 | 083 1,000 | ") qee | | oo [ -011 | 1957136
sine  Sig. (2-tailed) |,000 [,000 |[,000 [,071 |. ,000 |,000 [,000 [,815 |,000 |,006
N 227|227 |227 |227 (227 |227 |227 |227 |227 |227 |227
Correlation o - - wox o - o | -
oy, Coeficient 3827 | 478" | 378" |,025 |-2307 | 1,000 | 2047 | 438" | 267" | ) o | -,083
Sig. (2-tailed) |,000 [,000 |[,000 |59 [,000 |. ,000 [,000 [,000 |,000 |,095
N 227|227 |227  |227 (227 |227 |227 |227 |227 |227 |227
Correlation - - . . . . | -
ey, Coefficient 176" | 478" |,350" |-019 |-,293" | 204 1,000 | 2347 | 204 | ", o | -067
Sig. (2-tailed) |,000 |,000 |[,000 [.678 |,000 |,000 |. ,000 [,000 [,000 |,181
N 227|227 |227 |227 (227 227 |227 |227 |227 |227 |227
Correlation - wox wx - - - . o | -
1, Coefficen 3617 | 499 | 166" |,117" |-222" | 438" | 234" 1,000 | 296™| ) o[ -,037
Sig. (2-tailed) |,000 [,000 |[,000 [,013 |,000 |,000 |,000 [. 000 |,000 |,466
N 227|227 |227  |227 (227|227 |227 |227 |227 |227 |227
Fpi 4  Correlation 366" |,146™ |, 124 |,120° [-011 |,267"|,204|,296™ 1,000 |-,108" | -,024
Coefficient
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Sig. (2-tailed) |.,001 |,002 |[,009 |,020 |,815 |,000 |(,000 [,000 |. ,029 |,641
N 227 227 227 227 | 227 227 | 227 |227 (227 |227 |227
Correlation . . o o |- - - *
i Coefficient -,123"|-,149"" | -,156™ | ,036 |,195 223" | 249" | 173" -,108"| 1,000 | ,081
Sig. (2-tailed) ,010 ,002 ,001 ,438 |,000 ,000 |,000 |,000 |,029 |. ,106
N 227 227 227 227 | 227 227 |227 |227 |227 |227 |227
Correlation 417" |-,174 | -1407 | -,024 |,136™ |-083 |-067 |-037 [-024 [,081 1,000
Pl 6 Coefficient
Sig. (2-tailed) |,016 |,000 |,004 |,617 |,006 |,095 |,181 |[,466 |,641 (,106 |.
N 227 227 227 227 | 227 227 | 227 |227 |227 |227 |[227
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
stres perc stres ev stima |FP17 | FP18 | FPI9 | FPI FPI1 FPI
perc stres indiv_ [stres | sine 10 11 12
Correlation . . - . . | - .
ares  Coefficient 1,000 |,305 251" 1,024 167" ,158™(,132" | ,144 131" 441 | -,057
percep Sig. (2-tailed) | . ,000 ,000 |,596 [,000 |,001 |,006 |,003 |[,007 |,000 |,246
N 227 227 227 227 227 227 |227 |227 |227 |227 |227
Correlation - wox - - aox wox .
perc Coefficient ,305 1,000 ,462 -,030 290" 343,173 | ,156™ | -,083 | ,489™ | -,060
stres  Sig. (2-tailed) [,000 . ,000 |,502 |,000 |,000 |,000 |,001 |[,087 |,000 |[,214
N 227 227 227 227 227 | 227 |227 |227 |227 |227 |227
Correlation . . « |- . -, o o
sres  Coefficient ,251 ,462 1,000 |[-,101 11" 34777 ,1747 | 41777 -,051 |,1797" | -,024
indiv  Sig. (2-tailed) | ,000 ,000 . ,024 [,000 [,000 |,000 |,000 |,284 |,000 [,622
N 227 227 227 227 227 227 |227 |227 |227 |227 |227
Correlation | ooy |.030  [-101* {1,000 |.083 [-017 |-020 |.076 |.042 | 095 |-089
even Coefficient
stres  Sig. (2-tailed) | ,596 ,502 ,024 . ,071 |,723 |,666 |,108 |,376 |,043 |,064
N 227 227 227 227 227 |227 |227 |227 |227 |227 |227
Correlation ox ox . - - - « |- wox
stima  Coefficient -,167" |-,290 -,411" (,083 |1,000 240" | 106" | 160" ,119 101 ,149
sine  Sig. (2-tailed) ],000 ,000 ,000 |,071 |. ,000 |[,000 |[,001 |,016 |[,000 |,003
N 227 227 227 227 227 |227 |227 |227 |227 |227 |227
Kendall's Correlation - - - - aor wox wox .
tau_b - Coefficient ,158 ,343 ,347 -,017 240" 1,000 [,1967"|,265"|,016 |,228™"|,101
Sig. (2-tailed) |,001 ,000 ,000 ,123 ,000 |. ,000 |,000 |,756 |,000 |[,047
N 227 227 227 227 227 |227 |227 |227 |227 |227 |227
Correlation - - . - . . o | -
s Coefficient ,132 173 ,174™ 1 -,020 106™ ,196""| 1,000 | ,219"| -,095 |,331 201
Sig. (2-tailed) | ,006 ,000 ,000 |,666 |[,000 |,000 {. ,000 |,060 |,000 |,000
N 227 227 227 227 227 |227 |227 |227 |227 |227 |227
Correlation wox - wor - - . wox .
. Coefficient ,144 ,156 -4177 | ,076 160" ,265771,2197" 11,000 |,143™],390™" | -,046
Sig. (2-tailed) |,003 ,001 ,000 ,108 ,001 |,000 |[,000 (. ,005 |,000 |,364
N 227 227 227 227 227 |227 |227 |227 |227 |227 |227
Correlation | ;31 |_ 083 |-051 | 042 |,1197 | 016 |-095 |,143%|1,000-032 | 156"
FPI 10 Coefficient
Sig. (2-tailed) |,007 ,087 284 |,376 |,016 |,756 |,060 |,005 |. 521 |,002
N 227 227 227 227 227 |227 |227 |227 |227 |227 |227
Correlation o ok ok « |- . wox ox -
_— Coefficient 441 ,489 ,179 ,095 101" ,228771,33177],390™" | -,032 | 1,000 185"
Sig. (2-tailed) | ,000 ,000 ,000 ,043 ,000 |,000 |[,000 (,000 |,521 |. ,000
N 227 227 227 227 227 |227 |227 |227 |227 |227 |227
Correlation . « |- x| -
FPI112 Coefficient -,057 -,060 -,024 |(-,089 |[,149™(,101 201 -,046 |,156 185" 1,000
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Sig. (2-tailed) | 246 | ,214 622|064 |,003 |,047 |,000 |,364 |,002 |,000 |.
N 227|227 227|227 227 [227 |227 227 |227 |227 [227
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
coping | planific| elim | retin sup FPI 1 FPI2 [(FPI3 |FPI4
activ activ | actiune | socio-
concur instr
_ Corelation 4y 000 | 556~ | 262 | 220 | 357" |-102" |-370" |-212" | -086
coping Coefficient
activ Sig. (2-tailed) | . 000 |.000 [000 |000 |,000 |,000 000 |,082
N 227|227 227 |227 227 |227 227|227 227
Correlation | e 11000 | 360" |,304™ | 420™ |-196" |-380" |- 179" |-073
lanifi Coefficient
PIaMNC i (2-tailed) |,000 |. 000 |,000 |[000 [000 |o000 |000 |142
N 227|227 227 |227 227 |227 227|227 227
elim gg;ﬁ:::ifm 262 | 360 | 1,000 | 385 |,276™|-073 |-185" |-037 |,043
actv  sig. (2+ailed) |.000 |000 | 000 |000 |141 000 461 |39
N 227|227 227 |227 227 |227 227|227 227
_ Correlation } o4+ | 304~ | 385" | 1,000 |,289" [-049 |- 183" |-066 |-014
retin Coefficient
actiune Sig. (2-tailed) |,000 |,000 |[,000 |. 000 [321 [o000 |a186 |,778
N 227|227 227 |227 227 |227 2271|227 227
qup  corelation  geze | 429+ | 276" | 289" | 1,000 |-144% |-207 |- 119" |-022
Kendall's : Coefficient
tau_b frfs‘:t'r" Sig. (2-tailed) |,000 |,000 |.000 [,000 |. 003 |,000 |,016 |,659
N 227|227 227 |227 227 |227 227|227 227
Correlation o - - - o o
1, Coeficen -192(-196™ |-073 |-049 |7, [1000 2047 | 438" | 267
Sig. (2-tailed) |,000 |[,000 |.141 [.321 |[.003 |. 000 |,000 |,000
N 227|227 227 |227 227 |227 2271|227 227
Correlation o . o |- - wx wx
ey,  Coefficient -3707|-3807 | (e | 1837 | ope | 1294 1,000 |,234" |,204
Sig. (2-tailed) |,000 |,000 |.000 [,000 |.000 |000 |. 000 |,000
N 227|227 227 |227 227 |227 227|227 227
correlation | _51+| - 179" |-037 [-086 |-119"|.438" | 234~ |1000 |296%
EPI 3 Coefficient
Sig. (2-tailed) |,000 |[.000 |.461 |.186 |[.016 |,000 |00 |. 000
N 227|227 227 |227 227 |227 2271|227 227
Correlation | _og6 |_073 | 043 |[-014 |-022 |.267% |204™ | 206" |1,000
EPl4 Coefficient
Sig. (2-tailed) |,082 |,142 |39 |[,778 |.659 |.000 |.000 |[,000 |.
N 227|227 227 |227 227 |207 227|227 227
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
coping | planific| elim retin sup FPI5 [FPI6 |FPI7 |FPI8
activ activ actiune | socio-
concur instr
_ Correlation 1,000 556 |,262 |.220% 357 |156™ |,066 [-317 |-207"
coping Coefficient
cengals 1Y Sio- (tailed) ). 000 |,000 000 |,000 |00 |,2187 |,000 |[,000
taﬁ”b’" s N 221|221 227 201|227 227|227 227|227
B _ Correlation 556~ | 1,000 |,360 |[304™ [420™ |160™ |034 [-287 |- 205"
planific ~ Coefficient
Sig. (2-tailed) | ,000 000 000 |,000 |00 |49 |,000 |,000
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N 227|227 |227 227|227 |227  |227 227|227
elim gg;‘;:ﬁ;‘;‘? 262 | 360" |1,000 |38 |,276™ |-046 |,036 |-149" |-029
igtr:‘c’ur Sig. (2-tailed) |, 000 |,000 |. 000 |,000 |35 |472 |,003 |558

N 221|221 |227 2271|227 |227 227 227|227

_ Correlation 220" | 304|385 |1,000 [,289™ |,053 |,095 [-151* | 002
retin Coefficient
actiune  Sig. (2-tailed)  |,000 |,000 |,000 . 000 |287 |.059 |,003 |964

N 221|227 |227 2271|227 |227 (227|227 |227

Correlation ok o - - * -
sup Coefficiont 357 | 429" | 276 289" |1,000 |,2116° |-029 |-156™ |-096
|Sr(1)sctlro Sig. (2-tailed)  |,000 |,000 |,000 000 |. 019 |562 |,002 |054

N 221|221 |227 2271|227 |227 227 227|227

Correlation 156" |60 |-046 |053 |,16° |1000 |08 [-172™ |-191"

Coefficient
FPIS  sig. 2-tailed) | ,001 |o001 |358 287|019 |. 206|001 |,000

N 221|221 |227 2271|227 |227 (227|227 |227

Correlation 066 |,034 |,036 095 |-029 |,081 |1000 |-115° |,011
FPl 6 Coefficient

Sig. (2-tailed)  |,187 |.498 | .472 059 |562 |06 |. 024|823

N 221|221 |227 2271|227 |227 227 227|227

Correlation -317 | -287 | 149" |- 151 |-156" |- 172" |-115° [1,000 |,196"
Epl 7 Coefficient

Sig. (2-tailed)  |,000 |,000 [,003 003 |.002 |o001 |[024 . 000

N 221|227 |227 2271|227 |227 227|227 |227

Correlation -207" |-225™ [-029  |,002 |-096 |-191 |.011 [,196™ 1,000
FPI 8 Coefficient

Sig. (2-tailed)  |,000 |,000 |558 964 |,054 |00 |.823 |000 |.

N 227|221 |227 227|227 |227  |227 227 227

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
coping | planific | elim retin sup FPI9 [FPI10 |FPI11 |FPI
activ activ actiune | socio- 12

concur instr
_ Correlation 1,000 |56 |[,262* |[220" |,357™ |-179" [,005 |-207" |,080
coping  Coefficient

activ. Sig. (2-tailed) | 000 | ,000 000 |,000 |[000 |.924 |o000 |[112

N 221|227 227 227|227 227|227 2271|227

Correlation 5567 1,000 |,360™ |,304~ |.420™ |[-157" |,055 |-188™ |,068
lanifi Coefficient
Plantic  qig. (2-tailed) | ,000 |. 000 000 |,000 |[002 |[269 |000 |76

N 221|221 227 2271|227 221|227 2271|227

. Correlation - o o -
e.,tr_n Coeffiiont 262 | 360~ [1,000 |38 |,276™ |-062 |[050 |-065 |-040
Kendall coneyr  Sig- (2-tailed) | 000|000 | 000 |000 |[216 |[32 |19 |428
taﬁ”b’" s N 221|227 227 221|227 227|227 227|227
_ Correlation 220" | 304~ | 385 [1000 |,289" |-047 |052 |-056 |-,108"
retin Coefficient
actiune  Sig. (2-tailed)  [|,000 |,000 |,000 . 000 |[347 [307 |.260 |,032

N 227|221 227 227|227 221|227 2271|227

Correlation o - o .
sup Coaffiiont 357 | 429" | 276 289~ |1,000 |[-037 |,.084 [-068 |,002
o0i” sSig. (2-tailed) |00 [000 |,000 000 . 453|003 171|975

N 221|227 227 2271|227 221|227 2271|227

Correlation - o o o
plo  Coefficiont 179 |-157 |-062  |-047 |[-037 [1,000 |,143" |,300" |-046

Sig. (2-tailed) ] ,000 |,002 |16 347 | 453 005 |,000 |,364
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N 227|227 |227 227|227 227|227 |227 |227
Correlation 005 |05 [,050 052 [084 |[,143™ |1000 |-032 |,156"
EPI 10 Coefficient
Sig. (2-tailed) | .924 |.269 |.320 307|003 |[005 |. 521 |,002
N 227|227 227 227|227 227|227 |227  |227
Correlation wox o e -
11, Cosficiet -207" |-188™ |-065  [-056 |-068 [3907 [-032 |1000 |7 e
Sig. (2-tailed) | .000 |.000 |19 260 |71 |o000 |521 . ,000
N 227|227 227 227|227 227|227 |227 |227
Correlation 080 |,068 |[-040 [-108" |,002 |-046 |,2156" |-185" |1,000
FPI 12 Coefficient
Sig. (2-tailed)  |.112 |76 | .428 032|975 |[364 002 |00 |.
N 227|227 227 227|207 227|227 |227 |207
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
sup reinterp | acceptare | negare | desc FPI1 [FPI2 |[FPI3 |FPI4
social | poz emot
Correlation o . . o *
 Cosiiet 1,000 |,181 114 -109" |, 127 |-024 [-060 [-048 |,113
supsocial o (2-tailed) . 000 020 026|010 |62 |22 |[3290 |02
N 227|227 227 227|227 |227 227|227 227
Correlation wox - - - o |-
interp  Coefficient 181 [1,000 |66 g3 |08 | page | 3347 | pgpm | 060
poz Sig. (2-tailed) 000 |. ,000 000 |[,200 |,000 |,000 [000 [,225
N 227|227 227 227|227 |227 227|227 227
Correlation N . - - o
 Coeficen 114" | 466 1000 "o [7012 |7 gpe | 2607 [-085 |-081
acceptare  gio (2-tailed) 020 | ,000 . o001 |[,.805 |00 |000 |08 [,103
N 227|227 227 227|227 |227 227|227 |227
Correlation -109" |[-183™ [-160" |1,000 |,177" |,206™ [,252™ |,182 |,105"
Coefficient
Neart  gjg. (2-tailed) 026 | ,000 001 . 000 |,000 |[000 |000 [,034
N 227|227 227 227|227 |227 227|227 227
Correlation 127 |-081  |[-012 |77 |1000 |,2111* 004 |,089 |,140"
Kendall's desc Coefficient
tau b emot Sig. (2-tailed) 010 |,100 805 000 |. 023 |,929 |[,069 |,005
N 227|227 227 227|227 |227 227|227 |227
Correlation 024 |-230" |[-161™ |,206™ | 111" |1,000 |,204 |438™ | 267"
FPI 1 Coefficient
Sig. (2-tailed) 622 |,000 001 000 |[,023 . 000 [,000 [,000
N 227|227 227 227|227 227 227|227 227
Correlation -060 |-334" |-260™ |,252 |,004 |,294™ |1,000 |,234" |,204™
EP| 2 Coefficient
Sig. (2-tailed) 222 |,000 ,000 000 [,929 |,000 |. 000 |,000
N 227|227 227 227|227 |227 227|227 |227
Correlation 048 |-202 |-085 |82 |089 |,438"|,234 |1,000 |,296™
EPI 3 Coefficient
Sig. (2-tailed) 329 |,000 083 000 |[,069 |,000 |o000 . 000
N 227|227 227 227|227 227 227|227 |227
Correlation 113 [-060 |-081 |,205 [,2240" |.267" |,204™ [,296™ |1,000
P4 Coefficient
Sig. (2-tailed) 022|225 103 034 |,005 |00 [000 [000 |.
N 227|227 227 227 |27 207 207|227 [207

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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sup reinterp | acceptare [ negare | desc FPIS |FPI6 |FPI7 [FPI8
social | poz emot
Correlation 1,000 |181* |[114°  [-109" |27 |.076 [-001 |-015 [-064
sup Coefficient
social  Sig. (2-tailed) | 000 020 026 |,010 121|070 |,764 |,197
N 227|227 227 227|227 227|227 |227 |227
_ Correlation 181" 1000  |466™ |-183"[-081 [,2183" | 062 [-301" |-158™
reinterp  Coefficient
poz Sig. (2-tailed)  |,000 |. ,000 000 |,100 000 |,.214 |[,000 [,001
N 227|227 227 227|227 227|227 |227 |227
Correlation 114° | 466"  [1000 [-160™[-012 |.084 |,007 |-218 |-042
Coefficient
acceptare iy (2-tailed) |,020 |,000 . 001 |.805 |o087 |.893 |000 |[402
N 227|227 227 227|227 227|227 |227 |227
Correlation -109° [-183™ |-160™ [1,000 |177% |-2377|,018 |,264™ |,165"
Coefficient
MO sig. (2-tailed) |,026 |,000 001 . 000 |00 |719 |[000 {001
N 227|227 227 227|227 227|227 |227 |227
Correlation o o *
a 127 |-081 -012 |, 177" |1,000 |[-052 |-103* |,081 |,036
Kendall's desc Coefficient
taub  emot  Sig. (2-tailed) [,010 |[,100 805 000 |. 286 |,039 |[,101 |.464
N 227|227 227 227|227 227|227 |227 |227
Correlation 076 |,183" 084 237 [-,052 |1,000 [,081 |-172"(-191"
EPI S Coefficient
Sig. (2-tailed)  |,121 |,000 087 000 |,286 : 106 |,001 [,000
N 227|227 227 227|227 227|227 |227 |227
Correlation * *
1o Cosicent -,001 |,062 ,007 018 |[-103* |,081 [1,000 |-115" |,011
Sig. (2-tailed)  |,070 | 214 893 719 |,039 106 . 024 | ,823
N 227|227 227 227|227 227|227 |227 |227
Correlation 015 |-301 |-218~ |,264™ | 081 |-172~ [-115" |1,000 |,196™
Epl 7 Coefficient
Sig. (2-tailed)  |,764 |,000 ,000 000 |,101 001 |02 |. 000
N 227|227 227 227|227 227|227 |227 |227
Correlation -064 |-158™ |-042  |[,2165™ |03 |-191" [,011 |,196™ |1,000
EPI 8 Coefficient
Sig. (2-tailed)  |,197 |,001 402 001 | ,464 000 |,823 |[,000 .
N 227 | 227 227 227|227 227|227 |227 |207
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
sup reinterp | acceptare | negare | desc FPI9 |FPI110 |FPI FPI 12
social | poz emot 11
Correlation 1,000 |[a181™ |14~ [-109" | 1277 [037 |o091 |,059 |,020
sup Coefficient
social  Sig. (2-tailed)  |. 000 020 026 |.010 |454 |070 |.228 |,682
N 227|227 227 227|227 |227 227|227 |227
Correlation o - - o |-
Kendall's reinterp  Coefficient 181" [1,000 |,466 g3 |08 [-1667 | 1387 |7 o |,087
taub  poz Sig. (2-tailed)  |,000 |. ,000 000 |,200 |,001 |,006 |.001 462
N 227|227 227 227|227 |227  |227 227 |227
Correlation . o - *
Coefficient 114 | 466 1000 | "jgoe [-012 |-091 | .085  [-007" |,047
AcCEPIAIE gjg (2-tailed) |.020 000 . 001 |,.805 |.067 |276 |,049 |349
N 227|227 227 227|227 |227  |227 227 |227
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Correlation -109° |-183" |-160 |1,000 |,177™ |,049 |-108" |,162" |-046
Coefficient
NEOATe  gig. (2-tailed) | ,026 | 000 001 . 000 |[320 |[,031 |,001 |[,356
N 227|227 227 227|227 227|227 |227 |227
Correlation 27 |-081 [-012 |,1777|1000 [,046 |.000 |,110" |-068
desc Coefficient
emot  Sig. (2-tailed) |.010 [,200 |[.805 000 |. 356 [,992 |027 |.173
N 227|227 227 227|227 227|227 |227 |227
Correlation 037 |-166™ [-001 |,049 |046 [1000 |,243* |,390" |-046
FPI 9 Coefficient
Sig. (2-tailed) | 454 |.00L  |,067 320 [356 . 005 |,000 |,364
N 227|227 227 227|227 227|227 |227 |227
Correlation 091 |38 |055  |-108°|,000 |[,2143* |1000 |-032 |56
FPI 10 Coefficient
Sig. (2-tailed)  |,070 |.006 |76 031 [992 [.005 |. 521 |,002
N 227|227 227 227|227 227|227 |227 |227
Correlation 059 [-159™ |-007" |,162 |,110° |390™ [-032 |1,000 |-185"
FPI 11 Coefficient
Sig. (2-tailed) | 228 |00  |,049 001 [027 |00 |[521 |, 000
N 227|227 227 227|227 227|227 |227 |227
Correlation - |-
1y, Cosficen 020 |,037  |,047 046 |-068 |-046 |.1567 | oo |1,000
Sig. (2-tailed) | 682 |462  |,349 356|173 |364 [002 |[,000 |.
N 227|227 227 207|207 |227  [207 [207 |27
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
orient pasivit | pasivit alcool- |FPI1 |FPI2 |FPI3 |[FPI4
religie ment comport med
_ Correlation 1,000 |03  |-056 -128" |-001 |-086 |,057 |,082
orient Coefficient
religie  Sig. (2-tailed) | . 493|251 017 |98 [077 |.239 |05
N 227 227 227 227 227|227 227|227
_ Corelation 033 1,000 |,150” 048 |.105° [-011 |,108" |,055
pasivit Coefficient
ment Sig. (2-tailed) | 493 . 002 370|031 |82 |02 |27
N 227 227 227 227 227|227 227|227
_ Correlation -,056 150" {1,000 208" |,130™ |87 |.110° |[117°
pasivit Coefficient
comport  Sig. (2-tailed) | ,251 002 | 000 |,008 [000 |025 |[019
N 227 227 227 227 227 227|227 227
Correlation 128~ |,048  |,208™ 1,000 |18 |[,334™ [065 |,060
Kendall's alcool-  Coefficient
taub  med Sig. (2-tailed) | ,017 370 |,000 : 001|000 |[230 267
N 227 227 227 227 227 227|227 227
Correlation -,001 105°  |,130" 183" |1,000 |[,2294" |.438™ |267"
Pl 1 Coefficient
Sig. (2-tailed) | 981 031 |,008 00 | 000 |,000 |,000
N 227 227 227 227 227|227 227|227
Correlation -,086 011|187 3347|204~ [1,000 |,234" 204"
EPI 2 Coefficient
Sig. (2-tailed) | ,077 822 |,000 000 |,000 |. 000 |,000
N 227 227 227 227 227|227 227|227
Correlation 057 108" |10 ,065 4387|234 [1,000 |,296™
EPI 3 Coefficient
Sig. (2-tailed) | 239 029 |,025 230 |00 |00 |. 000
N 227 227 227 227 227|227 |227  |227
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Correlation

al 082 055 117 ,060 267 | 204~ | 296™ 1,000
EPl 4 Coefficient
Sig. (2-tailed) | ,095 271 019 267 000 |,000 [,000 .
N 227 227 227 227 227|227 |227 227
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
orient pasivit [ pasivit alcool- |FPI5 |FPI6 ([FPI7 |FPI8
religie ment comport med
_ Correlation 1,000 033 -,056 128 |.062 [,030 |,022 |,078
orient Coefficient
religie Sig. (2-tailed) . ,493 ,251 ,017 ,205 ,544 ,656 ,113
N 227 227 227 227 227 227|227 |227
Correlation 033 1,000 |,150™ 048 -058 |-035 |,046 |,063
it " Coefficient
PasivItment o (o-tailed) | 493 . 002 370 236|491 |356 |,207
N 227 227 227 227 227 227|227 227
N Correlation 056 |,150™ |1,000 208 |-1777 |-031 | 175" | 165~
pasivit Coefficient
comport  Sig. (2-tailed) | ,251 002 . ,000 000 |,542 |[,000 |,001
N 227 227 227 227 227 227|227 |227
Correlation . o - o
L Coeffcient -128 048 208 1,000 |-122" |-048 |,279" |81
aIC00FMEL sig, (2-tailed) | ,017 370 |,000 : 024|384 000 |.135
Kendall's N 227 227 227 227 227 227|227 227
tau_b gggf‘:;:if'e?]? 062 058 |-177% |-122¢ [1000 |o081 |-1727 |- 1017
FPI'S Sig. (2-tailed) | 205 236|000 024 | 106|001 |,000
N 227 227 227 227 227 227|227 227
Correlation 030 035 |-,031 -048 |,081 1000 [-115" |[,011
FPI 6 Coefficient
Sig. (2-tailed) | ,544 491 542 384 106 |. 024|823
N 227 227 227 227 227 227|227 227
Correlation 022 046 | 175" 279~ |-172 |-115° |1,000 |,196™
Epl 7 Coefficient
Sig. (2-tailed) | ,656 356 ,000 ,000 001 |02 |. 000
N 227 227 227 227 227 227|227 227
Correlation 078 063 |,165" 081 |-1917 | 011 |,196™ 1,000
FPI 8 Coefficient
Sig. (2-tailed) | ,113 207 001 135 000 |,823 |[.000 |.
N 227 227 227 227 227|227 227|227
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
orient pasivit pasivit alcool- |[FP19 [FPI110 [FPI11 [FPI12
religie ment comport med
_ Correlation 1,000 |,033 -,056 128~ |-006 |[,050 |-028 |,081
orient Coefficient
religie Sig. (2-tailed) |- 493 251 017 906 |,311 |[567 |.104
N 227 227 227 227 227 227|227 227
Kendall' Correlation 033 |1000 [a150" |04 |062 [-021 |08 |-027
tau b . Coefficient
pasivitment i o taited) | 493 |. 002 370|210 |e82 |02 |59
N 227 227 227 227 227 227|227 227
pasivit — Correlation 056 |150"  [1,000 208 |.106° [-039 |[.148™ |-003
comport Coefficient
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Sig. (2-tailed) | ,251 ,002 . ,000 032|439 ],003 |,064
N 227 227 227 227 227|227 227|227
Correlation -128"  |,048 208" 1,000 |,159™ |,004 |,178" |,016
lcool-med Coefficient
alcookmed - gig (2-tailed) | ,017 370 000 . 004 |946 |o001 |,771
N 227 227 227 227 227|227 227|227
Correlation 006 |[,062 106" 159 1,000 |,143™ |,390™ |-046
FPl o Coefficient
Sig. (2-tailed) | ,906 210 032 ,004 . 005 |[,000 |,364
N 227 227 227 227 227|227 227|227
Correlation 050 |-021 -,039 004 |,143* |1,000 |-032 |[,156"
FPI 10 Coefficient
Sig. (2-tailed) | 311 682 439 946 005 |. 521 |,002
N 227 227 227 227 227|227 227|227
Correlation -028  |,108" 148" a7 [,390" |-032 [1,000 |-185"
FPI 11 Coefficient
Sig. (2-tailed) | 567 ,029 ,003 ,001 000 |[521 . ,000
N 227 227 227 227 227|227 227|227
Correlation o o
epypp  Coefficient 081 f-027  -093 016  |-046 |,156™ |-185™ |1,000
Sig. (2-tailed) | ,104 590 064 771 364 [,002 |,000 |.
N 227 227 227 227 227|227 227 |o227
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabelul A.2.3 Corelatiile pentru variabilele cercetarii (strategiile de coping)
copin |planifi |elim |retin |[sup |sup [reinter |accepta |negar [desc |orien |pasiv |pasivit [alcoo
g c |activ Jactiun [soci [socia |p poz re e [|emot| t it |compo |l-med
activ conc | e o- | religi {[ment | rt
ur instr e
Correlati ) )
on 1000|556 |02 2007|307, [ 127 | 3mam| o717 | 2447 | |a217| 014 - 1177 | 2327
] Coefficie «|,066 «
coping
activ Sig. (2-
taﬁ’é 0) ,000 | ,000| ,000],000(,010| ,000| ,000|,000][,177|,013],778| ,018| ,000
N 227| 227 227 227|227 227| 227| 227 227 227 227| 227| 227| 227
Correlati ) )
on 1>, 1000|300, | 304 [#2%, [ 172 308~ | 306" |222"| ..~ |101*| 0141617 | 338"
Coefficie «|,050 *
planific nt
tsa'ﬁ’eg ,000 ,000 | ,000|,000],000| ,000[ ,000{ ,000],311],037|,770| ,001( ,000
lkendatl N 227| 227 227 227| 227 227| 227| 227 227 227 227| 227| 227| 227
's tau_b Correlati
on 262" " o 276" " " ) 152" -
ofim  Coefficie . 1,360 |1,000 |,385 +[ 0522817 | 2547 | el (57 | 1086 | 048] j3g0
activ. Nt
concur tsa'ﬁeg ,000]| ,000 ,000|,000|,296| ,000| ,000|,029],591|,081],002]| 334 011
N 227| 227 227 227| 227| 227| 227| 227 227 227| 227| 227| 227| 227
Correlati
on 220" o |,385" 289" " . - -
 Coefficie . |,304 - 1,000 7. 1,078 | 1627 | 190" |-,040 | 1) | 070 | ,061 | -005 | ;s
retin nt
actiune Sig. (2-
taﬁé 0 ,000 [ ,000 [ ,000 000,115 ,001| ,000| ,424]|,149] 154 218 ,914| ,023
N 227| 227| 227| 227)| 227| 227| 227| 227 227| 227| 227| 227| 227| 227
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,357"

,000
227

127"

,010
227

,354"

,000
227

271"

,000

227

244

,000
227

-,066

177
227

1217

,013
227

,014

778
227

117

,018

429

,000
227

,175™

,000
227

,398™

,000
227

,306™

,000
227

222"

,000
227

-,050

311
227

,101"

,037
227

,014

770
227

,161™

,001

276"

,000

227

,052

,296
227

231"

,000
227

254"

,000
227

,108"

,029
227

-,027

,591
227

,086

,081
227

,152"

,002
227

,048

,334

,289™

,000
227

,078

115
227

,162™

,001
227

,190™

,000
227

-,040

424
227

-,072

,149
227

,070

,154
227

,061

,218
227

-,005

,914

1,00

227

375"

,000
227

,358"

,000
227

229"

,000

227

,146

,003
227

-,027

,588
227

,130"

,008
227

-,037

454
227

,109"

,027

,375

,000
227

1,00

227

,181

,000
227

114
,020
227

,109

,026
227

,127
,010
227

,043

,371
227

,020

,687
227

,015

, 167

,358™

,000
227

,181

,000
227

1,000

227

,466™

,000
227

,183™

,000
227

-,081

,100
227

,150™

,002
227

-,053

,286
227

,133"

,007

229"

,000
227

114"

,020
227

,466™

,000
227

1,000

227

-,160™

,001
227

-,012

,805
227

,120"

,014
227

,058

,238
227

,015

,760

,146"

,003
227

,109"

,026
227

,183"

,000
227

,160"

,001
227

1,000

227

A77

,000

227

-,010

,837
227

,151"

,002
227

,320"

,000

,027

,588
227

127

,010
227

,081

,100
227

,012

,805
227

A77

,000
227

1,00

227

,094

,054
227

,071

,152
227

172

,000

,130"

*

,008
227

,043

371
227

,150"

*

,002
227

,120"

,014
227

-,010

837
227

,094

,054
227

1,00

227

,033

493
227

-,056

,251

-,037

454
227

-,020

,687
227

-,053

,286
227

,058

,238
227

,151"

,002

227

,071

,152
227

,033

,493
227

1,000

227

,150"

*

,002

-,109"

,027
227

-,015

767
227

-,133™

,007
227

,015

,760
227

,320™

,000
227

172"

,000
227

-,056

251
227

,150™

,002
227

1,000

243"

,000
227

-,039

,465
227

,266"

,000
227

276"

,000
227

,280"

,000

227

,090

,096
227

,128"

,017
227

,048

,370
227

,208"

,000
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N
Correlati
on
Coefficie
alcool- ¢
med Sig. (2-
tailed)
N

227

232"

*

,000
227

227

,338™

,000
227

227

,138"

,011
227

227

-,123"

,023
227

227

243"

*

,000
227

227

,039
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**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Anexa 3. Programul de diminuare a stresului si dezvoltare a strategiilor de coping
adaptative la tineri

Sedinta 1 ,,Stresul meu: ganduri — emotii — corp”

Obiectivele sedintei:
e cunoasterea tinerilor si formarea unui climat de siguranta;
stabilirea regulilor de functionare a grupului;
¢ introducerea conceptului de stres si a modului in care acesta se manifesta;

e cunoasterea de sine;

o familiarizarea cu modelul ABC;

e constientizarea relatiei dintre ganduri, emotii si reactii corporale;

e practicarea unei tehnici de relaxare;

¢ introducerea jurnalului gandurilor automate.
Activitatea 1 — ,,Povestea prenumelui meu”
Scop: intercunoastere, afirmarea identitdtii personale si crearea unei atmosfere de incredere si
deschidere in grup. Activitatea are rolul de a reduce tensiunea initiala specificd primei intalniri si
de a facilita apropierea dintre tineri.
Durata: 15 — 20 minute
Materiale: ecusoane sau etichete autoadezive, carioci colorate.
Desfasurarea activitatii: La debutul sedintei, tinerii sunt invitati sd se aseze in cerc, pentru a
sustine o dinamica de grup bazatd pe egalitate si vizibilitate reciproca. Psihologul introduce
activitatea, subliniind rolul acesteia In facilitarea unei cunoasteri autentice si relaxate intre
membrii grupului. Fiecare tAnar primeste un ecuson si este rugat sa isi scrie prenumele utilizand
o culoare care il reprezinta in acel moment. in completare, este invitat si adauge un simbol grafic
simplu (de exemplu: stea, inima, floare, munte, cerc), cu semnificatie personala.
Dupi finalizarea sarcinii, tinerii se prezinti pe rand. In cadrul prezentirii, acestia pot aborda
urmadtoarele repere:

e prenumele si eventualele povesti asociate acestuia;

e persoana care a ales numele si semnificatia lui In context familial;

e existenta unor persoane apropiate cu acelasi nume;

e preferinta privind modul de adresare in grup;

e simbolul ales si semnificatia acestuia.
Pe parcurs, psihologul structureaza climatul interactional, Incurajand ascultarea activa, respectul
reciproc si absenta intreruperilor, pentru a mentine un cadru securizant si non-evaluativ.
Reflectie si integrare:
In etapa finala, psihologul sintetizeaza semnificatiile activitatii, evidentiind rolul prenumelui ca
element central al identitatii personale. Prenumele functioneazd ca marker simbolic al
individualitatii si contribuie la recunoasterea sociala a persoanei. Utilizarea corectd a prenumelui
in interactiuni faciliteazd apropierea interpersonald, personalizeaza comunicarea $i sustine
sentimentul de apartenenta.
Se subliniaza, de asemenea, faptul ca fiecare tandr aduce in grup o experientd unica, iar aceasta
diversitate constituie o resursd relevantd pentru procesul de invatare si pentru explorarea
modurilor individuale de trdire si gestionare a stresului.
Activitatea 2 —,,Ce avem in comun?”
Scop: cresterea coeziunii grupului si dezvoltarea sentimentului de apartenenta intre tineri.
Durata: 15 minute
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Materiale: foi de hartie, creioane sau pixuri.

Desfisurarea activititii: In continuarea activititii de prezentare, psihologul introduce exercitiul,
explicand cd scopul acestuia este identificarea elementelor comune dintre membrii grupului. Se
evidentiaza ideea ca, dincolo de diferentele aparente, oamenii impartasesc frecvent experiente,
interese si valori similare. Tinerii sunt organizati in trei microgrupuri, fiecare format din céte patru
persoane. Fiecare grup primeste o foaie de hartie si are sarcina de a discuta timp de cateva minute
pentru a identifica minimum cinci aspecte pe care le au in comun. Acestea pot viza domenii
variate, precum interese personale, experiente de viata, activitati preferate sau valori. Ulterior,
fiecare microgrup prezintd in plen rezultatele discutiei, expunand lista elementelor comune
identificate. In mod frecvent, apar convergente legate de interese similare, experiente apropiate
sau preocupari comune privind echilibrul personal si relatiile interpersonale.

In etapa de incheiere, psihologul realizeazi o scurta integrare a activitatii, subliniind ci, in pofida
unicitdtii fiecarei persoane, existd multiple puncte de convergenta intre indivizi. Este evidentiat
faptul ca una dintre experientele comune relevante este stresul, prezent in viata cotidiana a
majoritatii tinerilor. Aceasta concluzie faciliteaza tranzitia catre tema principala a programul de
diminuare a stresului si dezvoltare a strategiilor de coping adaptative — si anume stresul.
Activitatea 3 — ,,Asteptiri si cadrul de sigurantia”

Scop: stabilirea regulilor de functionare a grupului si crearea unui spatiu psihologic sigur, bazat
pe incredere, respect si deschidere.

Durata: 15 minute

Materiale: flipchart, marker.

Desfasurarea activitatii: Dupa activitatile de cunoastere reciproca, psihologul introduce
exercitiul, subliniind necesitatea clarificarii asteptarilor si a stabilirii unui cadru comun de
functionare. Se explica faptul cd un astfel de cadru sustine siguranta psihologica si faciliteaza
exprimarea libera a fiecarui tanar.

Tinerii sunt invitati sa reflecteze individual asupra a doua intrebari orientative:

— Ce asteptari aveti de la acest program?

— Ce v-ar ajuta sa va simtiti in siguranta in acest grup?

Raéspunsurile sunt exprimate liber, iar psihologul le consemneaza pe flipchart. Ulterior, psihologul
structureaza cadrul de functionare prin introducerea unor reguli esentiale. Confidentialitatea este
prezentata ca reguld centrald, implicand faptul ca informatiile discutate rdman in interiorul
grupului, contribuind astfel la consolidarea increderii. Se evidentiazd, de asemenea, importanta
respectului reciproc, care presupune ascultare activa, absenta judecatilor si evitarea intreruperilor.
Tinerii sunt incurajati sd utilizeze exprimarea la persoana I (,,eu simt”, ,eu cred”), pentru a
favoriza asumarea experientei personale si a reduce tendinta de generalizare. In acelasi timp,
psihologul subliniaza caracterul voluntar al participarii, fiecare tandr avand libertatea de a decide
nivelul de implicare si de auto-dezvaluire. Se mentioneaza si importanta punctualitdtii si a
respectarii timpului, ca elemente de responsabilitate fata de grup.

Tncheiere:

Psihologul precizeaza ca aceste reguli reprezinta un acord comun, nu un set rigid de norme, avand
rolul de a sustine un mediu securizant si colaborativ. Intr-un astfel de context, tinerii pot explora
mai deschis experientele personale legate de stres si pot dezvolta strategii adaptative de gestionare
a acestuia.

Activitatea 5 — ,,Punctele mele forte”

Scop: initierea autocunoasterii si crearea unei imagini de sine pozitive.

Durata: 10 minute

Materiale: foi, pixuri
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Desfasurare: Tinerii noteaza 3—5 calitati personale si oferd cate un exemplu concret pentru fiecare
(ex.: ,,sunt perseverent — am finalizat un proiect dificil”’). Se discuta scurt in grup:

e catde usor le-a fost sd identifice calitatile;

e daca tind sd le minimizeze.
Activitatea 5 — ,,Respiratia calmului”
Scop: reducerea tensiunii initiale, dezvoltarea constientizdrii respiratiei si introducerea unei
tehnici simple de autoreglare a stresului.
Durata: 5 -7 minute
Materiale: optional muzica ambientala linistitoare.
Desfasurarea activitatii: Psihologul introduce un exercitiu scurt de respiratie, explicand ca
aceasta reprezintd o metoda rapida de reducere a stresului, datorita legaturii directe cu sistemul
nervos autonom.
Tinerii sunt invitati sa adopte o pozitie confortabild, cu spatele drept si corpul relaxat. Daca doresc,
pot inchide ochii sau isi pot fixa privirea intr-un punct. Sub ghidarea psihologului, realizeaza un
exercitiu de respiratie constientd: inspira lent pe nas (aprox. 4 secunde) si expird usor pe gura
(aprox. 6 secunde), mentindnd un ritm calm si natural.
Pe parcurs, tinerii isi concentreaza atentia asupra respiratiei si asupra senzatiilor corporale, fiind
incurajati sd observe gandurile fard a le judeca si sa revina la respiratie.
Dupa cateva cicluri, psihologul 1i invitd sd observe eventualele schimbari (relaxare, calm,
reducerea tensiunii), iar la final acestia revin treptat la starea initiala.
Reflectie:
Psihologul adreseaza o intrebare scurta (,,Ce ati observat?”) si subliniaza utilitatea tehnicii in
gestionarea stresului 1n viata cotidiana.
Activitatea 6 — ,,Harta emotiilor”
Scop: constientizarea modului in care stresul se manifesta n corp si identificarea legaturii dintre
reactiile fizice, emotii si ganduri.
Durata: 15 minute
Materiale: foi cu siluetd umana desenata, creioane colorate sau carioci.
Desfasurarea activitatii: Psihologul introduce exercitiul explicind ca stresul se manifesta nu
doar emotional, ci si corporal, prin semnale precum tensiune, oboseald sau disconfort fizic.
Constientizarea acestor reactii reprezinta un pas important in gestionarea stresului. Tinerii primesc
o fisd cu o siluetd umana si sunt invitati sa realizeze o ,hartd a emotiilor”, marcand cu culori
zonele corpului in care resimt frecvent stresul. Ei reflecteaza la situatii tensionate si identifica
senzatiile corporale asociate. Dupd realizarea desenelor, cativa tineri isi prezintd harta, iar
psihologul faciliteaza discutia, evidentiind asemanarile dintre experiente.
Tncheiere:
Psihologul sintetizeaza faptul ca stresul implicd trei niveluri interconectate: corporal, cognitiv si
emotional. Se subliniazad relatia dintre ganduri, emotii si reactii fiziologice, idee centrald a
abordarii cognitiv-comportamentale si punct de plecare in intelegerea si gestionarea stresului.
Activitatea 7 — ,,Gandul meu, emotia mea, reactia mea”
Scop: intelegerea relatiei dintre ganduri, emotii si comportamente si familiarizarea tinerilor cu
modelul ABC.
Durata: 15 minute
Materiale: flipchart sau tabla, marker.
Desfasurarea activitatii: Psihologul explica faptul cd, pentru a intelege stresul, este necesar sa
observam legitura dintre ganduri, emotii si comportamente. In acest scop, este introdus tehnica
ABC.
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A — evenimentul activator;

B — gandurile sau convingerile;

C — consecintele emotionale si comportamentale.

Psihologul subliniazd ca emotiile nu sunt generate direct de evenimente, ci de modul in care
acestea sunt interpretate. Pentru clarificare, este oferit un exemplu apropiat de experienta tinerilor:
situatia in care un prieten nu rdspunde la un mesaj. Tinerii sunt invitati sd observe cum interpretari
diferite ale aceleiasi situatii pot conduce la reactii emotionale si comportamentale diferite.

Prin reflectie asupra propriilor experiente, tinerii sunt Incurajati sd identifice modul in care
gandurile le influenteaza starea emotionala si reactiile.

Tncheiere:

Psihologul sintetizeaza ideea centrald a modelului: nu evenimentele in sine determind emotiile, ci
interpretarea lor. Se subliniaza faptul ca acest model va fi folosit pe parcursul programului pentru
a Intelege influenta gandurilor automate asupra emotiilor si comportamentelor in situatii de stres.
Activitatea 8 —,,Cand se activeazi stresul”

Scop: identificarea tiparelor personale de stres si constientizarea modului in care acesta se
manifestd la nivel fizic, cognitiv si comportamental.

Durata: 10 - 12 minute

Materiale: fisa de lucru structurata pe trei sectiuni.

Desfasurarea activititii: Psihologul explica faptul ca stresul nu apare la fel pentru toate
persoanele. Fiecare individ are propriile reactii si propriul mod de a raspunde la situatiile
tensionate. Uneori aceste reactii apar automat, fara ca persoana sa fie pe deplin constienta de ele.
De aceea, un pas important in gestionarea stresului este observarea si identificarea modului in care
acesta se manifesta.

Tinerii primesc o fisd de lucru impartita in trei sectiuni: ,,Corpul meu”, ,,Gandurile mele” si
»Comportamentul meu”. Li se explica faptul ca stresul poate fi observat in toate aceste trei
dimensiuni.

In prima sectiune, ,,Corpul meu”, tinerii sunt invitati si noteze ce reactii fizice apar atunci cand
se confruntd cu situatii stresante. Exemplele pot include tensiune musculara, oboseala, palpitatii,
dureri de cap sau senzatia de presiune in piept.

In sectiunea ,,Gandurile mele”, tinerii reflecteaza asupra gandurilor care apar in momentele de
stres. Acestea pot fi gdnduri de ingrijorare sau autoevaluari negative, precum ,,nu voi reusi”, ,,nu
sunt suficient de bun”, ,,sigur se va Intdmpla ceva rau” sau alte interpretari pesimiste ale situatiilor.
In ultima sectiune, ,,Comportamentul meu”, tinerii noteazi modul in care reactioneazi in plan
comportamental atunci cand sunt stresati. De exemplu, unele persoane pot evita anumite situatii,
pot deveni iritabile sau pot amana sarcinile importante (procrastinare). Altii pot avea tendinta de
a se retrage din interactiunile sociale sau de a deveni mai impulsivi.

Dupa completarea fisei, psihologul invitd tinerii sa impartdseasca, cateva dintre observatiile lor.
Discutia se desfasoara intr-o maniera deschisd si respectuoasa, iar psihologul evidentiaza
asemandrile dintre experientele tinerilor.

La final, psihologul subliniaza faptul ca aceste reactii sunt normale si frecvent intalnite. Stresul
face parte din viata de zi cu zi, iar organismul si mintea reactioneazd pentru a face fata
provocarilor. Constientizarea acestor tipare reprezintd primul pas in intelegerea modului in care
functioneaza stresul si in dezvoltarea unor strategii mai eficiente de gestionare a acestuia.
Activitatea 9 — ,,Scanarea corpului”

Scop: reducerea tensiunii psihofiziologice si dezvoltarea constientizarii corporale printr-un
exercitiu de mindfulness.

Durata: 10 minute
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Materiale: optional muzica ambientala calma.
Desfasurarea activitatii: Psihologul explica faptul ca, in situatii de stres, corpul intrd Intr-0 stare
de tensiune adesea neconstientizatd (contracturd musculard, respiratie acceleratd, ganduri de
ingrijorare). Reducerea stresului presupune observarea si relaxarea constienta a corpului. Tinerii
adopta o pozitie confortabilad si sunt ghidati intr-un exercitiu scurt de scanare corporala (body
scan). Exercitiul incepe cu focalizarea pe respiratie, apoi atentia este orientatd progresiv catre
diferite zone ale corpului (picioare, abdomen, piept, umeri, brate, fatd), observand senzatiile si
eventualele tensiuni. Pe parcurs, tinerii sunt incurajati sa observe fara judecatd si sda permita
relaxarea treptatd, fard a forta schimbarea. La final, revin la starea de vigilenta si pot impartasi
experienta.
Tncheiere:
Psihologul subliniaza ca tehnicile de mindfulness, precum scanarea corporald, contribuie la
reducerea stresului prin cresterea constientizarii corporale si facilitarea relaxarii.
Activitatea 10 — ,,Reporterul meu interior”
Introducerea jurnalului gandurilor
Scop: dezvoltarea capacitatii de autoobservare si identificarea gandurilor automate care apar in
situatiile de stres.
Durata: 10 minute
Materiale: fisa de lucru cu modelul jurnalului gandurilor.
Desfasurarea activititii: Psihologul explicd faptul cd gandurile automate apar rapid si
influenteaza emotiile si comportamentele, chiar daca nu sunt constientizate. Pentru a le identifica,
tinerii utilizeaza jurnalul gandurilor, organizat in patru coloane:
— situatia (ce s-a intamplat),
— gandul automat (primul gand aparut),
— emotia (ce au simtit),
—reactia (cum au actionat).
Psihologul explica fiecare componenta si ofera un exemplu simplu (de ex., primirea unui feedback
critic — gand ,,nu sunt suficient de bun” — emotie: anxietate — reactie: evitare), pentru a clarifica
modul de completare. Tinerii sunt incurajati sa noteze pe parcursul sdptdmanii situatii in care au
resimtit stres, concentrandu-se pe observarea sincera a gandurilor si reactiilor, fara a le judeca sau
modifica.
Tncheiere:
Psihologul accentueaza ca acest proces de observare reprezintd primul pas in intelegerea relatiei
dintre ganduri, emotii si comportamente, urmand ca ulterior acestea sa fie analizate si restructurate
pentru reducerea stresului.
Activitatea 11 — ,,Reflectie si incheiere”
Scop: consolidarea ideilor principale ale sedintei, facilitarea reflectiei personale si incheierea
intalnirii Tntr-un mod clar si structurat.
Durata: 10 minute
Desfasurarea activitatii: La finalul sedintei, psihologul invita tinerii sa reflecteze cateva
momente asupra experientei traite in cadrul sedintei. Este subliniat faptul ca reflectia este o etapa
importanta in procesul de Invatare, deoarece ajuta tinerii sa integreze informatiile si experientele
dobandite.
Tinerii sunt invitati, sa raspunda la doud intrebari scurte:

e Ce ati descoperit nou despre modul in care experimentati stresul?

o Care dintre exercitiile realizate astazi vi s-a parut cel mai util sau interesant?
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Cateva persoane pot impdartasi pe scurt observatiile lor, insa participarea ramane voluntara.
Psihologul incurajeaza exprimarea libera si apreciaza contributiile tinerilor, subliniind ideile
comune care apar in discutie.
Dupa aceasta scurta reflectie, psihologul realizeaza o sintezd a principalelor idei discutate in
timpul sedintei. Se reaminteste faptul ca stresul este o experientd normald, prezenta in viata tuturor
oamenilor, iar reactiile corpului si ale mintii sunt moduri naturale prin care organismul incearca
sd faca fata provocarilor.
De asemenea, se evidentiaza ideea centrald introdusd in cadrul sedintei, si anume faptul ca
gandurile influenteaza emotiile si comportamentele. Modul in care interpretam o situatie poate
amplifica sau reduce intensitatea stresului.
In final, se subliniaza ca primul pas in gestionarea stresului este constientizarea. Observarea
propriilor ganduri, emotii si reactii corporale ajuta la intelegerea modului in care functioneaza
stresul si deschide posibilitatea de a dezvolta strategii mai eficiente de gestionare a acestuia.
Intalnirea se Incheie printr-o scurta incurajare adresata tinerilor de a continua exercitiul jurnalului
gandurilor pe parcursul sdptamanii, pentru a observa situatiile in care apare stresul si modul in
care reactioneaza la acestea.
Tema pentru acasa: Observatorul meu interior
Tinerii utilizeaza jurnalul gandurilor timp de 5-7 zile si noteaza 2-3 situatii de stres, completand:

e situatia (contextul);

e gandul automat;

e ecmotia;

e reactia comportamentala.
De asemenea, sunt incurajati:

* sd observe fard a evalua sau judeca;

» sa acorde atentie relatiei dintre gdnduri, emotii si reactii.
Activitatea vizeazd dezvoltarea autoobservarii si pregdtirea pentru analiza si restructurarea
cognitiva, subliniind faptul cd constientizarea reprezinta primul pas in gestionarea stresului,
fiecare persoand devenind treptat observator al propriilor reactii.

Sedinta 2 ,,ingelegerea stresului si schimbarea gandurilor”

Obiectivele sedintei:

e clarificarea conceptului de stres si a impactului sdu asupra vietii cotidiene;

¢ identificarea principalelor surse de stres din viata tinerilor;

e recunoasterea distorsiunilor cognitive care amplificd stresul;

e exersarea restructurdrii cognitive;

e dezvoltarea capacitatii de a formula ganduri alternative, mai realiste;

e continuarea utilizarii jurnalului de ganduri.
Activitatea 1 — ,,Primele observatii din jurnal”
Scop: evaluarea experientei tinerilor cu jurnalul gandurilor si consolidarea procesului de
autoobservare.
Durata: 15 minute
Desfiasurarea activitatii: Psihologul reaminteste tinerilor cd in sdptdmana precedenta au fost
invitati s observe situatiile stresante si gandurile automate care apar in acele momente.
Tinerii sunt invitati, Tn mod voluntar, sa impartaseasca citeva dintre observatiile notate in jurnal.
Psihologul i1 incurajeaza sa descrie:

e situatia in care a aparut stresul;
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e gandul care le-a trecut prin minte;

e emotia resimtita.
Psihologul asculta si subliniaza faptul cd nu existd raspunsuri corecte sau gresite, ci doar
experiente personale. Accentul este pus pe aprecierea efortului de autoobservare.
Aceasta discutie ajuta tinerii sd observe cd multe dintre experientele lor sunt similare.
Activitatea 2 — ,,Respiratia de ancorare”
Scop: reglarea tensiunii, cresterea concentrarii si pregatirea tinerilor pentru activitatile cognitive.
Durata: 5 minute
Desfiisurarea activititii: Inainte de a intra in partea de analizi a stresului, psihologul explica
faptul cd, atunci cand suntem tensionati, mintea devine mai agitata, iar corpul rdméane intr-0 stare
de alerta. De aceea, este util sd facem o scurta pauza de reglare prin respiratie.
Tinerii sunt invitati sa adopte o pozitie confortabild pe scaun, cu spatele drept, dar relaxat, si cu
picioarele sprijinite pe podea. Mainile pot fi asezate pe coapse sau pe abdomen. Li se propune sa
inchida ochii, daca se simt confortabil, sau sa priveasca intr-un punct fix.
Psihologul ghideaza exercitiul folosind ritmul 4-6:

e inspiratie lenta pe nas timp de 4 secunde;

e expiratie lentd pe gurd timp de 6 secunde.
Exercitiul se repeta de 5—6 ori. Tinerii sunt invitati sd observe cum, pe masura ce expird mai lent,
corpul incepe sa se relaxeze. Li se poate spune: ,,La inspiratic adun calm, la expiratie eliberez
tensiunea.”
La final, psihologul subliniaza ca aceasta tehnica poate fi folosita si in afara grupului, in momente
de neliniste, iritare sau suprasolicitare.
Activitatea 3 —,,Ce este stresul?”
Scop: clarificarea conceptului de stres si identificarea componentelor sale.
Durata: 15 — 20 minute
Desfasurarea activitatii: Psihologul invitd tinerii sa spund spontan cuvinte sau expresii pe care
le asociaza cu stresul. Ideile sunt notate pe flipchart.
Pornind de la aceste raspunsuri, se discutd trei elemente ale experientei stresului:

e sursele de stres (evenimente sau situatii);

e reactiile la stres (emotii, ganduri, reactii corporale);

e modul de adaptare la aceste situatii.
Tinerii sunt invitati sa se gandeasca la una sau doua situatii recente in care s-au simtit stresati si
sa reflecteze asupra urmatoarelor intrebari:

e ce ganduri le-au trecut prin minte;

e ce emotii au simtit;

e cum au reactionat.
La final, psihologul formuleaza o definitie simpla:
Stresul reprezinta raspunsul organismului atunci cind persoana se confrunti cu situatii pe
care le percepe ca fiind dificile sau amenintitoare (R. Lazarus si S. Folkman).
Activitatea 4 — ,,Sursele de stres din viata mea”
Scop: identificarea principalelor surse de stres din viata tinerilor.
Durata: 15 minute
Desfisurarea activititii: Se realizeaza un brainstorming despre factorii care pot genera stres.
Tinerii sunt invitati sa identifice situatii stresante din diferite domenii ale vietii:

e munca sau studii

o familie

e relatii cu prietenii

e relatia cu propria persoana (asteptari, perfectionism, presiuni personale)

195



Tinerii lucreaza n perechi si organizeaza situatiile identificate in trei categorii:
1. situatii asupra cdrora pot actiona imediat
2. situatii care pot fi schimbate 1n timp
3. situatii care trebuie acceptate sau tolerate
Discutia se concentreaza asupra ideii ca nu toate sursele de stres pot fi eliminate, insd modul in
care le interpretam poate reduce impactul lor.
Activitatea 5 — ,,Lentilele care distorsioneaza realitatea”
Introducerea distorsiunilor cognitive
Scop: identificarea tiparelor de gandire care amplifica stresul.
Durata: 20 minute
Desfasurarea activitatii: Psihologul explicd faptul cd uneori mintea noastrd interpreteaza
realitatea prin anumite ,,lentile cognitive” care pot exagera aspectele negative.
Sunt prezentate cateva distorsiuni cognitive frecvente:
Gandirea dihotomica - ,.totul sau nimic”.
Catastrofizarea - asteptarea celui mai rau scenariu.
Filtrarea negativa - focalizarea exclusiva pe aspectele negative.
Generalizarea excesiva - un singur esec este perceput ca un tipar permanent.
Personalizarea - persoana se considera responsabila pentru lucruri pe care nu le poate controla.
Pentru fiecare distorsiune se oferd exemple simple din viata cotidiana ia tinerii sunt invitati sa
reflecteze dacd au intalnit astfel de tipare in propriile ganduri.
Activitatea 6 — ,,Respir si ma uit din nou”
Scop: crearea unei pauze de reglare Intre identificarea distorsiunilor si contestarea lor; reducerea
activarii emotionale.
Durata: 5 minute
Desfasurarea activitatii: Psihologul explica faptul ca, atunci cand suntem prinsi intr-un gand
negativ, este greu sa il analizdm lucid. De aceea, inainte de exercitiul practic, grupul va face o
scurtd pauza de respiratie.
Tinerii sunt invitati sa inspire lent pe nas si sd expire lent pe gura, urmarind de aceasta data ritmul:
e inspiratie 4 secunde;
e pauzd 2 secunde;
e expiratie 6 secunde.
In timpul exercitiului, psihologul le spune si observe: ,, Nu trebuie si schimbati nimic acum. Doar
respirati si faceti putin spatiu intre voi si gandul vostru.”
Aceasta tehnica i1 ajutd sa inteleaga practic faptul cd intre stimul si reactie poate exista un moment
de oprire si de alegere.
Activitatea 7 — Joc de rol ,,Detectivul gandurilor”
Scop: aplicarea practica a restructurarii cognitive.
Durata: 15 minute
Desfiasurarea activitatii: Tinerii lucreaza in perechi.
Un tanar descrie o situatie stresantd din jurnalul sdu, iar celdlalt are rolul de ,.detectiv al
gandurilor”.
Detectivul pune intrebari precum:
e Ce dovezi ai pentru acest gand?
o Exista si o altd explicatie posibild?
e Ce i-ai spune unui prieten aflat in aceeasi situatie?
e (Cat de sigur esti ca acest gand este complet adevarat?
Prin aceste intrebari tinerii Invatd sa observe si sa analizeze gandurile automate.
Activitatea 8 — ,,Un gand alternativ”
Scop: formularea unor interpretari mai realiste si echilibrate.
Durata: 10 minute
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Desfasurarea activititii: Pe flipchart se parcurg pasii restructurdrii cognitive:
1. identificarea gandului negativ;
2. identificarea distorsiunii cognitive;
3. contestarea gandului prin intrebari;
4. formularea unui gand alternativ mai realist.
Tinerii observa apoi cum se modifica emotia atunci cand perspectiva devine mai echilibrata.
Activitatea 9 — ,,Reporterul devine detectiv”
Scop: continuarea practicii jurnalului de ganduri.
Durata: 5 minute
Desfasurarea activitatii: Tinerii sunt invitati sd continue jurnalul inceput in sedinta precedenta,
adaugand o noua coloana:
,,Gand alternativ”.
| Situatia | Gand automat | Emotia | Reactia | Gand alternativ |
Se explica faptul ca, in zilele / saptaméana urmatoare, pot incerca sa observe nu doar gandul
automat, ci $i cum ar putea suna o variantd mai realista si mai echilibrata.
Activitatea 10 — ,,Un minut de calm si incheiere”
Scop: consolidarea starii de reglare si incheierea sedintei intr-o nota calma.
Durata: 10 minute
Desfasurarea activitatii: La final, psihologul invita tinerii la un ultim exercitiu scurt de respiratie.
De aceasta data, accentul este pe expiratia lenta si pe senzatia de Incheiere.
Tinerii inspira linistit pe nas si expird mai lung, observand cum corpul se asaza treptat intr-0 stare
mai calma. Dupa cateva cicluri, psihologul 1i invita sd observe cum se simt acum, comparativ cu
inceputul sedintei.
Urmeaza o scurtd reflectie:
e Ce idee v-a fost cea mai utild astazi?
e Ce ati observat despre legatura dintre ganduri si stres?
Psihologul incheie subliniind trei idei:
e stresul este influentat de felul in care interpretam situatiile;
¢ unele ganduri pot amplifica inutil tensiunea;
e respiratia si restructurarea cognitiva pot ajuta la reducerea intensitdtii reactiilor emotionale.
Tema pentru acasa: Detectivul gandurilor in viata reald
Tinerii utilizeaza jurnalul gandurilor pe parcursul saptdmanii si noteazd minimum 3 situatii de
stres, completand:
e situatia (contextul concret);
gandul automat;
emotia (s1 intensitatea, daca este posibil);
reactia;
distorsiunea cognitiva identificata;
e gandul alternativ (formulare realista si echilibrata).
De asemenea, sunt incurajati:
¢ sa formuleze ganduri alternative bazate pe dovezi;
e sd observe dacd acestea reduc intensitatea emotiilor;
e sa analizeze gandurile fara a le accepta automat ca fiind adevarate.
Activitatea sprijind dezvoltarea gandirii critice, distantarea fatd de gandurile automate si
autoreglarea emotionald, contribuind la trecerea de la constientizare la schimbare.

Sedinta 3 ,,Gestionarea emotiilor si reactiilor la stres”
Obiectivele sedintei:
e evaluarea progresului in utilizarea jurnalului de restructurare cognitiva;
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e recunoasterea semnelor si reactiilor la stres;

e diferentierea dintre gdnduri, emotii si comportamente;

e dezvoltarea acceptarii emotiilor negative, fara reactii impulsive;

e exersarea unor tehnici comportamentale de calmare prin respiratie si mindfulness;

e continuarea jurnalului prin notarea intensitatii emotiilor.
Activitatea 1 — ,,Reporterul detectiv in actiune”
Scop: revizuirea modului in care tinerii au folosit jurnalul si consolidarea restructurarii cognitive.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activitatii: Psihologul reaminteste tinerilor cd, in sedintele precedente, au exersat
identificarea gandurilor automate si formularea unor ganduri alternative mai realiste.
Tinerii sunt invitati, voluntar, sa Tmpartaseasca una dintre situatiile notate in jurnal. Accentul nu
cade pe perfectiunea completdrii, ci pe procesul de observare si pe incercarea de a interveni asupra
gandurilor care amplificau stresul.
Psihologul clarificd eventualele dificultati si subliniazd o idee importantd: scopul nu este
eliminarea completd a emotiilor negative, ci reducerea intensitatii lor si gestionarea lor mai
adaptativa.
Activitatea 2 — ,,Respiratia de reglare”
Scop: pregatirea tinerilor pentru explorarea emotiilor si reducerea activarii fiziologice.
Durata: 5 minute
Desfasurarea activitatii: Psihologul explica faptul cd, inainte de a lucra cu emotiile si reactiile
la stres, este util ca tinerii sa intre Intr-o stare de calm relativ. Respiratia poate crea acest spatiu de
reglare.
Tinerii sunt invitati sd stea confortabil, cu talpile pe podea si umerii relaxati. Exercitiul propus
este respiratia 4—4-6:

e inspiratie pe nas timp de 4 secunde;

e mentinere usoara timp de 4 secunde;

e expiratie lentd pe gurd timp de 6 secunde.
Exercitiul este repetat de cateva ori, iar tinerii sunt indrumati sd observe daca respiratia mai lenta
influenteaza corpul si starea interioara.
Psihologul subliniaza cd, in momentele de stres, expiratia prelungita poate ajuta la diminuarea
tensiunii fiziologice.
Activitatea 3 — ,,Semnele stresului”
Scop: recunoasterea semnelor stresului si cresterea constientizarii modului In care acesta se
manifesta.
Durata: 15 minute
Materiale: fisa de lucru ,,Semnele stresului”.
Desfasurarea activitatii: Tinerii primesc fisa si sunt invitati sd bifeze cit de des intalnesc diferite
semne ale stresului: frecvent, uneori sau deloc. Exemplele pot include:

e dificultdti de somn;
iritabilitate;
lipsa rabdarii;
griji excesive;
dureri de cap;
tensiune musculara;
agitatie;
perfectionism;
pierderea interesului.
Dupa completare, tinerii discuta in grupuri mici despre semnele pe care le-au recunoscut mai
frecvent.
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In discutia de grup, psihologul poate adresa intrebari precum:

» Ati fost constienti de aceste semne pana acum?

» V-a surprins frecventa lor?

» Ce alte semne ati mai adauga?
La final, psihologul subliniaza ca semnele stresului pot aparea diferit de la o persoana la alta, dar
constientizarea lor este esentiald pentru interventie timpurie.
Activitatea 4 — ,,Cum reactionez la stres?”
Scop: identificarea reactiilor fiziologice, cognitive, emotionale si comportamentale la stres.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activitatii: Tinerii lucreazad in perechi si sunt invitati sa se gandeasca la o situatie
recentd in care s-au simtit stresati.
Pentru acea situatie, ei noteaza:

¢ reactii fizice: palpitatii, transpiratie, tremur, dureri de cap;

e reactii cognitive: ,,nu voi face fata”, ,,ceva rau se va Intdmpla”;

e reactii emotionale: teama, furie, tristete, rusine;

e reactii comportamentale: evitare, iritare, retragere, impulsivitate.
Ulterior, perechile discuta ce au observat si ce tip de reactii apar cel mai frecvent.
Psihologul explicd faptul ca stresul implicd intotdeauna mai multe niveluri simultan, iar
intelegerea acestui mecanism ajuta la alegerea unor strategii mai eficiente de gestionare.
Activitatea 5 — ,,Emotiile nu sunt ganduri”
Scop: diferentierea clard dintre emotii si ganduri.
Durata: 10 — 12 minute
Desfasurarea activitatii: Pe flipchart, psihologul traseaza doua coloane:

e Emotii

e Ganduri
in prima coloand sunt notate emotii de baza, precum: tristete, furie, frica, rusine, vinovétie.
In a doua coloani sunt scrise exemple de ganduri care le pot insoti, de tipul:

e _.nu sunt suficient de bun”;

e _nimeni nu ma intelege”;

e _sigur o sa gresesc’.
Tinerii sunt invitati sa observe ca emotiile sunt reactii afective firesti, in timp ce gandurile sunt
interpretari ale situatiilor. Psihologul subliniaza ideea centrald: emotiile nu sunt ,,gresite”, insa
gandurile pot fi uneori inexacte, exagerate sau nefolositoare.
Aceasta diferentiere este importanta deoarece ajutd tinerii s nu se mai confunde cu tréirile lor si
sa Inteleaga cd pot interveni mai usor asupra gandurilor si comportamentelor.
Activitatea 6 — ,,Vorbitorul si emotia”
Scop: acceptarea emotiilor negative fara reactie impulsiva.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activitatii: Tinerii sunt impartiti in perechi. Unul are rolul de ,,Vorbitor”, iar
celalalt rolul de ,,Emotie”.
»Vorbitorul” descrie o situatie stresantd, iar ,,Emotia” exprima printr-un gest simplu o reactie
asociata, de exemplu:
incordare;

e umeri ridicati;

e pumn strans;

e expresie faciala tensionata.
Sarcina ,,Vorbitorului” este sd continue sa descrie calm ce simte, fara sa reactioneze impulsiv la
expresia ,,Emotiei”. Apoi rolurile se inverseaza.
Dupa exercitiu, psihologul introduce metafora:
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»Gandurile si emotiile sunt ca trenurile care trec prin gara. Nu este nevoie sa urci in fiecare
tren.”
Se explica faptul ca putem observa emotia, o putem numi si tolera, fard si ne lasdm condusi
imediat de ea.
Activitatea 7 — ,,Nori pe cerul mintii”
Scop: dezvoltarea unei atitudini de observare a gandurilor si emotiilor, fara identificare totala cu
ele.
Durata: 12 — 15 minute
Desfasurarea activitatii: Tinerii sunt invitati sa adopte o pozitie confortabila. Psihologul incepe
cu cateva cicluri de respiratie ghidata:

e inspiratie 4 secunde;

e mentinere 2—4 secunde;

e expiratie 6 secunde.
Dupa reglarea ritmului respirator, psihologul ghideaza exercitiul de mindfulness. Tinerii sunt
invitati sd 151 imagineze cd gandurile sunt nori pe cer. Unii nori sunt usori, altii mai densi, unii trec
repede, altii riman putin mai mult. Ei nu trebuie alungati si nici controlati. Doar observati.
Psihologul accentueaza ideea:
»1u nu esti norul. Tu esti cerul care observa.”
Exercitiul ajuta la reducerea fuziunii cognitive si la dezvoltarea unei relatii mai putin reactive cu
propriile ganduri si emotii.
Activitatea 8 — ,,Pauza STOP”
Scop: invatarea unei strategii comportamentale scurte pentru reducerea reactiilor impulsive in
situatii stresante.
Durata: 8-10 minute
Desfasurarea activitatii: Se prezinta tehnica STOP, utila in momentele de stres crescut:
S — Stop, ma opresc pentru cateva secunde.
T — Trag aer in piept, fac 1-3 respiratii lente si constiente.
O — Observ, ce gandesc, ce simt, ce se intampla in corpul meu?
P — Procedez constient, aleg urmatorul pas in mod deliberat, nu impulsiv.
Tinerii sunt invitati sd aplice tehnica pe o situatie concretd din viata lor: un conflict, o critica, o
veste stresantd, o amanare, o frustrare.
Activitatea 9 — ,,Practica zilnica a calmului”
Scop: stabilirea temei pentru acasa si consolidarea tehnicilor invéatate.
Durata: 8 minute
Desfasurarea activitatii: Se propune continuarea jurnalului, cu o completare noua: intensitatea
emotiel, notatd pe o scald de la 1 1a 10.
Modelul poate deveni:
| Situatia | Gand automat | Emotia | Intensitate (1-10) | Reactia | Gand alternativ |
Tinerii sunt incurajati ca, pe parcursul saptamanii, sa observe nu doar ce emotie apare, ci si cat de
intensd este si daca intensitatea se modificd dupa ce respird, se opresc sau reformuleaza gandul.
Ca practica zilnica, li se recomanda:

¢ 5 minute de respiratie constienta;

e sau 1-2 aplicari ale tehnicii STOP in situatii tensionate.
Activitatea 10 — Reflectie si incheiere
Scop: consolidarea principalelor invataturi si incheierea sedintei intr-o stare de calm.
Durata: 5 minute
Desfiasurarea activititii: Psihologul invitd tinerii sd raspundd, pe scurt si voluntar, la doud
intrebari:

e Ce ati observat astazi despre emotiile voastre?

e Ce tehnicd v-a fost cea mai utila?
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Se incheie cu 3 respiratii lente impreund, pentru stabilizare.
Psihologul sintetizeaza ideile-cheie:
e emotiile negative sunt firesti si nu trebuie eliminate cu forta;
¢ intre emotie si reactie poate exista un spatiu de alegere;
e respiratia, mindfulness-ul si tehnicile comportamentale pot reduce intensitatea stresului si
pot preveni reactiile impulsive.
Tema pentru acasa: Emotiile mele sub observatie
Tinerii continud jurnalul gandurilor pe parcursul sdptdmanii si noteaza minimum 3 situatii de stres,
completand:
e situatia;
e gandul automat;
emotia;
intensitatea emotiei (1-10);
reactia;
e gandul alternativ.
De asemenea, sunt incurajati:
e sa aplice cel putin o tehnicd de reglare (respiratie, STOP, mindfulness);
e sd observe daca intensitatea emotiilor se modificd dupa aplicarea tehnicilor;
e sd se concentreze pe observare si experientd, nu pe performanta.
Activitatea sustine dezvoltarea autoreglarii emotionale si intelegerea relatiei dintre gand, emotie
si reactie, contribuind la trecerea de la reactii impulsive la raspunsuri constiente.

Sedinta 4 ,,Actiunea contra stresului: activare comportamentala si strategii de coping”

Obiectivele sedintei:

e cvaluarea progresului in utilizarea jurnalului, a respiratiei si a tehnicilor de autoreglare;
intelegerea legaturii dintre inactivitate, evitare, epuizare si stres;

dezvoltarea resurselor personale;

identificarea strategiilor comportamentale sanatoase de coping;
diferentierea dintre activitatile care ofera placere si cele care oferd sens sau implinire;
elaborarea unui plan personalizat de activare comportamentala;

e exersarea unor tehnici scurte de relaxare si respiratie pentru reducerea tensiunii.
Activitatea 1 —,,Ce am observat pana acum?”
Scop: evaluarea modului in care tinerii au aplicat tehnicile invatate si consolidarea progresului.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activitatii: Sedinta incepe cu un scurt moment de reflectie asupra saptdmanii
trecute. Psihologul invita tinerii sd impartaseascd, voluntar, ce au observat in legatura cu:
jurnalul gandurilor;
intensitatea emotiilor;
tehnicile de respiratie;

e momentele in care au reusit sd se opreasca Inainte de a reactiona impulsiv.
Discutia pune accent pe experienta reala a tinerilor, nu pe performanta. Psihologul subliniaza ca
nu toate tehnicile functioneaza la fel pentru toatd lumea si ca procesul de schimbare presupune
experimentare, ajustare si repetitie.
Se evidentiaza ideea ca uneori simpla constientizare a stresului nu este suficientd; este nevoie si
de actiuni concrete, chiar mici, care sa rupa cercul evitarii si al epuizarii.
Activitatea 2 — ,,Respiratia care ma pune in miscare”
Scop: reducerea tensiunii si pregatirea tinerilor pentru trecerea de la reflectie la actiune.
Durata: 5 minute
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Desfiasurarea activitatii: Se explica faptul ca, atunci cand stresul se prelungeste, nu apare doar
tensiune, ci uneori si o stare de blocaj, oboseald sau lipsa de energie. In astfel de momente, o
tehnica utila nu este doar calmarea, ci si reactivarea blanda a corpului. De aceea, tinerii sunt
invitati sd faca un scurt exercitiu care combina respiratia cu miscarea.
Tinerii se ridicd in picioare, pastrand o posturd confortabild si relaxata. La inceput, sunt invitati
sd observe cum se simte corpul lor in acel moment: daca existd greutate, incordare, agitatie sau
oboseala.
Exercitiul incepe astfel: la inspiratie, tinerii ridica lent bratele lateral sau deasupra capului, cat se
simt confortabil, iar la expiratie, coboara usor bratele pe langa corp. Miscarea se realizeaza lent,
fara graba, sincronizata cu respiratia. Exercitiul se repeta de cateva ori.
In a doua etapa, la inspiratie tinerii isi indreapta usor spatele si deschid pieptul, iar la expiratie
relaxeaza umerii si revin intr-o pozitie neutrd. Psihologul poate incuraja grupul spunand: ,,Inspir
si creez spatiu in corp; expir si las tensiunea sa coboare.”
Ulterior, se poate adauga la final o miscare foarte simpld de ,,scuturare” usoard a mainilor si
umerilor, timp de cateva secunde, pentru eliberarea tensiunii acumulate.
Dupa exercitiu, tinerii sunt invitati sa observe dacd simt vreo schimbare: poate mai multa caldura
in corp, mai multa mobilitate, respiratie mai libera sau o usoara stare de energizare.
La final, se subliniaza ca uneori primul pas impotriva stresului nu este doar sa ne linistim, ci si sa
ne punem corpul in miscare intr-un mod bland. Aceastd activare fizicd usoard poate sustine
trecerea de la pasivitate la actiune si poate pregati persoana pentru implicare in activitati concrete.
Activitatea 3 — ,,Cand nu-ti vine sa faci nimic...”
Scop: intelegerea relatiei dintre inactivitate, evitare, epuizare si stres.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activititii: Psihologul introduce conceptul de activare comportamentala,
explicand ca, in perioadele de stres sau epuizare, oamenii tind adesea sa reducd activitatile, sa
amane, sd evite sau sd se retraga. Pe termen scurt, evitarea poate parea o solutie, Insa pe termen
lung ea creste sentimentul de neputinta, lipsa de control si stresul.
Pe flipchart poate fi prezentat un cerc simplu:
stres — oboseala / lipsa de motivatie — evitare / inactivitate — mai putine experiente
pozitive — sentiment de esec / tensiune — si mai mult stres
Psihologul foloseste o analogie accesibila:
»Cand motorul e gripat, nu porneste singur. Uneori e nevoie de un impuls mic si repetat.”
Se subliniaza ca activarea comportamentald nu inseamna a face lucruri mari sau spectaculoase, ci
pasi mici, concreti si realizabili, care pot readuce treptat energie, structura si sentiment de
eficientd personala.
Activitatea 4 — ,,Unde se ascunde stresul meu?”
Scop: identificarea surselor de stres si a contextelor in care este nevoie de coping comportamental.
Durata: 10-12 minute
Materiale: fisa scurta de lucru sau lista pe flipchart.
Desfasurarea activitatii: Tinerii sunt invitati sa reflecteze la domeniile din viata lor in care stresul
apare mai frecvent:

o familie;
relatii;
bani;
munca sau studii;
performanta;
asteptarile proprii;
asteptarile altora;
imagine corporala;
viitor.
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Fiecare tanar poate marca 2—3 surse de stres dominante din prezent. Apoi, in grupuri mici, tinerii
discutd daca observa anumite tipare: mai mult stres In zona relationala, profesionala, academica
sau interna.
Psihologul subliniaza ca strategiile de coping sunt mai eficiente atunci cand persoana intelege in
ce contexte are nevoie de ele si ce tip de stres predomina.
Activitatea 5 — ,,Calititile mele in actiune”
Scop: conectarea trasaturilor personale cu actiuni concrete.
Durata: 10 minute
Materiale: fisa simpla
Desfasurare: Tinerii aleg 2-3 calitati si noteaza:

e cum le folosesc in viata de zi cu zi;

e 1in ce activitdti le pot integra mai des;

e Un comportament concret pentru fiecare.
Activitatea 6 — ,,Ce pot sa fac atunci cind ma simt stresat?”
Scop: identificarea strategiilor de coping sandtoase si explorarea aplicabilitatii lor In situatii
concrete.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activititii: Psihologul explica faptul ca nu toate strategiile de reducere a stresului
sunt la fel de utile. Unele ajutd pe termen scurt, dar complicd lucrurile pe termen lung. Altele
sustin reglarea si adaptarea sandtoasa.
Tinerii sunt impdrtiti Tn grupuri mici si primesc sarcina de a selecta 23 situatii concrete in care
s-au simtit stresati. Pentru fiecare situatie, ei trebuie s identifice ce ar putea face pentru a reduce
stresul Tntr-un mod sanatos.
Discutia poate include urmatoarele categorii de strategii:

e respiratie si relaxare;
activitate fizica;
organizarea timpului;
sprijin social;
comunicare asertiva,
hobby-uri si activitati placute;
somn si stil de viatd echilibrat;
rezolvarea de probleme;
jurnal si reflectie;

e pauze si autoreglare.
La final, fiecare grup prezinta ideile, iar psihologul construieste pe flipchart o listd comuna de
strategii de coping. Se subliniaza ca strategiile eficiente sunt, in general, cele care reduc tensiunea
fara a crea probleme suplimentare.
Activitatea 7 — ,,Activitati-busola”
Scop: identificarea activitatilor care sustin starea de bine prin placere si prin sentimentul de
implinire.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activitatii: Psihologul explica faptul ca, in activarea comportamentala, nu orice
activitate are acelasi efect. Unele activitati ofera placere, altele ofera sens, structura sau
realizare. Pentru reducerea stresului, este utila combinarea ambelor tipuri.
Tinerii lucreaza in grupuri mici si alcatuiesc doua liste:
Activitati de placere - de exemplu: muzicd, plimbare, film, conversatie placuta, ceai in liniste,
desen.
Activititi de mplinire / sens - de exemplu: organizarea camerei, finalizarea unei sarcini,
pregdtirea unei prezentari, ajutor oferit cuiva, miscare regulatd, invatare.
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Dupa prezentarea listelor, psihologul subliniaza ca stresul scade mai eficient atunci cand persoana
reuseste sd includa In rutind att activitati care 1i ofera respiro, cat si activitdti care 11 intaresc
sentimentul de competenta si control.
Activitatea 8 — ,,Relaxare activa: tensiune si eliberare”
Scop: reducerea tensiunii musculare si invatarea unei tehnici rapide de calmare corporala.
Durata: 5-7 minute
Desfasurarea activitatii: Psihologul explica faptul ca stresul nu afecteaza doar gandurile, ci se
depoziteaza si in corp, mai ales la nivelul umerilor, maxilarului, mainilor si spatelui.
Tinerii sunt invitati sd faca un scurt exercitiu de relaxare musculara:
e strang pumnii timp de 5 secunde si apoi i relaxeaza;
e ridica umerii spre urechi timp de 5 secunde si apoi i lasa in jos;
¢ incordeaza usor muschii fetei si apoi 1i relaxeaza,
e inspira profund, apoi expira lent si lasa corpul sa se aseze.
Psihologul ii incurajeaza sa observe diferenta dintre tensiune si relaxare. Se subliniaza cd aceasta
tehnica poate fi utild mai ales cand stresul este trdit intens in corp.
Activitatea 9 — ,,De la intentie la actiune”
Scop: elaborarea unui plan personalizat de activare comportamentald pentru saptimana
urmatoare.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activitatii: Fiecare tandr primeste o fisd sau o agenda simpla si este invitat sa aleaga
3-5 activitati din listele realizate anterior. Aceste activitdti trebuie planificate concret in
sdptdmana urmatoare.
Psihologul ajuta tinerii sa transforme intentiile In obiective clare si realizabile, de tip SMART. De
exemplu:
in loc de:
,»Voi face mai multd miscare.”
se formuleaza:
»Marti, joi si sambatd, la ora 18:00, voi face 15 minute de mers alert.”
Psihologul incurajeaza detalierea pasilor:
1. cand fac activitatea;
2. unde o fac;
3. de ce am nevoie pentru a incepe;
4. care este primul pas concret.
Se subliniaza ca planul este un experiment comportamental, nu o obligatie rigida. Scopul este
observarea efectului pe care il au activitatile asupra stresului si stdrii emotionale.
Activitatea 10 — ,,Obstacole si planul B”
Scop: anticiparea dificultatilor si cresterea sanselor de aplicare a planului.
Durata: 8 minute
Desfasurarea activitatii: Tinerii sunt invitati sa se gandeasca la ce i-ar putea impiedica sa isi
urmeze planul:
lipsa de timp;
oboseala;
lipsa de chef;
e Luitarea;
e alte prioritati.
Pentru fiecare obstacol, ei formuleaza o solutie simpla sau un plan alternativ. De exemplu:
,Daca nu pot face 15 minute de miscare, voi face 5 minute.”
»Daca uit, pun alarma.”
,»Daca nu am energie seara, mut activitatea dimineata.”
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Aceasta etapa intareste ideea cd schimbarea comportamentald reuseste mai bine atunci cand este
flexibila si realista.
Activitatea 11 — ,,Urmaitorul pas” — reflectie si incheiere
Scop: consolidarea conceptelor si pregdtirea pentru continuarea procesului.
Durata: 5 minute
Desfasurarea activitatii: Sedinta se incheie cu o scurta reflectie de grup. Tinerii sunt invitati sa
raspunda, voluntar, la doua intrebari:

- Ce activitate ati vrea sa introduceti mai des in viata voastra?

- Ce strategie de coping Vi s-a parut cea mai utila astazi?
Inainte de final, psihologul ghideaza 23 respiratii lente impreuna, pentru inchidere calma.
Psihologul sintetizeaza ideile-cheie:

e stresul se mentine adesea prin evitare si inactivitate;

e actiunile mici, repetate, pot reduce sentimentul de blocaj;

e strategiile comportamentale sanatoase si tehnicile de reglare corporala pot sustine scaderea

stresului;

e nu este nevoie de schimbari mari dintr-odata, ci de pasi mici si constanti.
Tema pentru acasa: De la plan la actiune
Tinerii aplicd planul personal de activare comportamentald si implementeaza, pe parcursul
sdptamanii, cel putin 2-3 activitati stabilite, notand 1n jurnal:

e activitatea realizata;

e gradul de realizare (da/partial/nu);

e starea emotionald inainte si dupa;

¢ nivelul de energie sau satisfactie.
De asemenea, sunt incurajati:

e sa abordeze activitatile ca pe un experiment, nu ca pe o obligatie;

e sd valorizeze pasii mici si progresul gradual,

e sd observe modul in care actiunea influenteaza emotiile si motivatia.
Activitatea sprijind consolidarea legaturii dintre comportament, emotie si energie, contribuind la
reducerea evitdrii si la dezvoltarea unui raspuns activ in fata stresului.

Sedinta 5 ,,Curajul pas cu pas: coping adaptativ si expunerea la stres”

Obiectivele sedintei:

e cvaluarea progresului in utilizarea planului de activare comportamentala;
diferentierea intre strategiile de coping adaptative si cele dezadaptative;
intelegerea rolului evitarii in mentinerea stresului si anxietatii;
introducerea conceptului de expunere graduala;
elaborarea unei ierarhii personale a situatiilor stresante;

e consolidarea jurnalului de gdnduri si emotii.
Activitatea 1 — ,,Actiunile mele, schimbarile mele”
Scop: evaluarea progresului realizat prin activarea comportamentala.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activitatii: Psihologul incepe sedinta printr-o discutie deschisa despre experientele
tinerilor in aplicarea planului de activare comportamentald stabilit in intalnirea anterioara. Tinerii
sunt invitati sd reflecteze asupra modului in care introducerea unor activitati placute sau utile in
rutina zilnica le-a influentat starea emotionala.
Fiecare tanar poate Impartasi, daca doreste:

e ce activitati a reusit s introduca in programul sau;

e Ccum s-a simtit inainte de realizarea activitatii;
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e cum s-a simtit dupa realizarea acesteia;

e ce dificultati sau obstacole au aparut.
Psihologul incurajeaza o atmosfera de sustinere si normalizare a experientelor diferite. Se
subliniaza ideea centrald a activarii comportamentale: schimbarile emotionale apar adesea dupa
actiune, nu inaintea ei. Chiar si pasii mici pot genera o crestere a sentimentului de control si pot
reduce treptat nivelul de stres.
Activitatea 2 — ,,Respiratia curajului”
Scop: pregatirea emotionald pentru confruntarea cu situatiile stresante.
Durata: 5 minute
Desfasurarea activitatii: Psihologul explica faptul ca apropierea de o situatie dificild sau
provocatoare poate activa reactiile naturale ale corpului: tensiune musculara, respiratie accelerata,
neliniste sau ganduri de ingrijorare. Pentru a crea un spatiu de reglare emotionala, tinerii sunt
invitati s realizeze un scurt exercitiu de respiratie constientd, numit ,,respiratia curajului”. Tinerii
stau confortabil pe scaun, cu spatele drept si picioarele sprijinite pe podea. Sunt invitati sa inspire
lent pe nas si sa isi imagineze ca aduna energie, stabilitate si incredere. La expiratie, elibereaza
tensiunea acumulata in corp. Exercitiul se repetd de cateva ori, intr-un ritm calm. Psihologul Ti
incurajeaza sa observe ca emotiile pot fi intense, dar pot fi tolerate si reglate prin atentia asupra
respiratiei.
La final, se subliniaza ideea ca respiratia poate deveni un instrument util atunci cand facem pasi
in afara zonei de confort.
Activitatea 3 — ,,Cum fac fata stresului?”
Scop: identificarea strategiilor de coping adaptative si dezadaptative.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activitatii: Psihologul introduce ideea ca oamenii folosesc diferite metode pentru
a face fata situatiilor stresante. Unele strategii pot contribui la adaptare si echilibru, in timp ce
altele ofera doar o usurare temporara si pot agrava dificultatile pe termen lung.
Tinerilor 11 se prezintd o scurta poveste despre o persoana care trece printr-o perioada dificila si
incearcd sa faca fata stresului in diferite moduri. Grupul este invitat sd identifice comportamentele
din poveste care reprezinta strategii de coping.
Dupa identificarea lor, strategiile sunt impartite in doua categorii.
Strategii de coping adaptative:

e activitatea fizica;

e discutiile cu persoane apropiate;

o tehnicile de relaxare;

e consultarea unui consilier;

e exprimarea emotiilor.
Strategii de coping dezadaptative:

e consumul excesiv de alcool;

e reactiile agresive;

e cvitarea constanta a problemelor;

e comportamentele impulsive.
Psihologul invita tinerii sa reflecteze asupra propriilor strategii si discutd cu grupul de ce unele
metode sunt mai eficiente pe termen lung decét altele.
Activitatea 4 — ,,De la evitarea stresului la confruntarea cu el”
Scop: intelegerea rolului evitarii Tn mentinerea anxietatii si stresului.
Durata: 10 minute
Desfasurarea activitatii: Psihologul explica faptul ca evitarea situatiilor stresante poate reduce
disconfortul pe termen scurt, dar pe termen lung mentine sentimentul de frica si nesiguranta. Este
prezentat principiul expunerii graduale, expunerea graduald presupune confruntarea cu situatiile
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dificile in pasi mici si controlabili, astfel incat persoana sa isi dezvolte toleranta la disconfort si sa
observe ca situatia nu este atat de periculoasd precum pare initial.
Prin repetarea acestor experiente, reactia de anxietate se diminueaza, iar sentimentul de control
personal creste.
Activitatea 5 — ,,Scara provocarilor”
Scop: identificarea situatiilor care genereaza stres si normalizarea acestor experiente.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activitatii: Pe flipchart se deseneaza o scara cu zece trepte. Tinerii primesc cateva
biletele pe care sunt invitati sa noteze situatii care le provoaca stres sau anxietate. Exemplele pot
include:

e avorbi in public;

e acere ajutor;

e aavea o conversatie dificild;

e aspune ,,nu’” unei persoane;

e aparticipa la un eveniment social.
Biletelele sunt asezate pe treptele scarii in functie de nivelul de dificultate perceput, de la situatiile
mai usoare pana la cele mai stresante.
Psihologul subliniaza ca perceptia stresului este diferitd pentru fiecare persoana si ca toate
experientele sunt valide.
Activitatea 6 — ,,Harta curajului meu”
Scop: construirea unei ierarhii personale a situatiilor stresante si pregatirea tinerilor pentru
aplicarea tehnicii de expunere graduala.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activitatii: Se explica faptul cd una dintre metodele eficiente utilizate in terapia
cognitiv-comportamentald pentru reducerea anxietatii si a stresului este expunerea graduala.
Aceasta presupune confruntarea cu situatiile dificile in pasi mici si progresivi, astfel incat
persoana sa isi dezvolte toleranta la disconfort si sd observe ca poate face fata situatiei. Pentru a
putea realiza acest proces, este necesar mai intai sa identificam si sa organizam situatiile stresante
intr-o ierarhie personald. Tinerii primesc o fisa de lucru care reprezintd o scara cu zece trepte.
Psihologul explica faptul ca fiecare treapta reprezinta un nivel diferit de dificultate.
Tinerii sunt invitati sd noteze pe fiecare treapta situatii din viata lor care le provoaca stres sau
anxietate. Activitatea incepe cu identificarea situatiilor mai usoare si continua cu cele mai dificile.
Se poate utiliza o scard a intensitdtii stresului de la 1 1a 10, unde:
1-2 reprezinta situatii usor inconfortabile;
3-5 reprezinta situatii moderat stresante;
6-8 reprezinta situatii dificile;
9-10 reprezinta situatii foarte stresante sau temute.
Psihologul ofera cateva exemple pentru a clarifica exercitiul:
a cere informatii intr-un magazin;
a pune o intrebare la curs sau intr-o intalnire;
a initia o0 conversatie cu o persoand necunoscuta;
a spune ,,nu” unei solicitari;

e asustine o prezentare in fata unui grup.
Tinerii sunt incurajati sa formuleze situatiile cat mai concret si specific, deoarece formularile
generale sunt mai greu de abordat in procesul de expunere.
Ghidarea psihologului:
In timpul activitatii, se deplaseaza printre tineri si ofera sprijin individual. El poate adresa intrebari
de clarificare precum:

o (e situatii iti provoaca de obicei stres?
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e Care dintre ele este cea mai usoard de abordat?

e Care ar fi situatia care iti provoaca cel mai mult disconfort?
Daca tinerii Intdmpind dificultati in identificarea situatiilor, psihologul ii poate invita sa se
gandeasca la contexte diferite din viata lor:

e scoald sau studii;

e relatii sociale;

o familie;

e activitati publice;

e situatii de performanta sau evaluare.
Discutia de reflectie
Dupa completarea scarii, psihologul invita tinerii s impartaseasca exemple de situatii din partea
inferioard a scarii (cele mai usoare).
Se discuta ideea ca:

o fiecare persoana percepe stresul diferit;

e ceea ce este dificil pentru o persoana poate fi usor pentru alta

e scopul exercitiului nu este compararea experientelor, ci intelegerea propriilor provocari.
Concluzia activitatii
Psihologul subliniaza faptul ca aceasta ierarhie reprezinta o ,,hartd personald a curajului”. Ea arata
directia in care tanarul poate avansa treptat. Nu este necesar sa se Inceapa cu situatiile cele mai
dificile. Procesul de schimbare incepe prin pasi mici si realizabili, care permit cresterea treptatd a
increderii in sine. Aceasta harta va fi utilizata in activitatea urmatoare pentru a selecta primul pas
concret de expunere, care va deveni un experiment comportamental pentru perioada urmatoare.
Activitatea 7 — ,,Primul pas pe scara”
Scop: planificarea unui test comportamental initial.
Durata: 10 minute
Desfasurarea activititii: Tinerii sunt invitati sa aleagd o situatie de pe treptele inferioare ale
scarii — una care este provocatoare, dar realizabila. Fiecare tinar formuleaza un plan concret pentru
saptamana urmatoare. Exemplele pot include:

e aadresa o intrebare intr-o intalnire de grup;

e ainitia o conversatie scurtd cu o persoand necunoscuta;

e amerge intr-un loc pe care il evita de obicei.
Psihologul introduce conceptul ,,predictie vs. rezultat”.
Tinerii sunt invitati sd noteze In jurnal:

e ce cred ca se va intampla;

e ce emotii anticipeaza;

e ce s-a Intamplat In realitate dupa ce au facut pasul.
Acest proces ajuta la testarea validitatii gindurilor negative si la dezvoltarea unei perspective mai
realiste.
Activitatea 8 — ,,Rezilienta se construieste”
Scop: consolidarea invatarii realizate in cadrul sedintei si Incurajarea tinerilor sd continue
procesul de confruntare graduala cu situatiile stresante.
Durata: 5 minute
Desfasurarea activitatii: La finalul intalnirii, psihologul propune grupului un scurt moment de
reflectie asupra experientei din cadrul sedintei. El subliniaza ideea centrala ca rezilienta nu apare
spontan, ci se dezvolta treptat prin experiente si prin pasi mici de confruntare cu dificultatile. Se
formuleaza o idee-cheie pentru grup: curajul nu inseamnai absenta fricii, ci capacitatea de a
actiona chiar si atunci cind frica este prezenti. In acest context, tinerii sunt rugati si se
gandeasca pentru cateva momente la propria lor ,,hartad a curajului” realizatd anterior si la situatia
pe care ar putea sa o abordeze in perioada urmatoare.
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Apoi li se solicitd, pe baza voluntara, sa Tmpartaseasca doud aspecte:

e situatie din viata lor pe care ar dori sa o confrunte in perioada urméatoare, chiar daca pare

usor inconfortabil;
e strategie de coping sau un instrument discutat In cadrul programului (respiratie, jurnal,
activare comportamentala, sprijin social) care i-ar putea ajuta in acel moment.

Psihologul incurajeaza exprimarea libera, fara presiunea de a oferi raspunsuri perfecte, accentuand
ideea ca fiecare pas, oricat de mic, reprezinta o forma de progres.
incheierea activititii
Pentru a incheia sedinta intr-o stare de calm si integrare, psihologul propune grupului un scurt
moment de stabilizare prin respiratie. Tinerii sunt ghidati sa realizeze cateva respiratii lente si
profunde, observand senzatiile din corp si ritmul respiratiei. Acest scurt exercitiu ajuta la
incheierea intalnirii intr-o stare de echilibru si reaminteste faptul ca tehnicile de reglare emotionala
pot fi utilizate oricand apare stresul. Se incheie sedinta subliniind ca dezvoltarea rezilientei este
un proces gradual, construit prin constientizare, actiuni mici si practica constanta.
Tema pentru acasa
Tinerii continud jurnalul si adauga doud elemente noi:

e predictia — ce cred cd se va intdmpla dacd fac actiunea;

o rezultatul real — ce s-a intdmplat in realitate.
De asemenea, sunt incurajati sa utilizeze:

¢ tehnicile de respiratie;

e strategiile de coping sdnatoase;

e pasii mici de expunere graduala.

Sedinta 6 — ,,De la stres la solutii: rezolvarea problemelor si adaptarea rationala”

Obiectivele sedintei:

e cvaluarea experientei tinerilor cu exercitiul de expunere graduald realizat in perioada

anterioara;

¢ intelegerea rezolvarii de probleme ca strategie activa de coping;
diferentierea intre reactiile impulsive, emotionale si abordarile rationale ale situatiilor
stresante;
exersarea modelului cognitiv-comportamental de rezolvare a problemelor;
dezvoltarea capacitatii de a transforma stresul 1n actiuni constructive;
consolidarea utilizdrii jurnalului pentru analiza si reflectie;

e cliberarea tensiunilor si sporirea nivelului de energie.
Activitatea 1 — ,,Primul pas facut conteaza”
Scop: evaluarea experientei tinerilor cu exercitiul de expunere graduald realizat dupa sedinta
precedenta.
Durata: 15 minute
Desfiasurarea activitatii: Psihologul deschide intalnirea printr-un scurt moment de reflectie
asupra experientei din sedintele anterioare. Tinerilor li se reaminteste cd, in cadrul sedintei
precedente, fiecare a ales un ,,prim pas de curaj” din ierarhia personala a situatiilor stresante si a
fost incurajat sa il incerce 1n viata de zi cu zi. Pentru a crea un climat de siguranta psihologica, se
subliniaza ca scopul acestei discutii nu este evaluarea performantei, ci intelegerea experientelor si
a procesului de invatare. Tinerii pot impartasi voluntar experientele lor.
In cadrul discutiei, psihologul 1i ghideazi sa reflecteze asupra catorva intrebari:

e ce situatie au ales sd confrunte din ierarhia personala a stresului;

e ce ganduri si emotii au aparut Tnainte de a face acel pas;

e CUM S-au simtit in timpul actiunii;

209



e ce au observat dupa ce situatia s-a incheiat;

e daca rezultatul a fost diferit de ceea ce anticipau initial.
Psihologul poate nota pe flipchart cateva idei principale care apar frecvent, cum ar fi: anticiparea
exagerata a pericolului, scaderea anxietatii dupa actiune sau surpriza ca situatia nu a fost
atat de dificild precum pairea initial.
Pentru tinerii care nu au reusit s realizeze exercitiul, psihologul adopta o abordare empatica si
exploratorie, adresand intrebari precum:

e ce obstacole au aparut;

e ce ganduri sau temeri au influentat decizia de a amana actiunea;

e Ce ar putea ajuta data viitoare pentru a face un pas mai mic sau mai realist.
La finalul discutiei, se evidentiaza cateva idei esentiale:

e confruntarea graduala cu situatiile stresante este un proces de invatare;

e anxietatea scade de multe ori dupa ce persoana ramane in situatie pentru o perioada;

e experienta directd poate corecta predictiile negative.
Se subliniaza faptul ca progresul nu inseamnd perfectiune, ci disponibilitatea de a incerca, de a
observa propriile reactii si de a continua procesul de dezvoltare personala.
Aceasta reflectie pregdteste tinerii pentru activitdtile urmatoare, in care vor Invata modalitéti
concrete de a aborda problemele si de a transforma stresul in actiune constructiva.
Activitatea 2 — ,,Respiratia claritatii”
Scop: crearea unei stari de calm si concentrare inainte de activitatile cognitive.
Durata: 5 minute
Desfasurarea activitatii: Tinerii sunt invitati sd adopte o pozitie confortabild. Psihologul
ghideaza un scurt exercitiu de respiratie constientd. Respiratia se realizeaza astfel:

e inspiratie lenta pe nas timp de 4 secunde;

e scurta pauza de 2 secunde;

e expiratie lentd pe gurd timp de 6 secunde.
Pe parcursul exercitiului, psihologul sugereazd observarea senzatiilor din corp si a ritmului
respiratiei. Se explicd faptul ca reglarea fiziologica prin respiratie poate ajuta la clarificarea
gandirii atunci cand o persoand se confrunta cu o problema stresanta.
Activitatea 3 — ,,Rational sau emotional?”
Scop: diferentierea intre reactiile impulsive si abordarile rationale in adaptarea la stres.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activitatii: Psihologul explica faptul ca, in situatii de stres, oamenii pot reactiona
in doud moduri:

e reactii predominant emotionale (impulsive, intense);

e reactii rationale (analiza situatiei si cdutarea solutiilor).
Tinerii primesc cateva exemple de afirmatii sau situatii si sunt rugati sd identifice dacd acestea
reflectd o reactie emotionald sau una rationala.
Exemple:
,»INu pot face fata acestei situatii.”
»Situatia este dificild, dar pot incerca sd gdsesc o solutie.”
,,lotul este pierdut.”
,»Care ar fi primul pas pe care il pot face?”
Se discuta in grup cum aceste tipuri de reactii influenteazd modul in care oamenii gestioneaza
stresul. Psihologul subliniaza cd emotiile sunt normale, insd abordarea rationald poate ajuta la
gdsirea unor solutii constructive.
Activitatea 4 — ,,De la problema la solutie”
Scop: introducerea modelului cognitiv-comportamental de rezolvare a problemelor si dezvoltarea
capacitatii tinerilor de a aborda situatiile stresante intr-o maniera structuratd si constructiva.
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Durata: 15 minute
Desfasurarea activititii: Psihologul Tncepe activitatea printr-o scurta discutie despre modul in
care oamenii reactioneaza atunci cand se confruntd cu dificultati. Se subliniaza faptul ca stresul
nu apare doar din cauza situatiei 1n sine, ci si din cauza sentimentului de neputinta sau de lipsa de
control asupra situatiei. Atunci cand persoana nu vede o solutie posibild, gandurile pot deveni
repetitive si negative, iar stresul se intensifica. Pentru a depasi aceasta stare o strategie practica
eficienta este rezolvarea structurata a problemelor.
Psihologul prezinta tinerilor modelul in cinci pasi, care poate fi utilizat pentru abordarea multor
situatii cotidiene.
Modelul de rezolvare a problemelor in cinci pasi
1. Definirea problemei - Primul pas consta in formularea clara si concretd a problemei. Uneori
oamenii descriu situatia Intr-un mod foarte general, ceea ce face dificild gasirea unei solutii. De
aceea este important ca problema sa fie formulata cat mai specific.
Exemplu:
»Am prea multe lucruri de facut” devine
»Am dificultti in a incepe proiectul pentru facultate.”
2. Generarea solutiilor - In aceasta etapi tinerii sunt incurajati sa identifice cat mai multe optiuni
posibile. Ideile pot fi simple sau creative, iar in aceasta etapa nu sunt evaluate sau criticate. Scopul
este largirea perspectivei si descoperirea unor alternative.
Exemple de solutii pot fi:

e impartirea sarcinii in pasi mai mici;

e solicitarea ajutorului unui coleg;

e stabilirea unui interval clar de lucru;

e schimbarea mediului de lucru.
3. Evaluarea solutiilor - Dupa ce au fost generate mai multe idei, fiecare solutie este analizata in
functie de avantajele si dezavantajele sale. Tinerii reflecteaza asupra unor Intrebari precum:

- Este aceasta solutie realista pentru mine?

- Am resursele necesare pentru a o aplica?

- Care ar putea fi rezultatele pozitive sau negative?
4. Alegerea solutiei optime - Pe baza evaluarii realizate, se selecteaza solutia sau combinatia de
solutii care pare cea mai potrivitd si realista pentru situatia respectivd. Se subliniazd faptul ca
alegerea nu trebuie sa fie perfectd; uneori este suficient sa fie o solutie suficient de buna pentru a
incepe actiunea.
5. Planul de actiune - Ultimul pas presupune transformarea solutiei alese intr-un plan concret.
Acesta include pasi specifici, usor de realizat, precum si un moment clar in care acestia vor fi
implementati.
Exemplu:
,»Voi incepe proiectul luni la ora 18:00 si voi lucra timp de 30 de minute.”
Concluzia activitatii: Psihologul subliniaza faptul ca acest model poate fi aplicat in multe situatii
din viata de zi cu zi, de la probleme practice pana la conflicte interpersonale.
Activitatea 5 — ,,Laboratorul de solutii”
Scop: stimularea gandirii creative si dezvoltarea abilitatii de generare a solutiilor.
Durata: 20 minute
Desfiasurarea activititii: Tinerii sunt Tmpartiti in grupuri mici de 3—4 persoane.
Fiecare grup primeste o situatie ipotetica, dar realista, de exemplu:

e presiunea unui termen limita important;

e dificultdti in organizarea timpului;

e conflicte intr-o relatie apropiata.
Grupurile au sarcina de a genera cat mai multe solutii posibile, fara a le evalua imediat.
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Psihologul incurajeaza o atitudine deschisa si creativa, subliniind ca in etapa de brainstorming nu
exista idei gresite.
Dupa finalizarea exercitiului, fiecare grup prezinta cateva solutii identificate.
Activitatea 6 — ,,Planul meu de rezolvare”
Scop: aplicarea practicd a modelului cognitiv-comportamental de rezolvare a problemelor si
dezvoltarea capacitatii tinerilor de a transforma o situatie stresantd Intr-un plan concret de actiune.
Durata: 20 minute
Desfasurarea activitatii: Dupd prezentarea modelului de rezolvare a problemelor, psihologul
propune tinerilor un exercitiu practic in care acestia vor aplica metoda in cinci pasi la o situatie
reala din viata lor. Tinerii sunt rugati sa se gindeasca la o problema minora sau moderata pe care
o intalnesc in viata de zi cu zi. Psihologul subliniaza ca este recomandat sa aleaga o situatie realista
si gestionabild, nu una foarte complexa sau coplesitoare. Exemple de astfel de situatii pot fi:
dificultati in organizarea timpului pentru studiu sau munca;
amanarea unor sarcini importante;
dificultatea de a incepe o activitate;
evitarea unei conversatii necesare;
gestionarea unei sarcini stresante.
Fiecare tandr primeste o fisd de lucru structurata pe baza celor cinci pasi ai modelului de rezolvare
a problemelor. In prima etapa, tinerii formuleazi problema intr-un mod clar si concret, evitand
formularile generale sau ambigue.
Pasii exercitiului
1. Definirea problemei
Tinerii descriu situatia intr-un mod specific si observabil. De exemplu, formularea ,,Sunt prea
stresat” poate fi reformulata in ,,Am dificultati in a Incepe proiectul pentru facultate”.
2. Generarea solutiilor posibile
Tinerii noteaza mai multe solutii care ar putea contribui la rezolvarea problemei. In aceasta etapa
sunt incurajati sa scrie cat mai multe idei, chiar daca unele par simple sau neobisnuite.
3. Analiza avantajelor si dezavantajelor
Pentru fiecare solutie identificata, tinerii reflecteaza asupra beneficiilor si limitelor posibile.
Aceasta etapd i1 ajuta sa priveasca situatia dintr-o perspectiva mai echilibrata.
4. Alegerea solutiei
Pe baza analizei realizate, fiecare tandr selecteaza solutia care pare cea mai realistd si potrivita
pentru contextul sau.
5. Planul concret de actiune
Tinerii transforma solutia aleasa intr-un plan clar, stabilind pasi concreti, momentul in care vor
incepe si resursele de care au nevoie.
Exemplu de plan: ,,Voi incepe lucrul la proiect marti la ora 18:00 si voi lucra timp de 25 de minute,
dupa care voi face o pauza scurtd.”
Rolul psihologului
In timpul activitatii, psihologul se apropie de tineri si oferd sprijin individual. El poate adresa
intrebari de clarificare precum:

- Ce anume face aceasta situatie dificild pentru tine?

- Care dintre solutiile notate pare cel mai realist pas pentru inceput?

- Cum ai putea transforma aceasta idee intr-un prim pas concret?
Aceasta ghidare ajuta tinerii sa formuleze pasii intr-un mod clar si realizabil.
Concluzia activitatii
La final, psihologul subliniaza faptul ca multe situatii stresante pot deveni mai usor de gestionat
atunci cand sunt analizate si structurate In pasi concretl.
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Tinerii sunt incurajati sa utilizeze acest model ori de cate ori se confrunta cu o problema, deoarece
organizarea gandirii si orientarea catre solutii contribuie la cresterea sentimentului de control si la
reducerea stresului.
Activitatea 7 — ,,Actiunea ca antidot al stresului”
Scop: consolidarea cunostintelor dobandite in cadrul sedintei si pregétirea tinerilor pentru
aplicarea strategiilor de rezolvare a problemelor 1n situatiile reale din viata cotidiana.
Durata: 5 minute
Desfasurarea activitatii: La finalul intalnirii, psihologul propune un scurt moment de sinteza si
reflectie asupra experientei din cadrul sedintei. Tinerilor li se reaminteste cd stresul nu este
determinat doar de situatiile externe, ci si de modul 1n care acestea sunt interpretate si gestionate.
Se evidentiaza cateva idei esentiale discutate pe parcursul activitatilor:
o stresul poate fi amplificat de sentimentul de neputinta sau de perceptia ca situatia nu poate
fi controlata;
e analiza structuratd a unei probleme contribuie la clarificarea situatiei si la cresterea
sentimentului de control;
e identificarea unor solutii posibile si transformarea lor in pasi concreti de actiune poate
reduce ruminarea si anxietatea;
e actiunea, chiar si atunci cand este mica sau imperfecta, poate avea un efect important asupra
reducerii stresului.
Psihologul subliniaza ca rezolvarea problemelor reprezinta o strategie de coping activ, care ajuta
persoana sa transforme dificultatile in oportunitati de invatare si dezvoltare.
Tinerilor li se sugereaza sa continue utilizarea jurnalului personal, deoarece acesta poate deveni
un instrument util pentru observarea gandurilor, emotiilor si solutiilor identificate in diferite
situatii.
Moment de stabilizare
Pentru a Tncheia intalnirea intr-o stare de calm si echilibru, psihologul ghideaza grupul intr-un
scurt exercitiu de respiratie constientd. tinerii sunt invitati sa realizeze cateva respiratii lente si
profunde, observand ritmul inspiratiei si al expiratiei si senzatiile din corp. Acest scurt moment
de reglare fiziologica faciliteaza integrarea experientei si reaminteste faptul ca tehnicile simple de
respiratie pot fi utilizate ori de cate ori apare stresul.
Exercitiu 8 — ,,Energizarea corpului” (activare fizica usoara)
Scop: cresterea nivelului de energie si iesirea din starea de blocaj sau oboseala.
Durata: 5 minute
Desfasurare: Se explica faptul ca uneori stresul nu apare doar ca tensiune, ci si ca lipsa de energie
sau motivatie. In astfel de situatii, corpul poate fi activat prin miscare usoara.
Tinerii se ridica 1n picioare langd scaun.
Exercitiul se desfasoard in trei etape simple:
1. intindere usoari
Tinerii ridica bratele deasupra capului si se intind usor, inspirand profund. La expiratie, coboara
bratele.
2. Rotirea umerilor
Tinerii rotesc umerii lent de 5 ori Tnapoi si 5 ori Tnainte pentru a elibera tensiunea acumulata.
3. Scuturarea tensiunii
Tinerii scuturd usor mainile si bratele timp de 10—15 secunde, ca si cum ar elibera tensiunea din
corp.
La final, psihologul ii invitd sa observe cum se simte corpul: poate mai usor, mai activ sau mai
relaxat. Se subliniaza cd uneori miscarea este una dintre cele mai rapide metode de reducere a
stresului.
Exercitiu 9 — ,,Observatorul corpului” (mindfulness corporal)
Scop: dezvoltarea constientizarii corporale si reducerea tensiunii interne.
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Durata: 5 minute
Desfasurare: Tinerii sunt invitati sa stea confortabil si sd inchida ochii, daca se simt in siguranta.
Psihologul ghideaza un exercitiu scurt de observare corporald. Tinerii sunt invitati sa isi indrepte
atentia, pe rand, cétre diferite zone ale corpului:

e picioarele sprijinite pe podea

e spatele sprijinit de scaun

e umerii

e mainile

e respiratia
In fiecare zona, tinerii sunt invitati doar sa observe senzatiile existente: greutate, caldura, tensiune
sau relaxare.
Psihologul poate spune:
,»INU trebuie sd schimbati nimic. Doar observati.”
Dupa aproximativ un minut, atentia este adusad asupra respiratiei naturale. Tinerii observa cum
aerul intrd si iese din corp.
La final, psihologul i invita sa deschida ochii si sd observe daca percep corpul intr-un mod diferit.
Se subliniaza ideea ca aceasta forma de atentie constienta poate ajuta persoana s recunoasca mai
devreme semnele stresului.
Tema pentru acasa
Pentru perioada urmatoare, tinerilor li se propune sa aplice modelul de rezolvare a problemelor in
cinci pasi la o situatie minora din viata lor cotidiana. In jurnalul personal pot nota:

e problema identificata;

e solutiile posibile generate;

e solutia aleasa;

e pasii realizati;

¢ rezultatul obtinut si modul in care s-au simtit dupa aplicarea solutiei.
Acest exercitiu are rolul de a consolida copingul adaptativ, de a dezvolta sentimentul de eficacitate
personala si de a contribui la cresterea rezilientei in fata stresului.

Sedinta 7 — ,,Testam gandurile: experimentul comportamental si gindirea rationala”
Obiective sedintei:

e evaluarea aplicarii modelului de rezolvare a problemelor din sedinta precedents;
intelegerea rolului gandurilor irationale in aparitia stresului;
recunoasterea diferentei dintre ganduri si realitate;
transformarea gandurilor negative in ipoteze care pot fi testate;

.....

proiectarea unui experiment comportamental pentru testarea unui gand negativ;
e consolidarea utilizarii jurnalului pentru observarea rezultatelor.
Activitatea 1 — ,,Cum am aplicat planul de rezolvare”
Scop: evaluarea experientei tinerilor cu aplicarea modelului de rezolvare a problemelor.
Durata: 15 minute
Desfasurare sedintei: Se incepe sedinta printr-un moment de reflectie asupra temei realizate intre
intalniri. tinerii pot descrie modul in care au incercat sa aplice modelul in cinci pasi pentru o
situatie concreta din viata lor.
Discutia se concentreaza asupra procesului:
e ce problema au ales sa analizeze;
e ce solutii au identificat;
e ce actiune au Incercat sd pund in practica;
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e ce au observat dupa aplicarea planului.
Se evidentiaza ideea cd analiza structurata a problemelor poate reduce sentimentul de blocaj
si de neputinta.
Activitatea 2 — ,,Géndirea rationali si gandirea irationala”
Scop: recunoasterea rolului convingerilor irationale 1n aparitia stresului.
Durata: 15 minute
Desfasurare sedintei: Se explica faptul ca uneori stresul nu este generat doar de situatie, ci si de
modul in care persoana interpreteaza acea situatie.
Se prezinta diferenta dintre:
gandirea rationala

e Se bazeaza pe evaluari realiste;

e permite identificarea unor solutii;

e sprijind atingerea obiectivelor.
gandirea irationala

e implica exagerari sau concluzii pripite;

e conduce la emotii intense si distructive;

¢ limiteaza capacitatea de adaptare.
Sunt prezentate cateva exemple frecvente de gandire irationala:
catastrofizarea (,, Totul va merge rau.”);
- generalizarea excesiva (,,Daca am gresit o data, voi gresi mereu.”);
gandirea de tip ,,totul sau nimic”;
inferentele arbitrare.
Tinerii analizeaza cateva exemple si identifica elementele irationale din ele.
Activitatea 3 — ,,Ce se poate intimpla cel mai rau?”
Scop: constientizarea gandurilor catastrofale care pot amplifica stresul si dezvoltarea unei
perspective mai realiste asupra situatiilor dificile.
Durata: 15 minute
Desfiasurarea activititii: Se introduce activitatea explicand faptul cd, in situatii stresante,
oamenii tind uneori sa anticipeze rezultate extrem de negative. Acest tip de gandire, numit
catastrofizare, presupune exagerarea consecintelor posibile si poate conduce la anxietate, evitare
sau pierderea increderii in propriile capacitati. Pentru a observa mai clar modul in care
functioneaza aceste ganduri, tinerii sunt impartiti in grupuri mici de 3-4 persoane. Fiecare
persoana este rugatd sa noteze pe o foaie un gind catastrofal asociat unei situatii stresante din
viata sa.
Exemple de astfel de ganduri pot fi:

e _Daca voi vorbi in fata grupului, ma voi bloca si toata lumea va rade de mine.”

e _Daca gresesc la prezentare, profesorul va crede cd nu sunt capabil.”

e _Daca spun ce gandesc, ceilalti nu ma vor mai placea.”
Dupa identificarea gandului, grupul analizeaza situatia folosind trei perspective diferite:
1. Cel mai rau scenariu. Tinerii descriu cel mai negativ rezultat posibil pe care 1l imagineaza
persoana. In aceasti etapd este permisi exagerarea pentru a evidentia modul in care gandirea
catastrofald functioneaza.
2. Cel mai bun scenariu. Tinerii exploreaza varianta optimistd sau pozitiva a situatiei. De
exemplu, persoana ar putea reusi sa se exprime bine, iar ceilalti ar putea aprecia contributia sa.
3. Scenariul realist. In aceasti etapa grupul discuta care ar fi rezultatul cel mai probabil, tinand
cont de experientele anterioare si de contextul real. De cele mai multe ori, acest scenariu se afla
intre cele doud extreme.
Psihologul circuld printre grupuri si ofera sprijin in formularea scenariilor, Tncurajand tinerii sa
analizeze situatiile intr-un mod echilibrat.
Discutia de reflectie
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Dupa finalizarea exercitiului, cateva grupuri prezinta exemplele discutate. Psihologul conduce o
discutie, adresand intrebari precum:

- Cat de des anticipdm scenariul cel mai negativ?

- Cat de probabil este, Tn realitate, acel scenariu?

- Cum se schimba emotiile atunci cand ludm in considerare un scenariu realist?
Concluzia activitatii. Se subliniaza faptul ca gandurile catastrofale pot face situatiile sa para mult
mai amenintatoare decat sunt in realitate. Analizarea situatiilor din mai multe perspective permite
dezvoltarea unei gandiri mai echilibrate si poate reduce intensitatea emotiilor negative.
Prin acest exercitiu, tinerii invata ca rezultatul real al unei situatii se situeaza, de cele mai multe
ori, intre extreme, iar evaluarea realista a situatiei poate contribui la diminuarea stresului si la
cresterea sentimentului de control.
Activitatea 4 — ,,Teoria mea vs. realitatea”
Scop: introducerea conceptului de experiment comportamental si dezvoltarea capacitatii tinerilor
de a testa gindurile negative prin experienta directa.
Durata: 15 minute
Desfiasurarea activitatii: Se incepe activitatea printr-o scurtd discutie despre modul in care
oamenii interpreteaza situatiile dificile. De multe ori, gandurile care apar automat in mintea
noastra sunt tratate ca si cum ar reprezenta adevaruri absolute, fara a fi verificate 1n realitate. De
exemplu, o persoand poate gandi: ,,Dacd voi spune ceva gresit, ceilalti ma vor judeca” sau ,,Nu
voi reusi niciodata sa fac fata acestei situatii”. Aceste ganduri sunt privite diferit. Ele pot fi
considerate ipoteze, adica presupuneri despre ceea ce s-ar putea intdmpla, dar care nu sunt
neaparat adevarate.
Pentru a ilustra aceasta idee, psihologul face o analogie cu metoda stiintificd. Un cercetdtor nu
porneste de la ideea ci ipoteza sa este deja adevarati, ci o testeaza printr-un experiment. In mod
similar, oamenii pot testa validitatea propriilor ganduri prin experiente concrete.
Se introduce astfel conceptul de experiment comportamental, explicand ca acesta reprezintd o
activitate planificatd prin care o persoand verifica daca un gand negativ sau o predictie este
confirmata sau infirmata in realitate.
Pentru a clarifica metoda, psihologul poate prezenta un exemplu simplu:
Gandul: ,,Daca pun o intrebare la 0 adunare, colegii vor crede ca nu sunt suficient de pregatit.”
Ipoteza de testat: ,,Colegiile ma vor judeca negativ daca pun intrebari.”
Experimentul: persoana decide sa puna o intrebare la urmatoarea adunare si observa reactia
colegilor.
Dupa prezentarea exemplului, tinerii discutd in grup ce alte situatii ar putea fi testate prin
experimente comportamentale. Se pot mentiona exemple precum:

e initierea unei conversatii cu o persoand necunoscuta;

e exprimarea unei opinii ntr-un grup;

o solicitarea ajutorului intr-o situatie dificila.
Se subliniaza faptul cd scopul experimentului nu este sa demonstreze ca gandul este complet fals,
ci sa ofere informatii reale despre ceea ce se Intdmpla in practica.
Mesajul central al activitatii
Tinerilor 1i se explica faptul ca gandurile negative pot fi analizate cu curiozitate si spirit critic,
nu acceptate automat ca adevaruri absolute. Observarea experientelor reale poate ajuta la
dezvoltarea unei perspective mai echilibrate asupra situatiilor stresante.
Prin aceastd abordare, persoana invata sa treaca de la presupuneri la verificare, ceea ce
contribuie la reducerea anxietatii si la cresterea sentimentului de control asupra propriei
experiente.
Activitatea 5 — ,,Experimentul meu comportamental”
Scop: planificarea unui experiment personal pentru testarea unui gand negativ.
Durata: 20 minute
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Desfasurarea activitatii: Fiecare tanar alege un gand negativ pe care ar dori sa 1l testeze. Tinerii
completeaza o fisa de lucru structurata astfel:
Gandul-ipoteza
ex.: ,,Nimeni nu va fi interesat sd vorbeasca cu mine.”
Predictia
Ce cred ca se va intampla daca incerc?
Planul experimentului
Ce actiune concretd voi face?
Rezultatul
Ce s-a intamplat in realitate?
Psihologul ofera ghidare individuala pentru a se asigura ca experimentele sunt simple, concrete si
realizabile.
Activitatea 6 — ,,Observatorul detasat”
Scop: dezvoltarea capacitatii de autoobservare si consolidarea Invatdrii prin adoptarea unei
perspective mai echilibrate asupra propriilor ganduri si experiente.
Durata: 10 minute
Desfasurarea activititii: Se introduce ideea ca, in multe situatii stresante, oamenii tind sd se
identifice complet cu gandurile si emotiile lor. Atunci cand apare un gand negativ, acesta poate fi
perceput imediat ca fiind adevarat, iar persoana reactioneaza automat la el. O strategie utila este
dezvoltarea unei pozitii de ,,observator detasat”, adicd abilitatea de a privi propriile ganduri si
reactii cu o anumitd distanta si obiectivitate.
Pentru a ilustra aceasta idee, psihologul poate utiliza o analogie simpla: gandurile pot fi comparate
cu nori care trec pe cer. Uneori norii sunt Intunecati sau agitati, alteori sunt usori si trecatori.
Persoana nu este norul, ci cerul care 1l observa.
Tinerii sunt rugati sa reflecteze cateva momente asupra unei situatii recente in care au avut un
gand negativ sau o anticipare stresantd. Psihologul 1i ghideaza sa observe acea experientd ca si
cum ar privi-o din exterior, punandu-si cateva intrebari:

- Ce gand a aparut in acea situatie?

- Ce emotii au fost asociate cu acel gand?

- Ce s-a intamplat in realitate dupd aceea?
In continuare, se discuti citeva idei importante:

e gandurile sunt interpretari ale realitatii, nu fapte absolute;

e experientele reale pot oferi informatii mai precise decat anticiparile negative;

e chiar si atunci cind rezultatul nu este cel dorit, experimentul realizat oferd informatii

valoroase despre modul in care functioneazd gandirea noastra.

Psihologul explica faptul c@ aceastd abordare ajutd la dezvoltarea unei relatii mai flexibile cu
propriile ganduri. In loc si reactionam imediat la ele, putem sa le observam, si le analizim si si
verificam cat de bine reflecta realitatea.
Moment de integrare
Pentru a incheia activitatea, tinerii sunt invitati sa formuleze o scurtd concluzie personald despre
experienta discutatd. De exemplu, pot completa mental sau in jurnal o propozitie precum:
,Un gand pe care l-am avut si pe care as vrea sa il privesc mai obiectiv este...”
,Din experienta mea am invatat ca...”
Psihologul subliniaza ca dezvoltarea acestei perspective de observator contribuie la cresterea
Activitatea 7 — ,,Ce am inviitat astazi?”
Scop: integrarea experientei si pregatirea aplicarii 1n viata cotidiana.
Durata: 10 minute
Desfasurarea activititii: Se sintetizeaza ideile principale ale sedintei:

e convingerile irationale pot amplifica stresul;
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e gandirea rationald ajutd la reinterpretarea situatiilor dificile;
o experimentul comportamental permite verificarea gandurilor negative.
Tinerii pot impartdsi pe scurt o idee sau o strategie care li s-a parut utila.
Sedinta se Incheie cu cateva respiratii lente pentru stabilizare si integrarea experientei.
Exercitiul 8 — ,,Respiratia energizanta”
Durata: 2 minute
Desfasurare: Acest exercitiu poate fi utilizat atunci cand grupul este obosit sau tensionat.
Tinerii inspird lent pe nas, ridicand usor umerii si pieptul. La expiratie, lasa umerii sa cada relaxat
si elibereaza tensiunea.
Se poate sugera formularea mentala:
+ Inspir energie si claritate.”
* ,Expir tensiune si oboseala.”
Exercitiul se repetd de aproximativ 5—6 ori.
Exercitiul 9 — ,,Un minut de liniste”
Durata: 1-2 minute
Desfasurare: Psihologul invita grupul sa raméana cateva momente in liniste, observand:
* respiratia;
* contactul corpului cu scaunul;
* senzatiile din corp.
Nu este necesar s se schimbe nimic. Scopul este doar observarea experientei prezente.
Tema pentru acasa
Tinerii sunt invitati sa realizeze experimentul comportamental planificat si sd noteze 1n jurnal:
= gandul testat;
» predictia initiald;
rezultatul experimentului;
= concluzia personala.

.....

in fata stresului.

Sedinta 8 — ,,Comunicarea asertiva si reglarea emotiilor in relatii”

Obiective sedintei:

= evaluarea rezultatelor experimentelor comportamentale realizate de tineri;

* Intelegerea relatiei dintre ganduri, emotii si comportamente in situatiile interpersonale;

» recunoasterea diferentelor dintre comunicarea pasiva, agresiva si asertiva,

» dezvoltarea abilitatilor de comunicare asertiva;

= exersarea exprimarii emotiilor si nevoilor intr-un mod respectuos;

= aplicarea tehnicilor de comunicare in situatii cotidiene;

= utilizarea jurnalului pentru reflectarea asupra experientelor de comunicare.
Activitatea 1 — ,,Ce am descoperit din experimentul meu?”
Scop: analizarea experientelor rezultate din experimentele comportamentale realizate de tineri.
Durata: 15 minute
Desfisurarea activititii: Se Tncepe sedinta printr-o scurtd discutie despre experimentele
comportamentale realizate intre sedinte. Tinerii pot descrie:

* ce gand negativ au ales sa testeze;

= ce predictie au avut inainte de experiment;

= ce s-a intdmplat in realitate;

* ce au Invatat din aceasta experienta.
Discutia se concentreaza asupra diferentei dintre anticiparile negative si rezultatele reale,
subliniind faptul cd, in multe situatii, temerile sunt mai intense decat realitatea.
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Se recunoaste efortul tinerilor si evidentiaza faptul cd testarea gandurilor contribuie la
dezvoltarea increderii si la reducerea stresului.
Activitatea 2 — ,,Ganduri, emotii si reactii”
Scop: intelegerea relatiei dintre interpretarea unei situatii si emotiile care apar in urma acesteia.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activitatii: Se Incepe prin a reaminti pe scurt modelul cognitiv discutat in sedintele
anterioare (relatia dintre ganduri — emotii — comportamente). Se explica faptul ca, de multe ori,
oamenii cred ¢ emotiile apar direct ca reactie la un eveniment. In realitate, intre eveniment si
emotie existd un pas intermediar: interpretarea sau gandul automat pe care il avem despre acea
situatie.
Pentru a clarifica acest proces, psihologul poate prezenta un exemplu simplu:
Situatia: un coleg face o observatie critica.
Doua persoane pot interpreta aceeasi situatie in mod diferit:

e persoana A gandeste: ,, Am facut ceva gresit, nu sunt suficient de bun.” Emotia rezultata

poate fi rusinea sau anxietatea.
e persoana B gandeste: ,, Probabil incearca sa ma ajute sa imbunatatesc lucrul acesta.’
Emotia rezultata poate fi curiozitatea sau motivatia de a corecta situatia.

Astfel, se subliniazd ideea cad: emotiile sunt influentate in mare masura de modul in care
interpretam evenimentele.
Exercitiul practic
Tinerii analizeaza cateva situatii ipotetice si noteaza doua elemente:

e emotiile pe care cred ca le-ar trai intr-o astfel de situatie;

e gcandurile care ar putea genera aceste emotii.
Exemple de situatii discutate:

e primirea unei critici din partea unui coleg sau superior;

e respingerea unei idei sau a unei propuneri;

e aparitia unei neintelegeri intr-o relatie apropiata.
Dupa cateva minute de reflectie, tinerii impartdsesc raspunsurile in grup. Psihologul poate scrie
pe flipchart emotiile si gandurile identificate, pentru a evidentia varietatea interpretarilor posibile.
Concluzia activitatii. Psihologul evidentiaza faptul ca aceeasi situatie poate genera emotii diferite
in functie de interpretarea cognitivd a persoanei. Prin identificarea si analizarea gandurilor
automate, oamenii pot invata sa formuleze interpretari mai echilibrate si mai realiste.
Aceasta abilitate contribuie la:
e reducerea intensitatii emotiilor negative;
e cresterea sentimentului de control asupra reactiilor proprii;
e gestionarea mai eficientd a stresului in situatiile cotidiene.
Activitatea face legdtura cu tehnicile de restructurare cognitivd si pregateste tinerii pentru
aplicarea lor 1n situatiile interpersonale din viata reala.
Activitatea 3 — ,,Pasiv, agresiv sau asertiv?”
Scop: intelegerea diferentelor dintre cele trei stiluri principale de comunicare si a modului in care
acestea influenteaza relatiile interpersonale si nivelul de stres.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activititii: Se introduce activitatea explicand faptul ca multe situatii stresante din
viata cotidiand apar in contextul interactiunilor cu alte persoane. Modul in care comunicam
influenteazi att calitatea relatiilor, cAt si modul in care ne simtim in acele situatii. Tn acest context,
psthologul prezinta trei stiluri principale de comunicare: pasiv, agresiv si asertiv. Pentru a facilita
intelegerea conceptelor, psihologul poate nota pe flipchart cele trei stiluri si caracteristicile lor
principale.
Stilul pasiv

’
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In comunicarea pasiva, persoana eviti si isi exprime opiniile, dorintele sau nevoile de teami si
nu creeze conflict sau sa nu ii deranjeze pe ceilalti. De multe ori, persoana spune ,,da” chiar si
atunci cand ar prefera sa refuze. Pe termen scurt, acest stil poate parea cd mentine armonia, Insa
pe termen lung poate conduce la acumularea frustrarii, la scdderea stimei de sine si la aparitia
stresului.
Stilul agresiv
In acest stil de comunicare, persoana isi exprima opiniile si dorintele intr-un mod dominant sau
intimidant, fara a tine cont de nevoile si sentimentele celorlalti. Mesajele pot fi formulate sub
forma de acuzatii, critici sau ordine. Desi persoana isi poate impune punctul de vedere pe moment,
acest stil genereaza frecvent conflicte, tensiuni si deteriorarea relatiilor.
Stilul asertiv
Comunicarea asertivd reprezintd un echilibru intre exprimarea propriilor nevoi si respectarea
drepturilor celorlalti. Persoana isi exprima clar opiniile, sentimentele si dorintele intr-un mod
calm, direct si respectuos. In acelasi timp, ascultd punctul de vedere al interlocutorului si este
deschisa la dialog.
Pentru a face activitatea mai interactiva, se poate prezenta cateva exemple de situatii cotidiene (de
exemplu: un coleg solicitd ajutor intr-un moment nepotrivit sau cineva face o criticd) si le poate
cere tinerilor sa identifice cum ar arata reactia in fiecare dintre cele trei stiluri de comunicare.
Concluzia activitatii. La final, se evidentiaza faptul ca stilul de comunicare asertiv este cel mai
adaptativ, deoarece permite exprimarea autentica a nevoilor si emotiilor fard a deteriora relatiile.
Comunicarea asertiva contribuie la reducerea stresului interpersonal, la cresterea respectului
reciproc si la dezvoltarea unor relatii mai echilibrate.
De asemenea, se subliniaza ca asertivitatea nu este o trasatura inndscutd, ci o abilitate care poate
fi invatata si exersatd, iar urmatoarele activitti vor oferi oportunitatea de a practica aceste tehnici
in situatii concrete.
Activitatea 4 — ,,Scenarii din viata reala”
Scop: exersarea comunicarii asertive 1n situatii cotidiene.
Durata: 30 minute
Desfasurarea activitatii: Tinerii lucreaza in perechi sau in grupuri de trei. Fiecare grup primeste
un scenariu relevant pentru viata cotidiana a adultilor tineri.
Exemple de scenarii:

e un coleg solicitd ajutor intr-un moment in care ai deja multe responsabilitati;

e un prieten face o critica neplacuts;

e doresti sa refuzi o invitatie fara a deteriora relatia.
Tinerii joacd pe rand rolurile implicate in scenariu: persoana care exprimd mesajul, interlocutorul
si observatorul. Dupa fiecare joc de rol, grupul discuta:

e CuUmM s-a simtit fiecare tanar;

e ce elemente de comunicare au functionat bine;

e ce ar putea fi Imbunatatit.
Activitatea 5 — ,,Cuvintele care construiesc dialogul”
Scop: invatarea si exersarea unor tehnici concrete de comunicare asertiva care pot fi utilizate in
situatiile cotidiene pentru a exprima clar nevoile, opiniile si emotiile.
Durata: 10 minute
Desfiasurarea activitatii: Se explica faptul cd modul in care formulam mesajele influenteaza
semnificativ reactia interlocutorului si evolutia unei conversatii. Uneori conflictele apar nu din
cauza diferentelor de opinie, ci din cauza modului in care sunt exprimate aceste opinii.
Comunicarea asertiva presupune utilizarea unor formulari clare, respectuoase si orientate spre
dialog.
Pentru a sprijini dezvoltarea acestei abilitati, psihologul prezinta cateva tehnici simple si eficiente
care pot fi utilizate 1n interactiunile de zi cu zi.
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Declaratiile 1a persoana I (,,mesajele EU”)
Aceasta tehnica presupune exprimarea propriilor emotii si nevoi fara a formula acuzatii directe la

adresa celeilalte persoane. In loc de mesaje de tipul ,tu ai facut...” sau ,,tu esti...”, persoana
vorbeste despre propria experientd. Astfel se reduce probabilitatea aparitiei unei reactii defensive.
Exemplu:

,,Bu ma simt coplesit cAnd primesc sarcini suplimentare fara preaviz.”
,,Bu am nevoie de mai mult timp pentru a termina aceasta activitate.”

Se explica faptul ca structura unui astfel de mesaj poate include trei elemente:

e descrierea situatiei;

e exprimarea emotiei;

e formularea unei nevoi sau a unei propuneri.
Repetarea calma a mesajului (,,tehnica discului stricat™)
Aceastd tehnicd este utila in situatiile in care interlocutorul insistd sau incearcd sd convinga
persoana sa accepte ceva ce nu doreste. Persoana repetd calm si consecvent mesajul initial, fara a
ridica tonul i fard a intra Intr-o disputa.
Exemplu:
,inteleg ci ai nevoie de ajutor, dar in acest moment nu pot s ma ocup de aceasta sarcind.”
Daca interlocutorul insistd, mesajul este repetat intr-o forma similard, mentinand aceeasi pozitie.
Compromisul asertiv
In unele situatii, comunicarea eficient presupune gasirea unei solutii care sa tina cont de nevoile
ambelor persoane implicate. Compromisul asertiv nu inseamnd renuntarea completa la propriile
nevoi, ci cautarea unei alternative acceptabile pentru ambele parti.
Exemplu:
,,NUu pot ramane peste program astazi, dar pot sa te ajut maine dimineata.”
Exersarea tehnicilor
Dupa prezentarea acestor tehnici, tinerii formuleaza cateva exemple de mesaje asertive pornind
de la situatii reale din viata lor. Psihologul poate propune cateva contexte frecvente, cum ar fi:

e solicitarea unui coleg de a prelua o sarcina suplimentara;

e exprimarea unui dezacord intr-o discutie;

e refuzul unei invitatii sau cereri.
Tinerii reformuleaza mesajele intr-un mod asertiv, folosind tehnicile prezentate. Psihologul ofera
feedback si evidentiaza formularile care exprima clar nevoile si respecta interlocutorul.
Concluzia activitatii. Psihologul subliniaza cad asertivitatea nu Inseamnd rigiditate sau
confruntare, ci claritate, respect si echilibru in comunicare. Practicarea acestor tehnici poate
contribui la reducerea tensiunilor in relatii, la cresterea increderii in sine si la gestionarea mai
eficienta a stresului interpersonal.
Activitatea 6 — ,,Emotii dificile si modalititi de adaptare”
Scop: identificarea unor modalitati sanatoase de a face fata emotiilor dureroase.
Durata: 10 minute
Desfasurare activitatii: Se discuta cu tinerii despre faptul cd emotiile neplacute fac parte din
experienta umana si pot semnala nevoi sau probleme care necesita atentie.
Tinerii reflecteaza asupra unor strategii prin care oamenii fac fatd emotiilor dificile, cum ar fi:

e discutia cu o persoana de incredere;

e activitatea fizica;

e scrierea in jurnal;

e activitatile creative;

e solicitarea sprijinului profesional.
Se discutd despre diferenta dintre modalitatile adaptative si cele dezadaptative de gestionare a
emotiilor.
Activitatea 7 — ,,Ce luam cu noi din aceasta experienta?”
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Scop: integrarea experientei si pregatirea aplicarii in viata cotidiana.
Durata: 5 minute
Desfasurarea activitatii: Psihologul sintetizeaza ideile principale ale sedintei:

e emotiile sunt influentate de modul in care interpretdm situatiile;

e comunicarea asertiva poate reduce tensiunile din relatiile interpersonale;

e exprimarea clard si respectuoasa a nevoilor contribuie la gestionarea stresului.
Tinerii pot mentiona o idee sau o strategie pe care ar dori sa o aplice in viata de zi cu zi.
Sedinta se Incheie cu cateva respiratii lente pentru stabilizare.
Exercitiu 8 — ,,Respiratia patrata”
Scop: stabilizarea respiratiei si cresterea concentrarii inainte de activitatile practice.
Durata: 5 minute
Desfasurare: Psihologul explicd tinerilor ca respiratia poate deveni un instrument simplu de
reglare emotionald atunci cand este realizata Intr-un ritm constant. Tinerii sunt invitati s adopte
o pozitie confortabila pe scaun, cu spatele drept si umerii relaxati. Exercitiul se numeste ,,respiratia
patratd”, deoarece fiecare etapd are aceeasi duratd. Tinerii urmeaza urmatorul ritm:

e inspird lent timp de 4 secunde

e mentin respiratia 4 secunde

e expird lent timp de 4 secunde

e mentin respiratia 4 secunde
Se poate desena un patrat imaginar pe flipchart si explica faptul ca fiecare latura reprezinta o etapa
a respiratiei.
Exercitiul se repeta de aproximativ 6—8 ori. Tinerii sunt invitati sa observe daca respiratia devine
mai stabila si daca mintea se linisteste.
La final se subliniaza ca aceasta tehnicd este utild mai ales In momente de agitatie mentald sau
Tnaintea unei sarcini importante.
Exercitiul 9 — ,,Respiratia cu ancora”
Durata: 2-3 minute
Desfasurare: Psihologul explica faptul cd respiratia poate deveni o ancora de stabilitate, adica un
punct de concentrare atunci cand mintea este agitata.
Tinerii sunt rugati sa inchidd usor ochii sau sa priveasca un punct fix. Se concentreaza asupra
respiratiel naturale, fard a incerca sa o modifice.
Instructiunile pot fi:

e observati aerul care intrd si iese din corp;

e simtiti miscarea abdomenului sau a pieptului;

e daca apar ganduri, lasati-le sd treaca si reveniti la respiratie.
Dupa aproximativ doud minute, psihologul ii invitd sa observe cum se simt in corp in acel moment.
Tema pentru acasa
Tinerii sunt invitati sa observe in viata de zi cu zi o situatie in care au comunicat asertiv sau in
care ar fi dorit si o faci. In jurnal pot nota:
situatia in care s-au aflat;
gandurile si emotiile asociate;
modul Tn care au comunicat;

o ce ar face diferit data viitoare.
Acest exercitiu sprijind dezvoltarea abilititilor de comunicare, a copingului adaptativ si a
rezilientei in fata stresului interpersonal.

Sedinta 9 — ,,Autocompasiunea si echilibrul personal: a fi bun cu tine insuti”
Obiectivele sedintei:
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e cvaluarea experientelor de comunicare asertiva si a modului in care acestea au influentat
nivelul de stres;
o intelegerea conceptului de autocompasiune si a rolului sdu in reducerea autocriticii;
¢ identificarea relatiei dintre autocriticd, stres si perfectionism;
e constientizarea modului 1n care tinerii isi utilizeaza timpul si stabilirea unor prioritati
personale;
e dezvoltarea unei atitudini mai blande si mai echilibrate fata de sine;
e practicarea unor tehnici scurte de respiratie si relaxare pentru reglarea emotionala;
e integrarea autocompasiunii si a echilibrului personal in viata de zi cu zi.
Activitatea 1 —,,Cand am fost asertiv, ce s-a schimbat?”
Scop: evaluarea experientelor tinerilor in utilizarea comunicarii asertive si constientizarea
impactului acesteia asupra relatiilor si asupra nivelului de stres.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activitatii: Sedinta incepe cu un moment de reflectie asupra experientelor traite de
tineri in perioada dintre Intalniri. Psihologul aminteste pe scurt cd in sedinta precedentd s-au
discutat stilurile de comunicare si tehnicile de comunicare asertiva, iar tinerii au fost incurajati
sd Incerce sa aplice aceste strategii in situatii reale.
Tinerii sunt invitati sa reflecteze asupra unei situatii din ultima saptdmana in care au incercat sa
isi exprime punctul de vedere intr-un mod mai clar si mai respectuos. Cei care doresc pot impartasi
experienta cu grupul.
Discutia este ghidata de facilitator prin cateva Intrebari orientative:
¢ in ce situatie ati incercat sa comunicati asertiv;
ce ati spus concret sau cum ati formulat mesajul;
ce emotii ati simtit Tnainte de conversatie;
cum v-ati simtit in timpul si dupa discutie;
ce reactie a avut cealaltd persoand;
e ce ati observat diferit fatd de modul obisnuit In care comunicati.
Se poate nota pe flipchart cateva cuvinte-cheie care apar frecvent in raspunsurile tinerilor (de
exemplu: teamai, usurare, surpriza, claritate, respect), pentru a evidentia modul in care
comunicarea influenteaza experienta emotionala.
In cazul in care unii tineri nu au avut ocazia s aplice comunicarea asertiva, psihologul ii poate
incuraja sa descrie o situatie in care ar fi dorit sa reactioneze diferit si sa reflecteze asupra modului
n care ar putea formula un mesaj asertiv intr-un context similar.
Integrarea experientei
La finalul discutiei, se evidentiaza cateva idei importante:
e asertivitatea este o abilitate care se dezvolta prin exercitiu, nu apare instantaneu;
e emotiile precum teama sau nesiguranta sunt normale atunci cand incercam un
comportament nou;
e chiar si atunci cand rezultatul conversatiei nu este perfect, exprimarea propriilor nevoi
contribuie la cresterea sentimentului de control personal;
e comunicarea clara poate reduce tensiunile si poate preveni acumularea frustrarii.
Se subliniaza faptul ca fiecare experienta reprezinta o oportunitate de invitare, iar procesul de
dezvoltare a asertivitatii este gradual. Prin repetarea acestor comportamente, tinerii pot observa in
timp o reducere a stresului interpersonal si o crestere a increderii in sine.
Activitatea 2 — ,,Cum i-ai vorbi unui prieten?”
Scop: introducerea conceptului de autocompasiune ca alternativa la autocritica.
Durata: 15 minute
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Desfiasurarea sedintei: Psihologul explica faptul ca oamenii sunt adesea mult mai severi cu el
insisi decat cu ceilalti. In situatii de esec sau dificultate, dialogul interior devine critic si negativ,
ceea ce poate amplifica stresul si anxietatea.
Se introduce conceptul de autocompasiune, descris in literatura psihologica de Kristin Neff.
Autocompasiunea include trei componente principale:
Bunitatea fata de sine - capacitatea de a ne trata cu intelegere si sprijin atunci cand trecem prin
momente dificile.
Umanitatea comuna - recunoasterea faptului ca imperfectiunea si greselile fac parte din
experienta umana.
Mindfulness - observarea emotiilor dificile fara a le exagera sau a le evita.
Pentru a facilita intelegerea, se propune o reflectie:
»lmaginati-va ca un prieten apropiat trece printr-o situatie dificila. Cum i-ati vorbi?
Acum ganditi-va cum va vorbiti vouad Insiva in situatii similare.”
tinerii observa adesea diferenta dintre compasiunea oferita altora si autocritica aplicata propriei
persoane.
Activitatea 3 — ,,Prioritatile mele reale”
Scop: constientizarea modului 1n care tinerii isi folosesc timpul si identificarea unor prioritati
personale mai echilibrate.
Durata: 20 minute
Desfisurarea sedintei: Tinerii deseneaza pe o foaie un cerc care reprezinta 24 de ore dintr-0 zi.
Cercul este impartit in segmente care reflectd modul in care 1si petrec timpul intr-o zi obisnuita:
e munca sau studiu
somn
timp cu familia
activitati de relaxare
activitate fizica
utilizarea telefonului sau a retelelor sociale
Dupa finalizarea acestui exercitiu, tinerii realizeaza un al doilea cerc care reprezintd modul in care
si-ar dori sa 1si organizeze timpul.
In grupuri mici se discuta:
e unde exista diferente intre cele doua cercuri;
e ce activitati ar merita mai multa atentie;
e ce schimbari mici ar putea fi realizate.
Psihologul subliniaza ca stabilirea prioritatilor contribuie la reducerea suprasolicitdrii si la
mentinerea echilibrului personal.
Activitatea 4 —,,0 scrisoare de la inima ta”
Scop: aplicarea autocompasiunii Tntr-un mod personal.
Durata: 15 minute
Desfasurarea sedintei: Tinerii primesc o foaie si sunt invitati sd scrie o scurtd scrisoare catre
propria persoand. Scrisoarea este adresata unei parti a lor pe care o criticad frecvent (de exemplu
perfectionismul, teama de greseald sau presiunea de a reusi). Sunt rugati sd 1si imagineze ca
scrisoarea este redactatd din perspectiva unui prieten intelept si binevoitor.
Scrisoarea poate include:
e intelegere fatd de dificultatile personale;
e incurajare;
e perspectiva mai blanda asupra situatiei.
Exercitiul ajuta tinerii sd observe cd dialogul interior poate deveni mai suportiv si mai realist.
Activitatea 5 — ,,Respiratia compasiunii”
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Scop: reducerea tensiunii psihofiziologice si cultivarea unei atitudini de acceptare si bunatate fata
de sine.
Durata:10 minute
Desfasurarea activitatii: Se invitd tinerii sa ia o pozitie confortabild pe scaun, cu spatele drept si
picioarele sprijinite pe podea. Mainile pot fi asezate relaxat pe genunchi sau pe abdomen. Tinerii
pot inchide ochii sau pot privi un punct fix in fatd, astfel incat atentia sa fie indreptata spre
respiratie si spre senzatiile din corp. Se explica pe scurt cd respiratia constientd reprezintd o
metoda simpla prin care putem reduce tensiunea si ne putem regla starea emotionala. Atunci cand
respiratia devine mai lentd si mai profunda, organismul activeazd mecanismele naturale de
relaxare.
Exercitiul se desfasoara in cateva etape:
e tinerii inspird lent pe nas timp de aproximativ 4 secunde, observand cum aerul umple treptat
pieptul si abdomenul;
e urmeaza o expiratie lenta pe gurd timp de 6 secunde, insotitd de o usoara relaxare a umerilor
si a corpului.
Psihologul ghideaza grupul prin cateva cicluri respiratorii si 1i invitd pe tineri s observe cum se
modifica ritmul respiratiei si starea corpului.
Dupa cateva repetari, sunt introduse formulari simple care pot fi rostite in gand odata cu respiratia:
,Inspir calm si stabilitate.”
,»EXpir tensiunea acumulata.”
»Inspir grija si intelegere pentru mine.”
,»EBXpir autocritica si presiunea.”
Tinerii sunt incurajati sa observe senzatiile din corp, fara a incerca sa schimbe nimic in mod fortat.
Daca apar ganduri, acestea sunt lasate sa treaca, iar atentia revine usor la respiratie.
La final, se invita grupul sd revina treptat la starea obisnuita de vigilenta, observand daca respiratia
este mai linistita si corpul mai relaxat.
Se subliniaza faptul ca respiratia lentd activeazd sistemul nervos parasimpatic, contribuind la
reducerea reactiilor de stres si la reglarea emotionald. Practicata regulat, aceastd tehnicd poate
deveni un instrument util pentru gestionarea momentelor de tensiune sau autocritica.
Activitatea 6 — ,,Echilibrul meu personal”
Scop: constientizarea importantei echilibrului dintre responsabilitati si nevoile personale si
planificarea unor schimbari mici care pot contribui la reducerea stresului si la mentinerea starii de
bine.
Durata: 10 minute
Desfasurarea activitatii: Psihologul explica faptul ca stresul apare adesea atunci cand persoanele
se concentreazd exclusiv pe obligatii — munca, studiu, responsabilitati familiale — si neglijeaza
activititile care contribuie la recuperarea energiei si la mentinerea echilibrului emotional. In
cadrul acestei activitati, tinerii sunt incurajati sa reflecteze asupra modului in care isi organizeaza
timpul si asupra elementelor care le sustin starea de bine.
Fiecare tanar primeste o foaie pe care este invitat sa identifice trei categorii de activitati importante
pentru echilibrul personal:
e activitate care aduce relaxare, cum ar fi plimbarea in natura, ascultarea muzicii, cititul sau
practicarea unui hobby;
e activitate care contribuie la dezvoltarea personald, de exemplu invatarea unei abilitéti noi,
citirea unor materiale educationale sau participarea la cursuri;
e activitate care intareste relatiile apropiate, precum petrecerea timpului cu familia sau cu
prietenii, discutiile semnificative sau activitatile realizate Tmpreuna.
Dupa identificarea acestor activitati, tinerii sunt incurajati sa aleagd un pas concret si realist pe
care il pot introduce In programul saptdmanii urmatoare. Accentul este pus pe schimbari mici si
realizabile, care pot fi integrate usor in rutina zilnica.
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De exemplu:
e plimbare de 15-20 de minute dupa o zi de lucru;
e citirea catorva pagini dintr-o carte inainte de culcare;
e stabilirea unui moment din sdptdmana pentru o conversatie sau o intalnire cu o persoand
apropiata.
Psihologul poate invita cativa tineri sa impdartaseasca activitatea aleasd, subliniind faptul ca
echilibrul personal nu presupune schimbari radicale, ci ajustari treptate care contribuie la
mentinerea energiei psihice si la prevenirea acumularii stresului.
Activitatea 7 — ,,Antidotul pentru critica interioara”
Scop: integrarea experientei din cadrul sedintei, consolidarea conceptelor discutate si incurajarea
tinerilor sa aplice in viata cotidiand o atitudine mai echilibrata si mai blanda fata de sine.
Durata: 5 minute
Desfiisurarea activititii: In finalul intalnirii, se invita tinerii sa reflecteze cAteva momente asupra
ideilor principale discutate in cadrul sedintei. Se subliniaza faptul ca, in multe situatii de stres,
oamenii devin excesiv de critici cu propria persoana, interpretand greselile sau dificultatile ca pe
dovezi ale insuficientei personale. Aceasta atitudine poate amplifica emotiile negative si poate
mentine starea de tensiune.
Psihologul sintetizeaza principalele concluzii ale intalnirii:
e autocritica excesiva poate mentine si intensifica stresul, deoarece genereaza presiune si
sentimentul de neputinta;
e autocompasiunea reprezinta o alternativd sinidtoasia, care permite recunoasterea
dificultatilor fard judecata si favorizeaza reglarea emotionala;
o stabilirea unor priorititi realiste si mentinerea echilibrului personal contribuie la
prevenirea suprasolicitarii si la cresterea starii de bine.
Psihologul 1i invitd apoi pe tineri sa se concentreze pentru cateva momente asupra respiratiei,
pentru a incheia sedinta intr-o stare de calm si stabilitate.
Tinerii sunt rugati sa adopte o pozitie relaxata si sa realizeze un exercitiu scurt de respiratie de
stabilizare:
1. inspiratie lentd pe nas, observand cum pieptul si abdomenul se umplu cu aer;
2. expiratie profunda si lentd, lasdnd umerii sa se relaxeze;
3. repetarea acestui ciclu de respiratie de aproximativ trei ori.
Pe parcursul exercitiului, psihologul poate sugera tinerilor sa observe senzatiile din corp si modul
n care tensiunea scade treptat.
In incheiere, se transmite ideea ci relatia cu propria persoani poate deveni o resursi
importanta in gestionarea stresului. Prin cultivarea unei atitudini mai blande si prin mentinerea
unui echilibru intre responsabilitdti si nevoi personale, oamenii pot dezvolta o forma mai stabila
de rezilientd emotionala.
Tema pentru acasa
Tinerii sunt incurajati sd continue jurnalul personal si sa noteze:
e situatie in care au observat autocritica;
e modul Tn care au aplicat autocompasiunea;
e activitate realizata pentru ingrijirea personala.
Acest exercitiu sprijind dezvoltarea rezilientei psihologice si a copingului adaptativ in fata
stresului.

Sedinta 10 — ,,Ganduri profunde: valori si scopuri”
Obiectivele sedintei:
o evaluarea experientelor tinerilor cu exercitiile de autocompasiune si reflectie personala;
¢ intelegerea conceptului de valori personale si rolul lor In orientarea comportamentului;
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¢ identificarea valorilor esentiale in diferite domenii ale vietii;

e analizarea gradului 1n care viata actuala este aliniata cu aceste valori,

¢ identificarea gandurilor si convingerilor care pot impiedica exprimarea valorilor;

e dezvoltarea unor pasi comportamentali concreti care reflectd valorile personale;

e practicarea unor tehnici scurte de respiratie si relaxare pentru consolidarea starii de

echilibru.

Activitatea 1 —,,Cand sunt bun cu mine insumi, ce se schimba?”
Scop: analizarea experientelor tinerilor in aplicarea exercitiillor de autocompasiune si
congtientizarea modului in care atitudinea fatd de sine influenteaza gestionarea stresului.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activitatii: La Inceputul sedintei, psihologul invitd tinerii la un scurt moment de
reflectie asupra experientelor trdite in perioada dintre sedinte. Se aminteste faptul ca, in sedinta
anterioard, accentul a fost pus pe dezvoltarea unei atitudini mai blande fata de sine si pe reducerea
tendintei de autocriticd. Tinerii sunt incurajati sa se gandeasca la situatii din ultima saptdmana in
care au observat aparitia autocriticii sau a gandurilor negative despre propria persoana. Cei care
doresc pot Tmpartasi aceste experiente cu grupul.
Discutia este orientata de psiholog prin cateva intrebari de reflectie:

¢ in ce context a aparut tendinta de autocritica,

e ce ganduri sau evaluari despre sine au aparut in acel moment;

¢ in ce mod ati Incercat sa raspundeti acestor ganduri cu mai multa intelegere sau acceptare;

e cum s-au modificat emotiile dupa aceasta schimbare de perspectiva;

¢ ainfluentat aceasta atitudine modul in care ati gestionat situatia stresanta.
Pentru a facilita implicarea grupului, psihologul poate solicita tinerilor sa descrie pe scurt un
exemplu concret sau sa reflecteze asupra modului in care ar reactiona diferit Intr-o situatie similara
in viitor. In timpul discutiei, psihologul evidentiaza faptul ca adoptarea unei atitudini mai blande
fata de sine poate reduce intensitatea emotiilor negative si poate creste capacitatea de adaptare la
situatiile dificile. Este subliniata ideea cd autocompasiunea nu implica evitarea responsabilitatii,
ci presupune recunoasterea dificultatilor personale fara judecata excesiva.
Psihologul concluzioneaza cd schimbarea dialogului interior poate contribui la diminuarea
tensiunii emotionale si la dezvoltarea unei perspective mai echilibrate asupra experientelor de
viatd, ceea ce reprezinta un element important in construirea rezilientei psihologice.
Activitatea 2 — ,,Busola interioari”
Scop: intelegerea conceptului de valori personale ca principii care ghideaza comportamentul.
Durata: 15 minute
Desfiasurarea activitatii: Se introduce conceptul de valori personale, explicand ca acestea
reprezinta principiile care dau sens actiunilor noastre si care ne ajuta sa luam decizii importante
in viata. Valorile pot include domenii precum:

o familia
sanatatea
libertatea
creativitatea
responsabilitatea
onestitatea

e dezvoltarea personala.
Se explicd faptul ca stresul apare frecvent atunci cand existd o diferenta intre valorile personale si
comportamentele zilnice. De exemplu, o persoand care valorizeaza relatiile apropiate poate
experimenta tensiune daca nu gaseste timp pentru familie sau prieteni.
Psihologul descrie valorile ca pe o busola interioara, care indica directia doritd in viatd, chiar daca
drumul poate fi uneori dificil.
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Activitatea 3 —,,Cine sunt eu, cu adevirat?”
Scop: identificarea valorilor personale esentiale.
Durata: 20 minute
Desfasurarea activitatii: Tinerii sunt impartiti Tn grupuri mici si primesc o lista cu diferite valori.
Lista poate include concepte precum:

e autonomie
curiozitate
stabilitate
compasiune
echitate

e creativitate

e Iinvatare

e prietenie.
Fiecare grup discuta valorile si selecteazd 5—7 valori care considera ca reflecta cel mai bine ceea
ce este important pentru ei. Tinerii pot adauga si alte valori pe care le considera relevante. Dupa
selectie, fiecare grup prezinta valorile alese si explica de ce acestea sunt importante.
Exercitiul 1i ajutd pe tineri sa observe ca valorile personale pot fi diferite pentru fiecare persoana,
dar toate pot reprezenta o sursa de sens si motivatie.
Activitatea 4 — ,,Viata mea, valorile mele”
Scop: analizarea modului in care valorile personale sunt reflectate in diferitele domenii ale vietii
si identificarea eventualelor discrepante dintre ceea ce este important pentru persoand si
comportamentele din viata de zi cu zi.
Durata: 20 minute
Desfasurarea activitatii: Se explica faptul ca valorile personale reprezinta directii importante ale
vietii, insd uneori activitatile zilnice nu reflecta intotdeauna aceste prioritati. Pentru a observa mai
clar aceasta relatie, tinerii vor realiza un exercitiu de autoevaluare. Fiecare tanar primeste o fisa
de lucru pe care este reprezentat un cerc Impartit in mai multe segmente. Fiecare segment
corespunde unei arii importante ale vietii, cum ar fi:

e cariera sau studii;

e relatii interpersonale;

e sandtate fizicad si emotionald;

e dezvoltare personala;

e timp liber si recreere.
Tinerii sunt invitati sd evalueze, pe o scara de la 1 la 10, cat de mult considera cd 1si traiesc valorile
in fiecare dintre aceste domenii. Un scor mic poate indica faptul ca acel domeniu este mai putin
aliniat cu valorile personale, in timp ce un scor ridicat sugereaza o mai buna concordanta intre
valori si comportamente.
Dupa completarea exercitiului, tinerii sunt invitati sa analizeze rezultatele si sa reflecteze asupra
distributiei scorurilor. In perechi sau grupuri mici, acestia discuta cateva aspecte:

e in ce domenii simt ca valorile lor sunt cel mai bine reflectate;

¢ in ce domenii existd o distanta intre ceea ce considera important si modul in care isi petrec

timpul,
e ce factori ar putea contribui la aparitia acestor diferente (de exemplu presiunea timpului,
obligatiile profesionale sau lipsa unor resurse).

In etapa urmitoare, se introduce o reflectie din perspectiva terapiei cognitiv-comportamentale.
Tinerii sunt ncurajati sd identifice gandurile sau convingerile care ar putea limita exprimarea
valorilor personale. Aceste ganduri pot lua forma unor evaludri negative sau a unor anticipari
pesimiste.
Exemple de astfel de ganduri pot fi:
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,»Nu am timp pentru asta.”
,,Nu sunt suficient de talentat.”
,,Nu are rost sa Incerc.”
,Este prea tarziu pentru a face o schimbare.”
Psihologul 1i ajuta pe tineri sd analizeze aceste ganduri si sa observe dacd ele reflectd realitatea
sau dacd reprezintd interpretiri influentate de teami, perfectionism sau lipsa de incredere. In
continuare, tinerii sunt ncurajati sd formuleze alternative mai realiste si mai constructive, de
exemplu:
,»Pot incepe cu pasi mici.”
,Pot aloca chiar si 1015 minute pentru aceasta activitate.”
,»NUu trebuie sa fie perfect pentru a fi valoros.”
Integrarea exercitiului
La final, se subliniaza faptul ca acest exercitiu nu are scopul de a genera presiune sau autocritica,
ci de a oferi o imagine mai clard asupra modului in care valorile personale pot orienta alegerile
cotidiene.
Constientizarea acestor aspecte reprezintd un prim pas important in directia alinierii dintre valori
si comportamente, contribuind la dezvoltarea unui sentiment mai profund de sens si echilibru in
viata.
Activitatea 5 — ,,Pasi spre sens”
Scop: transformarea reflectiei asupra valorilor in actiuni concrete.
Durata: 10 minute
Desfasurarea activitatii: Pe baza exercitiului anterior, fiecare tanar alege o arie de viatd in care
doreste sa aduca mai multa coerenta intre valori si comportamente. Tinerii formuleaza 1-2 actiuni
mici si realizabile pentru saptaména urmatoare.
Exemple:
- petrecerea unui timp dedicat unei activitati creative;
- planificarea unei intdlniri cu o persoana apropiata;
- realizarea unei activitati de ingrijire personala;
- dedicarea a 15 minute pentru invatare sau reflectie.
Accentul este pus pe pasi mici si realisti, deoarece schimbarile treptate sunt mai usor de mentinut.
Activitatea 6 — ,,Ancorarea in prezent”
Scop: dezvoltarea capacitatii de a reveni in momentul prezent, reducerea ruminarii si stabilizarea
emotionald dupa activitatile de reflectie din cadrul sedintei.
Durata: 10 minute
Desfasurarea activitatii: Se explica faptul ca, In perioadele de stres, mintea tinde sd ramana
blocata fie in trecut (regrete, greseli), fie in viitor (ingrijorari). Exercitiul propus are rolul de a
ajuta tinerii sa isi indrepte atentia catre experienta prezentd, ceea ce contribuie la reducerea
tensiunii mentale. Tinerii sunt invitati s adopte o pozitie confortabild pe scaun si sa isi relaxeze
usor corpul. Exercitiul se bazeaza pe activarea constientd a simturilor.
1. Observarea mediului (vedere)
Tinerii sunt invitati sa priveasca in jur si sd identifice in liniste cinci lucruri pe care le pot vedea
in Incdpere (de exemplu un obiect, o culoare, o forma).
2. Constientizarea sunetelor (auz)
Apoi isi indreapta atentia catre patru sunete pe care le pot auzi in acel moment — poate fi zgomotul
aerului, pasi In departare sau linistea din Incapere.
3. Observarea contactului corporal (atingere)
Tinerii sunt invitati sd observe trei senzatii fizice: contactul picioarelor cu podeaua, mainile pe
genunchi sau spatele sprijinit de scaun.
4. Constientizarea respiratiei
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In final, atentia se indreaptd spre respiratie. Tinerii urmiresc doud sau trei respiratii lente,
observand aerul care intra si iese din corp.

Pe parcursul exercitiului, psihologul ii poate ghida cu formulari simple:

,Observ ce se afla in jurul meu.”

»Atentia mea revine in prezent.”

,Corpul meu este aici si acum.”

incheierea activititii

La final, psihologul invita tinerii sa observe cum se simt dupa exercitiu si dacd mintea lor este mai
calma sau mai clara.

Se subliniaza faptul cd ancorarea in prezent este o tehnica utild pentru gestionarea stresului,
deoarece ajutd persoana sa iasd din ciclul gandurilor repetitive si sa revind la experienta actuala.
Practicatd regulat, aceasta tehnica poate contribui la cresterea capacitatii de autoreglare
emotionald.

Activitatea 7 — ,,Actiunile care conteaza”

Scop: integrarea conceptelor discutate in cadrul sedintei, consolidarea legaturii dintre valori si
comportamente si pregatirea tinerilor pentru aplicarea acestor idei in viata cotidiana.

Durata: 5 minute

Desfisurarea activitiitii: In partea finali a sedintei, se invita tinerii si reflecteze citeva momente
asupra exercitiilor realizate si asupra ideilor principale discutate. Se subliniaza faptul ca valorile
personale reprezinta un reper important in orientarea deciziilor si a comportamentelor, oferind
directie si sens actiunilor de zi cu zi.

Psihologul recapituleaza pe scurt concluziile ntalnirii:

e valorile personale ofera sens si orientare actiunilor noastre, ajutindu-ne sa luam decizii in
acord cu ceea ce consideram important;

e stresul apare frecvent atunci cand exista o discrepanta intre valorile personale si modul in
care ne organizam viata, de exemplu atunci cand responsabilitétile zilnice ne indeparteaza
de lucrurile care conteaza pentru noi;

e schimbdrile mici, realizate constant, pot contribui la apropierea dintre valori si
comportamente si la construirea unei vieti mai echilibrate.

Tinerii sunt invitati sa se gandeasca la o actiune simpla pe care ar putea sa o realizeze in perioada
urmdtoare si care ar reflecta una dintre valorile identificate Tn cadrul sedintei. Psihologul
subliniaza cd nu este necesard o schimbare majord; uneori chiar si o actiune micd, realizatda
congtient, poate contribui la cresterea sentimentului de sens si satisfactie.

Tema pentru acasa

Tinerii sunt indrumati s continue reflectia in jurnalul personal. In perioada urmatoare pot nota:

e actiunea concreta pe care au ales-0 pentru a reflecta valorile personale;

e gandurile si emotiile care au apdrut in timpul realizarii acesteia;

e modul in care aceastd experientd a influentat starea lor de bine sau perceptia asupra
stresului.

Psihologul explica faptul ca acest tip de reflectie ajuta la dezvoltarea unei mai bune intelegeri a
propriilor reactii si contribuie la consolidarea unor strategii de coping adaptativ. In timp,
orientarea actiunilor dupa valori poate sustine cresterea rezilientei psihologice si poate reduce
probabilitatea revenirii la tipare de gandire si comportament asociate stresului.

Sedinta 11: Prevenirea recaderii in stres si consolidarea rezilientei
Obiectivele sedintei:
consolidarea strategiilor de coping adaptativ dezvoltate anterior;
e recunoasterea timpurie a semnelor de recadere in stres;
e dezvoltarea unui plan personal de prevenire a stresului cronic;
e exersarea tehnicilor de reglare emotionalad si fiziologica;
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e cresterea autonomiei in gestionarea dificultatilor viitoare.
Activitatea 1 — ,,Semnalele mele de avertizare”
Scop: identificarea timpurie a semnelor personale care indica cresterea nivelului de stres.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activitatii: Sedinta debuteaza cu o reflectie ghidata asupra experientelor recente.
Tinerii sunt orientati sd isi reaminteascd momentele in care au simtit o crestere a tensiunii
psihologice.
Acestia noteaza trei categorii de semnale:
» semnale fizice (ex. tensiune musculara, oboseala, tulburari de somn);
» semnale cognitive (ex. ganduri repetitive, anticipari negative);
» semnale comportamentale (ex. evitare, iritabilitate, retragere).
Psihologul subliniazd cd recunoasterea precoce a acestor indicatori permite interventia rapida si
reduce riscul de acumulare a stresului.
Activitatea 2 — ,,Trusa mea de coping”
Scop: organizarea si consolidarea strategiilor adaptative de gestionare a stresului.
Durata: 20 minute
Desfasurarea activitatii: Tinerii sunt ghidati sa isi construiasca o ,.trusd personald de coping”,
structurata pe trei niveluri:
1. strategii cognitive (ex. restructurarea gandurilor, disputarea credintelor irationale);
2. strategii emotionale (ex. acceptarea emotiilor, autocompasiunea);
3. strategii comportamentale (ex. activare comportamentala, stabilirea limitelor, rezolvarea de
probleme).
Fiecare tanar selecteaza 4—5 strategii care au functionat in experienta proprie si le formuleaza sub
forma de pasi concreti.
Se evidentiaza faptul cd flexibilitatea in utilizarea strategiilor este esentiald pentru coping
adaptativ (Lazarus & Folkman, 1984).
Activitatea 3 — ,,Planul meu de prevenire”
Scop: dezvoltarea unui plan personalizat pentru prevenirea recaderii in stres.
Durata: 20 minute
Desfasurarea activitatii: Tinerii completeaza o fisa structuratd in trei sectiuni:
» Situatii de risc (ex. suprasolicitare, conflicte, lipsa timpului pentru sine);
» Semnale de avertizare (identificate in activitatea anterioara);
+ Actiuni de interventie (strategii concrete care pot fi aplicate imediat).
Psihologul ofera sprijin pentru formularea clara si realista a planului, insistand asupra caracterului
practic si aplicabil.
Activitatea 4 — ,,Stop — Respira — Alege”
Scop: exersarea unei tehnici rapide de autoreglare in situatii de stres.
Durata: 10 minute
Desfiasurarea activititii: Se introduce o tehnica simpla, aplicabila in viata cotidiana:
* Stop — intreruperea automata a reactiei;
* Respira — focalizare pe respiratie pentru reglare fiziologica,
* Alege — selectarea unui raspuns constient.
Exercitiul este practicat ghidat:
* inspiratie lentd pe nas (4 secunde);
* expiratie prelungita (6—7 secunde);
* orientarea atentiei catre senzatiile corporale.
Se subliniaza ca aceastd pauza cognitiva faciliteaza raspunsuri adaptative si reduce impulsivitatea.
Activitatea 5 — ,,Ancorarea in prezent”
Scop: reducerea activarii emotionale prin tehnici de grounding.
Durata: 10 minute

231



Desfasurarea activitaitii: Tinerii sunt ghidati Intr-un exercitiu senzorial:
* identifica 5 lucruri pe care le vad;
* 4 lucruri pe care le simt tactil;
* 3 sunete;
* 2 mirosuri;
* 1 senzatie interna.
Aceasta tehnica faciliteaza revenirea in prezent si reduce ruminarea.
Activitatea 6 — ,,Contractul cu mine insumi”
Scop: consolidarea angajamentului personal fatd de schimbare.
Durata: 10 minute
Desfasurarea activitatii: Fiecare tanar formuleaza un angajament personal, clar si realist, legat
de gestionarea stresului.
Exemplu: ,,Atunci cand observ semne de oboseald, voi face o pauza de 10 minute si voi utiliza o
tehnica de respiratie.”
Tinerii noteaza acest angajament si il pot integra in jurnalul personal.
Activitatea 7 — Incheiere: ,,Stabilizare si integrare”
Scop: incheierea sedintei intr-o stare de echilibru si consolidarea experientei.
Durata: 5-7 minute
Desfasurarea activititii: Se realizeaza un exercitiu scurt de relaxare:
* respiratie diafragmatica lenta;
* relaxarea progresiva a umerilor si fetei;
* orientarea atentiei catre senzatia de stabilitate corporala.
Psihologul subliniaza ideea centrald: gestionarea stresului este un proces continuu, bazat pe
constientizare, alegeri deliberate si practica constanta.
Tema pentru acasa
Tinerii sunt directionati sa:
e aplice planul personal de prevenire in situatii reale;
e utilizeze zilnic cel putin o strategie din ,,trusa de coping”;
e noteze in jurnal:
v’ situatia intalnita;
v’ strategia aplicata,
v’ efectele observate.

Sedinta 12: Planificarea sanatoasa — Managementul timpului si al energiei

Obiectivele sedintei:

e evaluarea gradului de aliniere intre valori si actiunile zilnice;

e dezvoltarea abilitatilor de management al timpului si energiei;

e aplicarea tehnicilor de prioritizare (Matricea Eisenhower) si structurare a activitatilor

(Pomodoro);

e crearea unui program echilibrat care include activare, recuperare si sens;

e consolidarea autoreglarii si prevenirea supraincarcarii.
Activitatea 1 — ,,Actiunile mele reflecti valorile mele?”
Scop: verificarea integrarii valorilor In comportamentele cotidiene si consolidarea motivatiei
pentru schimbare.
Durata: 15 minute
Desfasurarea activitatii: Sedinta incepe cu o reflectie ghidata asupra temei anterioare. Tinerii
descriu o actiune concreta realizatd in acord cu valorile personale si efectele acesteia.
Discutia este orientata spre trei dimensiuni:
* ce comportament au implementat;
* ce dificultati au intampinat;
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* ce impact a avut asupra starii emotionale.

Psihologul evidentiaza relatia functionala:

alinierea comportamentelor cu valorile reduce disonanta interna si scade nivelul de stres perceput.
Activitatea 2 — ,,Timpul si energia: resurse limitate”

Scop: intelegerea interdependentei dintre timp, energie si performanta psihologica.

Durata: 20-25 minute

Desfiasurarea activitatii: Se introduce ideea ca stresul nu este determinat exclusiv de lipsa
timpului, ci frecvent de gestionarea ineficienta a energiei (fizice, cognitive i emotionale).

Se prezinta doua instrumente:

1. Metoda Pomodoro

* 25 minute de activitate focalizata;

* 5 minute pauza activa (miscare usoard, respiratie);

* dupa 4 cicluri — pauza extinsa.

Se subliniaza rolul acesteia in:

* reducerea procrastinarii;

* mentinerea atentiei;

* prevenirea epuizarii cognitive.

2. Matricea Eisenhower

Diferentierea intre:

* important vs. urgent;

* reactie vs. planificare.

Se face legatura cu TCC:

tendinta de a reactiona la urgente este frecvent sustinuta de cognitii disfunctionale (,,trebuie sa fac
tot imediat”).

Activitatea 3 — ,,Priorititile mele reale”

Scop: aplicarea concretd a prioritizarii in viata personala.

Durata: 20 minute

Desfiasurarea activitatii: Tinerii listeaza sarcinile curente si le plaseaza in cele patru cadrane:
1. urgent si important;

2. important, dar neurgent;

3. urgent, dar neimportant;

4. neurgent si neimportant.

Se realizeaza o scurtd analiza:

* unde se concentreaza majoritatea activitdtilor;

+ ce domenii sunt neglijate (de reguld cadranul ,,important, dar neurgent”).

Psihologul accentueaza: prevenirea stresului se realizeaza prin investitie constantd in activitati
importante, nu prin reactie la urgente.

Activitatea 4 — ,,Programul meu echilibrat”

Scop: structurarea unei sdptamani care sustine functionarea adaptativa.

Durata: 30—40 minute

Desfasurarea activitatii:

Tinerii construiesc un program saptamanal incluzand trei categorii:

* activitdti obligatorii (munca, studii);

* activitati de recuperare (somn, relaxare, pauze);

« activitdti de sens (valori personale, relatii, dezvoltare).

Se introduce un principiu de autoreglare:

alternanta intre efort si recuperare.

Psihologul ofera ghidaj pentru:

* distribuirea realista a sarcinilor;

* includerea pauzelor planificate;
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* evitarea supraincarcarii.

Activitatea 5 — ,,Resetarea rapida”

Scop: integrarea unei tehnici scurte de reglare fiziologica in programul zilnic.
Durata: 10 minute

Desfasurarea activititii: Se introduce un exercitiu de reglare autonoma utilizabil Intre activitati:

* inspiratie profunda (4 secunde);

* expiratie prelungita (6—8 secunde);

« relaxarea umerilor si a maxilarului;

* orientarea atentiei catre senzatiile corporale.

Se adauga o componenta cognitiva scurta:

,,Pot continua intr-un ritm sustenabil.”

Se subliniaza ca aceste micro-pauze reduc acumularea stresului.
Activitatea 6 — ,,Ziua mea echilibrata”

Scop: consolidarea motivatiei prin reprezentare mentald functionala.
Durata: 10 minute

Desfasurarea activitatii: Tinerii sunt ghidati sa isi imagineze o zi structurata echilibrat:

* cum 1si Incep ziua;

* cum alterneaza efortul si pauza;

* cum gestioneaza solicitarile;

* cum finalizeaza ziua.

Accentul este pus pe experienta de control si echilibru, nu pe performanta.
Activitatea 7 — Incheiere: »Planificarea ca forma de autoreglare”
Scop: integrarea conceptelor si orientarea spre aplicare.

Durata: 10 minute

Desfasurarea activititii: Psihologul sintetizeaza ideile centrale:

* planificarea reduce incertitudinea si anxietatea;

* gestionarea energiei este esentiala pentru prevenirea burnout-ului;
» echilibrul se construieste prin decizii zilnice mici.

Se realizeaza un scurt exercitiu de stabilizare:

* respiratie lenta;

* constientizarea corpului;

» focalizare pe momentul prezent.

Tema pentru acasa

Tinerii sunt incurajati sa:

* aplice programul sdptamanal elaborat;

« utilizeze metoda Pomodoro in cel putin o activitate zilnicd;

« introducd pauze de reglare (exercitiul ,,Resetarea rapida”).

n jurnal, vor nota:

* nivelul de energie pe parcursul zilei;

« dificultatile intampinate;

* ajustarile realizate.

Sedinta 13: Prevenirea recaderii — Construirea unui plan de rezilienta

Obiectivele sedintei:

e ecvaluarea experientelor privind stabilirea limitelor si protejarea energiet,

o identificarea semnelor timpurii de vulnerabilitate la stres;

e claborarea unui plan personal de prevenire a recaderii;

e consolidarea rezilientei prin autoreglare si autocompasiune.
Activitatea 1 — ,,Cand mi-am protejat limitele, ce s-a schimbat?”
Scop: analizarea impactului stabilirii limitelor asupra stresului si functionarii zilnice.
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Durata: 15 minute

Desfasurarea activitatii: Sedinta debuteaza cu o reflectie asupra experientelor recente legate de
aplicarea limitelor personale. Tinerii descriu situatii concrete in care au spus ,,nu”, au renegociat
o solicitare sau si-au protejat timpul.

Discutia este orientata spre:

* contextul in care a aparut solicitarea;

» modul in care au formulat limita;

« reactiile emotionale Tnainte si dupa;

» efectele asupra nivelului de stres.

Psihologul evidentiaza faptul ca stabilirea limitelor functioneazd ca un mecanism de protectie
impotriva supraincarcdrii si sustine autonomia psihologica.

Activitatea 2 — ,,Harta mea de autoreglare”

Scop: integrarea coerenta a strategiilor invatate intr-un sistem personal functional.

Durata: 20—25 minute

Desfasurarea activitatii: Pe un suport vizual (flipchart), se structureaza interventiile in patru
categorii:

* cognitive: restructurare, jurnal, disputare;

 emotionale: acceptare, autocompasiune;

* comportamentale: activare, rezolvare de probleme, planificare;

« fiziologice: respiratie, relaxare, grounding.

Tinerii selecteaza strategiile care li s-au potrivit si le organizeaza intr-un ,,profil personal de
autoreglare”.

Se subliniaza principiul: eficienta creste prin utilizarea combinata si flexibila a strategiilor.
Activitatea 3 — ,,Semnalele mele timpurii”

Scop: dezvoltarea capacitatii de detectie precoce a stresului.

Durata

20 minute

Desfisurarea activitatii: Tinerii identifica:

* 3-5 indicatori interni (ex. oboseala, tensiune, ruminare);

* 35 factori declansatori (ex. suprasolicitare, conflicte, lipsa pauzelor).

Se realizeaza o diferentiere intre:

* semnale timpurii (usor de gestionat);

» semnale tardive (dificil de controlat).

Psohologul accentueaza ca interventia precoce reduce intensitatea si durata stresului.
Activitatea 4 — ,,Planul meu de rezilienti”

Scop: elaborarea unui plan concret, etapizat, pentru gestionarea situatiilor viitoare.

Durata: 35-40 minute

Desfasurarea activitatii: Fiecare tandr construieste un plan personal structurat pe trei niveluri:
1. Interventie imediatd (in momentul aparitiei semnalelor)

« exercitiu de respiratie lenta (46 secunde);

* pauza de reglare (oprire — observare — alegere);

* reducerea stimulilor (ex. retragere temporara).

2. Interventie pe termen scurt (24—48h)

* reorganizarea sarcinilor;

« aplicarea unei strategii cognitive (restructurare);

« implicare intr-0 activitate de recuperare.

3. Resurse de sprijin

* persoane de incredere;

* activitdti stabilizatoare;

* suport profesional, daca este necesar.
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Se adauga o componenta esentiald: fraza de autocompasiune functionala, formulata personal.
Exemplu: ,,Este o perioada dificild, dar am resursele necesare sa gestionez situatia pas cu pas.”
Activitatea 5 — ,,Reactie sau raspuns?”
Scop: consolidarea diferentei dintre reactia automata si raspunsul constient.
Durata: 10 minute
Desfasurarea activitatii: Se propune un exercitiu scurt de autoreglare:
« identificarea unui scenariu stresant;
* observarea reactiei automate;
* reformularea unui raspuns alternativ.
Se integreaza o secventd de respiratie:
* inspiratie controlatd;
* expiratie prelungita;
» focalizare pe alegerea comportamentului.
Se evidentiaza ca spatiul dintre stimul si reactie permite interventia cognitiva.
Activitatea 6 — ,,Stabilizare si integrare”
Scop: incheierea sedintei Intr-o stare de echilibru si consolidarea invatarii.
Durata: 10 minute
Desfasurarea activitatii: Se realizeaza un exercitiu combinat:
* respiratie ritmata;
* relaxarea progresiva a corpului;
* constientizarea punctelor de sprijin corporal.
Tinerii sunt ghidati sa observe:
* reducerea tensiunii;
* stabilizarea respiratiei;
* claritatea mentala.
Activitatea 7 — Incheiere: »Rezilienta ca proces continuu”
Scop: consolidarea perspectivei pe termen lung asupra gestionarii stresului.
Durata: 5-7 minute
Desfasurarea activitatii: Psihologul sintetizeaza ideile centrale:
* recdderea nu reprezinta un esec, ci un semnal de ajustare;
« rezilienta se construieste prin practica repetata;
* autoreglarea devine eficientd prin constientizare si consistenta.
Tinerii sunt incurajati sa priveasca dificultdtile viitoare ca oportunitati de aplicare a competentelor
dobandite.
Tema pentru acasa
Tinerilor li se sugereaza:
e utilizarea planului personal de rezilienta in situatii reale;
e monitorizarea semnalelor timpurii;
e notarea in jurnal:
v’ situatia;
v’ strategia aplicata,
v’ rezultatul.

Sedinta 14: Rezilienta — Esecul ca oportunitate de crestere
Obiectivele sedintei:
e evaluarea aplicarii planului de prevenire a recaderii;
intelegerea diferentei dintre mentalitatea fixa si mentalitatea de crestere;
dezvoltarea abilitatii de recadrare cognitiva a esecurilor;
reducerea autocriticii $i cresterea tolerantei la frustrare;
consolidarea copingului adaptativ in situatii dificile.
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Activitatea 1 — ,,Am folosit planul meu de rezilienta?”

Scop: evaluarea aplicarii strategiilor de prevenire a recaderii si consolidarea autoeficacitatii.
Durata: 15 minute

Desfasurarea activitatii: Sedinta incepe cu o reflectie asupra situatiilor recente in care tinerii au
resimtit stres sau disconfort.

Discutia este orientata spre:

« dacd au identificat semnale de avertizare;

* ce strategie au aplicat;

* ce efect a avut interventia asupra emotiilor si comportamentului.

Psihologul normalizeaza dificultatile si subliniazd ca aplicarea partiald a strategiilor reprezinta
progres, contribuind la consolidarea rezilientei.

Activitatea 2 — ,,Cum interpretez esecul?”

Scop: intelegerea rolului interpretarilor cognitive in experienta esecului.

Durata: 20 minute

Desfiasurarea activititii: Se introduce diferenta dintre:

* mentalitatea fixa — interpretarea esecului ca dovada a incapacitatii;

» mentalitatea de crestere — interpretarea esecului ca oportunitate de invatare.

Se realizeaza conexiunea cu modelul cognitiv:

+ evenimentul (esecul) nu determind direct emotia;

* interpretarea determind reactia emotionald si comportamentala.

Se ofera exemple si se analizeaza impactul fiecarui tip de gandire asupra stresului si motivatiei.
Activitatea 3 — ,,Reactia mea vs. riaspunsul meu”

Scop: dezvoltarea capacitatii de a transforma reactiile automate in raspunsuri constiente.
Durata: 20 minute

Desfasurarea activitatii: Tinerii identifica o situatie perceputa ca esec recent si noteaza:

* reactia automata (ganduri, emotii, comportamente);

* consecintele acesteia.

Apoi, sunt ghidati sa formuleze un raspuns alternativ bazat pe mentalitatea de crestere:

* reinterpretarea situatiei;

« identificarea unei lectii;

« alegerea unei actiuni constructive.

Se evidentiaza rolul pauzei cognitive si al autoreglarii in schimbarea raspunsului.
Activitatea 4 — ,,De la autocritica la invitare”

Scop: restructurarea gandurilor negative si dezvoltarea unei perspective constructive.
Durata: 25-30 minute

Desfasurarea activitatii: Tinerii completeaza o fisa structurata:

1. Situatia — descrierea esecului;

2. Gandurile automate — ex. ,,nu sunt suficient de bun”;

3. Emotiile asociate — ex. rusine, frustrare;

4. Reformulare adaptativa — ex. ,,pot Invata din aceasta experienta”;

5. Lectii extrase — ce pot face diferit.

Psihologul ofera ghidare pentru evitarea generalizarilor si a etichetarii negative.

Se subliniaza cd restructurarea cognitiva reduce intensitatea emotiilor negative si sustine actiunea
adaptativa.

Activitatea 5 — ,,Respiratia echilibrului”

Scop: reducerea activarii emotionale si facilitarea integrarii experientei.

Durata: 10 minute

Desfasurarea activitatii: Se propune un exercitiu de reglare:

* inspiratie lenta (4 secunde);

* expiratie prelungita (6—8 secunde);
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* constientizarea senzatiilor corporale;
« relaxarea zonei umerilor si a fetei.
Se adauga o formulare cognitiva:
»Pot invata si merge mai departe.”
Exercitiul sustine activarea sistemului parasimpatic si stabilizarea emotionala.
Activitatea 6 — ,,Planul meu pentru data viitoare”
Scop: transferul Invatarii in situatii viitoare.
Durata: 10-15 minute
Desfiasurarea activititii: Tinerii formuleaza un plan concret:
* 0 situatie posibila de esec;
« gandul adaptativ pe care il vor utiliza;
* actiunea pe care o vor initia.
Se incurajeaza formularea realista si aplicabila.
Activitatea 7 — Incheiere: ,,Rezilienta se construieste”
Scop: consolidarea perspectivei asupra procesului de dezvoltare personala.
Durata: 5-7 minute
Desfasurarea activititii: Psihologul sintetizeaza ideile centrale:
* esecul este o parte naturald a procesului de nvatare;
* interpretarea determind impactul emotional;
* schimbarea se produce prin practica repetata.
Se realizeaza un scurt moment de stabilizare prin respiratie si focalizare pe prezent.
Tema pentru acasa
Tinerilor li se propune sa:
¢ identifice o situatie dificild din saptdmana urmatoare;
e aplice mentalitatea de crestere;
e noteze in jurnal:
v’ situatia;
v gandul initial,
v reformularea;
v’ rezultatul.

Sedinta 15: incheierea programului — Integrare, autonomie si continuitate

Obiectivele sedintei:

o reflectarea asupra evolutiei personale si a competentelor dobandite pe parcursul

programului;

e consolidarea cunoasterii de sine, sentimentului de autoeficacitate si control personal;

e dezvoltarea unui plan realist de mentinere a echilibrului psihologic;

e facilitarea unei incheieri constiente, cu valenta pozitiva si motivationala.
Activitatea 1 — ,,Parcursul meu: de la stres la echilibru”
Scop: constientizarea schimbarilor cognitive, emotionale si comportamentale.
Durata: 20—-25 minute
Desfasurarea activitatii: Tinerii sunt invitati sa reconstruiascd simbolic parcursul lor in program,
utilizand foi, culori sau reprezentdri grafice. Alternativ, pot formula un scurt text narativ.
Se propune structurarea reflectiei in patru etape:
* punctul de plecare: cum se percepeau initial in raport cu stresul;
« dificultdtile dominante: tipare cognitive, emotionale sau comportamentale;
« strategiile invatate: tehnici aplicate (ex. restructurare cognitiva, respiratie, planificare);
* starea actualad: schimbari observate, resurse activate.
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Psihologul creeaza un cadru securizant pentru impartdsire voluntara. Observarea lucrarilor se
realizeaza fard evaluare, accentul fiind pe proces, nu pe performantd. Se subliniaza faptul ca
progresul poate fi gradual si diferit pentru fiecare participant.
Activitatea 2 — ,,Profilul meu de rezilienta”
Scop: consolidarea identitatii personale bazate pe competente si resurse.
Durata: 30—40 minute
Desfasurarea activitatii: Fiecare tanar elaboreazad un profil structurat al propriilor resurse,
organizat astfel:
* strategii cognitive (ex. identificarea gandurilor automate, disputare);
* strategii comportamentale (ex. activare, stabilirea limitelor, rezolvarea de probleme);
« tehnici de reglare emotionala (ex. respiratie, mindfulness, autocompasiune);
* resurse interne (ex. perseverentd, flexibilitate, capacitate de adaptare).
Prezentarea este ghidata de intrebari orientative:
* in ce situatii utilizez aceste strategii;
* care sunt cele mai eficiente pentru mine;
* cum contribuie acestea la mentinerea echilibrului.
Psihologul incurajeaza feedback-ul constructiv din partea grupului, consolidand sentimentul de
validare si apartenenta.
Activitatea 3 — ,,Resursele mele de sprijin”
Scop: identificarea retelelor de suport si integrarea acestora in planul de autoreglare.
Durata: 20 minute
Desfiasurarea activititii: Tinerii realizeaza o harta simplificata a resurselor personale, incluzand:
* suport extern: persoane de incredere, grupuri, contexte sociale;
* contexte de siguranta: activitdti sau spatii care induc calm;
* resurse interne: valori, convingeri adaptative, abilitati dobandite.
Se discuta rolul complementar al acestor resurse. Facilitatorul accentueaza faptul ca:
* suportul extern faciliteaza reglarea in situatii dificile;
« suportul intern sustine autonomia si stabilitatea pe termen lung.
Activitatea 4 — ,,Eu in 5 cuvinte”
Scop: sinteza identitara si consolidarea autocunoasterii.
Durata: 8-10 minute
Materiale: foi
Desfasurare: Tinerii aleg 5 cuvinte care ii definesc acum (dupd program). Se discuta:

e ce s-a schimbat;

e ce au descoperit despre ei.
Activitatea 5 — ,,Planul meu de continuitate”
Scop: operationalizarea mentinerii progresului dupa finalizarea programului.
Durata: 25-30 minute
Desfasurarea activitatii: Tinerii elaboreaza un plan personal structurat pe patru componente:
1. Strategii de mentinere (ex. jurnal, planificare, exercitii de respiratie);
2. Monitorizarea semnalelor (ex. oboseald, iritabilitate, ruminare);
3. Interventii in situatii dificile (ex. aplicarea modelului ABC, pauza de reglare);
4. Accesarea suportului (cand si cum solicit ajutor).
Se recomanda formularea unor actiuni concrete, realiste si flexibile, evitdnd standardele rigide.
Activitatea 6 — ,,Respiratia integrarii”
Scop: stabilizarea emotionald si facilitarea integrarii experientei.
Durata: 10 minute
Desfiasurarea activititii: Psihologul ghideaza un exercitiu de reglare:
* inspiratie lenta si profunda;
* expiratie prelungitd;
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* relaxarea progresiva a corpului;
« focalizarea atentiei pe senzatiile de stabilitate.
Se introduce o formulare internd de ancorare:
,»Pot face fatd provocarilor Intr-un mod echilibrat.”
Exercitiul contribuie la activarea sistemului parasimpatic si la consolidarea starii de calm.
Activitatea 7 — ,,Mesaj pentru mine din viitor”
Scop: intarirea angajamentului personal si a continuitatii schimbarii.
Durata: 10-15 minute
Desfasurarea activitatii: Tinerii redacteaza un mesaj adresat propriei persoane, care sd includa:
* principalele lectii Invatate;
* aspectele esentiale de retinut;
* angajamentele asumate pentru viitor.
Mesajul este conceput ca o resursa de autoreglare, ce poate fi recititd in momente dificile.
Activitatea 8 — ,,Recunoastere si continuitate”
Scop: inchiderea procesului ntr-un mod constient si valorizant.
Durata: 10 minute
Desfasurarea activititii: Psihologul realizeaza o sinteza a parcursului:
* de la identificarea stresului — la intelegerea mecanismelor;
* de la reactii automate — la rdspunsuri constiente;
* de la vulnerabilitate — la rezilienta si autonomie.
Se evidentiaza ideea centrala: procesul de schimbare continud dincolo de program, prin aplicarea
constanta a strategiilor invatate. Sedinta se incheie printr-un moment simbolic de recunoastere a
efortului si progresului.
Tema de continuitate
Tinerilor 1i se recomanda sa:
e aplice in mod constant strategiile dobandite;
e monitorizeze starea emotionald si semnalele timpurii de stres;
e revind la instrumentele TCC in situatii dificile;
e adapteze strategiile in functie de context.
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Anexa 4. Evaluarea omogenitatii pentru variabilele cercetérii la tinerii din grupul
experimental si tinerii din grupul de control (etapa testare)
Tabelul A.4.1. Media rangurilor si suma rangurilor pentru GE si GC (1)

grup N Mean Rank | Sum of Ranks

experimental 12 13,38 160,50
stres perceput control 12 11,63 139,50

Total 24

experimental 12 13,17 158,00
percep stres control 12 11,83 142,00

Total 24

experimental 12 12,96 155,50
stres indiv control 12 12,04 144,50

Total 24

experimental 12 12,42 149,00
evenim stres control 12 12,58 151,00

Total 24

experimental 12 12,42 149,00
coping activ control 12 12,58 151,00

Total 24

experimental 12 12,75 153,00
planific control 12 12,25 147,00

Total 24

experimental 12 13,88 166,50
elim actjv concur control 12 11,13 133,50

Total 24

experimental 12 13,42 161,00
retin actiune control 12 11,58 139,00

Total 24

experimental 12 12,54 150,50
sup socio-instr  control 12 12,46 149,50

Total 24

Tabelul A.4.2. Valorile pentru diferentele pentru GE si GC conform testului U Mann-Whitney (1)

stres percep stres evenim | coping | planific | elim actjv retin sup socio-

perceput stres indiv stres activ concur actiune instr
Mann-Whitney U 61,500 64,000 66,500 71,000 71,000 69,000 55,500 61,000 71,500
Wilcoxon W 139,500 | 142,000| 144,500 149,000 149,000| 147,000 133,500 139,000 149,500
Zz -,649 -,464 -,318 -,058 -,058 -177 -,983 -,643 -,029
Asymp. Sig. (2-tailed) ,517 ,642 ,750 ,954 ,953 ,859 ,326 ,520 977

a. Grouping Variable: grup

Tabelul A.4.3. Media rangurilor si suma rangurilor pentru GE si GC (2)

grup N Mean Rank | Sum of Ranks

experimental 12 12,33 148,00
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sup socio-

ermot

reinterp poz

acceptare

negare

desc emot

orient religie

pasivit ment

pasivit comport

alcool-med

control

Total
experimental
control

Total
experimental
control

Total
experimental
control

Total
experimental
control

Total
experimental
control

Total
experimental
control

Total
experimental
control

Total
experimental

control
Total

12

24
12
12
24
12
12
24
12
12
24t
12
12
24
12
12
24
12
12
24
12
12
24
12

12
24

12,67

13,58
11,42

11,88
13,13

12,04
12,96

11,38
13,63

13,83
11,17

10,08
14,92

11,21
13,79

13,38
11,63

152,00

163,00
137,00

142,50
157,50

144,50
155,50

136,50
163,50

166,00
134,00

121,00
179,00

134,50
165,50

160,50
139,50

Tabelul A.4.4. Valorile pentru diferentele pentru GE si GC conform testului U Mann-Whitney (2)

sup socio- | reinterp | acceptare | negare desc orient pasivit pasivit alcool-
ermot poz emot religie ment comport med
Mann-Whitney U 70,000 | 59,000 64,500| 66,500 58,500| 56,000 43,000 56,500 | 61,500
Wilcoxon W 148,000 | 137,000 142,500 | 144,500 136,500 | 134,000 121,000 134,500 | 139,500
z -,116 -,756 -,438 -,321 -,784 -,929 -1,691 -,899 -,653
Asymp. Sig. (2-tailed) ,907 450 ,662 ,748 433 ,353 ,091 ,368 ,514
Asymp. Sig. (2-tailed) ,907 450 ,662 ,748 433 ,353 ,091 ,368 ,514

a. Grouping Variable: grup

Tabelul A.4.5. Media rangurilor si suma rangurilor pentru GE si GC (3)

grup N Mean Rank | Sum of Ranks
experimental 12 12,58 151,00
stima sine  control 12 12,42 149,00
Total 24
FPI 1 experimental 12 13,67 164,00

242




FPI 2

FPI 3

FPI 4

FPI1 5

FPI 6

control

Total
experimental
control

Total
experimental
control

Total
experimental
control

Total
experimental
control

Total
experimental

control
Total

12
24
12
12
24
12
12
24
12
12
24
12
12
24
12

12
24

11,33

11,79
13,21

14,04
10,96

13,17
11,83

12,96
12,04

14,42
10,58

136,00

141,50
158,50

168,50
131,50

158,00
142,00

155,50
144,50

173,00
127,00

Tabelul A.4.6. Valorile pentru diferentele pentru GE si GC conform testului U Mann-Whitney (3)

stima sine FPI 1 FPI 2 FPI 3 FPI 4 FPI 5 FPI 6
Mann-Whitney U 71,000 58,000 63,500 53,500 64,000 66,500 49,000
Wilcoxon W 149,000 136,000 141,500 131500| 142,000 144,500| 127,000
z -,058 -,816 -,499 -1,080 -, 467 -,320 -1,357
Asymp. Sig. (2-tailed) 954 415 618 280 641 749 175
Asymp. Sig. (2-tailed) 954 415 618 280 641 749 175

a. Grouping Variable: grup
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Tabelul A.4.7. Media rangurilor si suma rangurilor pentru GE si GC (4)

grup

N Mean Rank

Sum of Ranks

experimental
FP17 control
Total
experimental
FP18 control
Total
experimental
FP19 control
Total
experimental
FP110 control
Total
experimental
FPI111 control
Total
experimental
FP112 control

Total

12
12

24
12
12
24
12
12
24
12
12
24
12
12
24
12

12
24

11,58
13,42

11,08
13,92

12,42
12,58

12,79
12,21

14,88
10,13

13,96
11,04

139,00
161,00

133,00
167,00

149,00
151,00

153,50
146,50

178,50
121,50

167,50
132,50

Tabelul A.4.6. Valorile pentru diferentele pentru GE si GC conform testului U Mann-Whitney

4

FPI 7 FPI 8 FPI 9 FPI 10 FPI 11 FPI 12
Mann-Whitney U 61,000 55,000 71,000 68,500 43,500 54,500
Wilcoxon W 139,000  133,000| 149,000| 146500 121,500 132,500
z -,643 -,995 -,059 -,205 -1,662 -1,021
Asymp. Sig. (2-tailed) 520 320 953 838 096 307

a. Grouping Variable: grup
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Anexa 5. Diferentele statistice pentru stres, strategiile de coping, stima de sine si trasaturile
de personalitate la tinerii din grupul experimental test si grupul experimental retest
Tabelul A.5.1. Media rangurilor si suma rangurilor pentru GE test si GE retest (1)

N Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 120 6,50 78,00

R stres perceput - stres Positive Ranks o¢ ,00 ,00
perceput Ties od
Total 12

Negative Ranks 128 6,50 78,00

R percep stres - percep Positive Ranks of ,00 ,00
stres Ties 09
Total 12

Negative Ranks 12h 6,50 78,00

Positive Ranks (0] ,00 ,00
R stres indiv - stres indiv Ties 0
Total 12

Negative Ranks (0 ,00 ,00

R evenim stres - evenim Positive Ranks 0 00 00
stres Ties 12m
Total 12

Negative Ranks on ,00 ,00

Positive Ranks 12° 6,50 78,00
R coping activ - coping activ  Tjeg op
Total 12

Negative Ranks od ,00 ,00

- - Positive Ranks 11 6,00 66,00
R planific - planific Ties 15
Total 12

Negative Ranks 1t 1,00 1,00

R elim activ concur - elim ~ Positive Ranks 0¥ 00 00
activ concur Ties 11v
Total 12

Negative Ranks v 1,00 1,00

_ _ _ _ Positive Ranks 0% ,00 ,00
R retin actiune - retin actiune Ties 11y
Total 12

a. grup = experimental

Tabelul A.5.2. Valorile pentru diferentele pentru GE test si GE retest conform testului Wilcoxon (1)

R stres R percep Rstres [ Revenim| R coping | R planific - R elim R retin
perceput - stres indiv - stres - activ - planific activ actiune
perceput stres evenim coping concur - - retin
indiv stres activ elim activ | actiune
concur
z -3,071° -3,062¢ ,000¢ -3,104¢ -2,965° -1,000¢| -1,000°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002 ,002 1,000 ,002 ,003 ,317 ,317

a. grup = experimental
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
¢. Based on positive ranks.

d. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

e. Based on negative ranks.

Tabelul A.5.3. Media rangurilor si suma rangurilor pentru GE test si GE retest (2)

N

Mean Rank

Sum of Ranks
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R sup socio-instr - sup
socio-instr

R sup social - sup social

R reinterp poz - reinterp
poz

R acceptare - acceptare

R negare - negare

R desc emot - desc emot

R orient religie - orient
religie

R pasivit ment - pasivit
ment

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties

Total

1b
1¢
104
12
0¢
11°
19
12
Oh
10'
2i
12
1k

10m
12
on
o°
10°
12
14
o
11°
12
3t
o
Qv
12
ow
ox
10¥
12

1,50
1,50

,00
6,00

,00
5,50

1,50
1,50

1,50
,00

1,00
,00

2,00
,00

1,50
,00

1,50
1,50

,00
66,00

,00
55,00

1,50
1,50

3,00
,00

1,00
,00

6,00
,00

3,00
,00

a. grup = experimental

Tabelul A.5.4. Valorile pentru diferentele pentru GE test si GE retest conform testului Wilcoxon (2)

R sup R sup R R acceptare | R negare - | R desc R orient | R pasivit
socio-instr | social - | reinterp | - acceptare negare emot - religie - ment -
- sup socio- sup poz - desc orient pasivit
instr social reinterp emot religie ment
poz
z ,000¢| -2,965¢| -2,820¢ ,000¢ -1,342¢| -1,000¢ -1,633¢| -1,342¢
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 ,003 ,005 1,000 ,180 ,317 ,102 ,180

a. grup = experimental
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

¢. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

d. Based on negative ranks.
e. Based on positive ranks.

Tabelul A.5.5. Media rangurilor si suma rangurilor pentru GE test si GE retest (3)

N Mean Rank | Sum of Ranks

Negative Ranks 1b 1,00 1,00

R pasivit comport - Positive Ranks 0° ,00 ,00
pasivit comport Ties 11¢
Total 12
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R alcool-med - alcool-

med

R stima sine - stima sine

RFPI1-FPI1

RFPI2-FPI 2

RFPI3-FPI3

R FPI 4 - FPI 4

RFPI5-FPI5

Negative Ranks

Ties
Total

Positive Ranks

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties
Total

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties
Total

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties
Total

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties
Total

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties
Total

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties
Total

Oe

129
12

Oh
12!

12
11k
OI
m
12
on
1°
11°
12
Q¢
1
11°
12
8t
1
3V
12
1w
1x
10Y
12

,00
,00

,00
6,50

6,00
,00

,00
1,00

,00
1,00

5,44
1,50

1,50
1,50

,00
,00

,00
78,00

66,00
,00

,00
1,00

,00
1,00

43,50
1,50

1,50
1,50

a. grup = experimental

Tabelul A.5.6. Valorile pentru diferentele pentru GE test si GE retest conform testului Wilcoxon (3)

R pasivit Ralcool- | Rstima | RFPI1- RFPI2- | RFPI3- | RFPI4- |RFPI5-
comport - med - sine - FPI'1 FPI 2 FPI 3 FPI 4 FPI 5
pasivit alcool-med | stima
comport sine
z -1,000° ,000¢| -3,075¢ -2,958¢ -1,000¢ -1,000¢ -2,514¢ ,0004
Asymp. Sig. (2-tailed) ,317 1,000 ,002 ,003 ,317 ,317 ,012 1,000

a. grup = experimental

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
c. Based on positive ranks.

d. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.
e. Based on negative ranks.

Tabelul A.5.7. Media rangurilor si suma rangurilor pentru GE test si GE retest (4)

N Mean Rank | Sum of Ranks

Negative Ranks ov ,00 ,00
" .

REPI6 - FPI 6 Pc_Jsmve Ranks 12d 6,50 78,00
Ties 0
Total 12

Negative Ranks 0¢ ,00 ,00

Positive Ranks 2f 1,50 3,00
RFPI7-FPI7 Ties 109
Total 12

RFPI8-FPI8 Negative Ranks 1h 2,00 2,00
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RFPI9-FPIQ
R FPI 10 - FPI
10
R FPI 11 - FPI
11
R FPI 12 - FPI
12

Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

3i
fell
12
1k
OI
mm
12
1n
0°
11°
12
10
o
2s
12
1t
ou
11Y

12

2,67

1,00
,00

1,00
,00

5,50
,00

1,00

8,00

1,00
,00

1,00
,00

55,00
,00

1,00

a. grup = experimental

Tabelul A.5.8. Valorile pentru diferentele pentru GE test si GE retest conform testului Wilcoxon (4)

RFPIG-FPI| RFPI7- | RFPIS8- | RFPI9O- | RFPI10- | RFPI11- | RFPI12-

6 FPI 7 FPI 8 FPI 9 FPI 10 FPI 11 FPI 12
z -3,217¢ -1,342¢ 1,134 -1,0009 -1,000¢ -2,831¢ -1,000¢
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 180 257 317 317 005 317

a. grup = experimental

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
c. Based on negative ranks.
d. Based on positive ranks.
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Anexa 6. Diferentele statistice pentru stres, strategiile de coping, stima de sine si trasaturile

Tabelul A.6.1. Media rangurilor si suma rangurilor pentru GC test si GC retest (1)

N Mean Rank | Sum of Ranks

Negative Ranks 4° 4,50 18,00

R stres perceput - stres Positive Ranks 5¢ 5,40 27,00
perceput Ties 3d
Total 12

Negative Ranks 2° 6,00 12,00

R percep stres - percep Positive Ranks 7t 4,71 33,00
stres Ties 39
Total 12

Negative Ranks 2" 4,50 9,00

- ... Positive Ranks 6! 4,50 27,00
R stres indiv - stres indiv. = .. ,
Ties 4
Total 12

Negative Ranks (0 ,00 ,00

R evenim stres - evenim  Positive Ranks 0' ,00 ,00
stres Ties 12m
Total 12

Negative Ranks 5n 4,50 22,50

R coping activ - coping  Positive Ranks 4° 5,63 22,50
activ Ties 3°
Total 12

Negative Ranks 49 4,50 18,00

ien - Positive Ranks 4" 4,50 18,00
R planific - planific Ties e
Total 12

Negative Ranks ot ,00 ,00

R elim activ concur - elim Positive Ranks 1 1,00 1,00
activ concur Ties 11v
Total 12

Negative Ranks ow ,00 ,00

R retin actiune - retin Positive Ranks 1* 1,00 1,00
actiune Ties 11Y
Total 12

a. grup = control

Tabelul A.6.2 Valorile pentru diferentele pentru GC test si GC retest conform testului Wilcoxon (1)

de personalitate la tinerii din grupul de control test si grupul de control retest

R stres R percep R stres R evenim R coping R R elim R retin
perceput - stres - indiv - stres - activ - planific - activ actiune -
stres percep stres evenim coping planific concur - retin
perceput stres indiv stres activ elim activ actiune
concur
z -,577¢ -1,271¢|  -1,278¢ ,0004 ,0004 ,000¢ -1,000¢ -1,000¢
Asymp. Sig. (2-tailed) ,564 ,204 ,201 1,000 1,000 1,000 ,317 ,317

a. grup = control

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
c. Based on negative ranks.
d. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

Tabelul A.6.3. Media rangurilor si suma rangurilor pentru GC test si GC retest (2)

N

| Mean Rank | Sum of Ranks |
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R sup socio-instr - sup
socio-instr

R sup social - sup social

R reinterp poz - reinterp
poz

R acceptare - acceptare

R negare - negare

R desc emot - desc emot

R orient religie - orient
religie

R pasivit ment - pasivit
ment

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Ob
0c
124
12
3¢
4f
59
12
3h
2i
7i
12
Ok

11m
12
1n
10
10°
12
09
OI‘
123
12
Ot
1U
11v
12
OW
1)(
11Y
12

,00
,00

4,67
3,50

3,33
2,50

,00
1,00

1,50
1,50

,00
,00

,00
1,00

1,00

,00
,00

14,00
14,00

10,00
5,00

,00
1,00

1,50
1,50

,00
,00

,00
1,00

1,00

a. grup = control

Tabelul A.6.4 Valorile pentru diferentele pentru GC test si GC retest conform testului Wilcoxon (2)

R sup socio- R sup R reinterp | R acceptare - | Rnegare- | R desc R orient R pasivit
instr - sup social - poz - acceptare negare emot - religie - ment -
socio-instr sup reinterp desc orient pasivit

social poz emot religie ment
z ,000° ,000¢ -,707¢ -1,000¢ ,000°¢ ,000° -1,0008 -1,000¢
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 1,000 ,480 ,317 1,000 1,000 ,317 ,317

a. grup = control
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

d. Based on positive ranks.
e. Based on negative ranks.

Tabelul A.6.5. Media rangurilor si suma rangurilor pentru GC test si GC retest (3)

N Mean Rank | Sum of Ranks
R oasivi Negative Ranks 1b 1,00 1,00
pasivit comport - Positive Ranks 1° 2,00 2,00
pasivit comport )
Ties 10¢
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R alcool-med - alcool-

med

Total

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties
Total

Negative Ranks
Positive Ranks

R stima sine - stima sine

RFPI1-FPI1

RFPI2-FPI2

RFPI3-FPI3

R FPI 4 - FPI 4

RFPI5-FPI5

Ties
Total

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties
Total

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties
Total

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties
Total

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties
Total

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties
Total

12
0¢
Of

129

12
3h
2i
7i

12
1k

6m
12
On
10
11°
12
14
OI‘
118
12
Ot
5U
7V
12
OW
2X
10¥
12

,00

2,83
3,25

2,50
3,70

,00
1,00

1,00
,00

,00
3,00

,00
1,50

,00

8,50
6,50

2,50
18,50

,00
1,00

1,00
,00

,00
15,00

,00
3,00

a. grup = control

Tabelul A.6.6. Valorile pentru diferentele pentru GC test si GC retest conform testului Wilcoxon (3)

R pasivit Ralcool- | Rstima | RFPI1- | RFPI2- [ RFPI3- RFPI4- [RFPIS-
comport - med - sine - FPI'1 FPI 2 FPI 3 FPI 4 FPI 5
pasivit comport | alcool-med | stima
sine
z -,447¢ ,0004 -,272¢ -1,730¢ -1,000¢ -1,000¢ -2,060¢| -1,342¢
Asymp. Sig. (2-tailed) ,655 1,000 ,785 ,084 ,317 ,317 ,039 ,180

a. grup = control

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
c. Based on negative ranks.

d. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.
e. Based on positive ranks.

Tabelul A.6.7. Media rangurilor si suma rangurilor pentru GC test si GC retest (4)

N Mean Rank | Sum of Ranks

Negative Ranks 2b 2,00 4,00
" .

REPI6 - FPI 6 Pc_Jsmve Ranks 1d 2,00 2,00
Ties 9
Total 12

Negative Ranks 1€ 1,50 1,50

Positive Ranks 1f 1,50 1,50
RFPI7-FPI7 Ties 109
Total 12
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RFPI8-FPI8
RFPI9-FPI9
R FPI 10 - FPI
10
R FPI 11 - FPI
11
R FPI12 - FPI
12

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties

Total

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties

Total

1h
3i
fell
12
Ok
1I
11"
12
on
1°
11°
12
0d
3
0s
12
Ot
3u
Qv
12

1,50
2,83

,00
1,00

,00
1,00

,00
2,00

2,00

1,50
8,50

,00
1,00

,00
1,00

,00
6,00

6,00

a. grup = control

Tabelul A.6.8. Valorile pentru diferentele pentru GC test si GC retest conform testului Wilcoxon (4)

RFPI6- |RFPI7-FPI|RFPI8-FPI| RFPIO- | RFPI10- | RFPI11- | RFPI12-
FPI 6 7 8 FPI 9 FPI 10 FPI 11 FPI 12
Z - 577° ,000¢ -1,300¢ -1,000¢ -1,000¢ -1,633° -1,633¢
Asymp. Sig. (2-tailed) 564 1,000 194 317 317 102 102

a. grup = control

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
¢. Based on positive ranks.

d. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.
e. Based on negative ranks.
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Anexa 7. Diferentele statistice pentru stres, strategiile de coping, stima de sine si trasaturile
de personalitate la tinerii din grupul experimental retest si grupul control retest
Tabelul A.7.1. Media rangurilor si suma rangurilor pentru GE retest si GC retest (1)

grup N Mean Rank | Sum of Ranks

experimental 12 7,67 92,00
R stres perceput  control 12 17,33 208,00

Total 24

experimental 12 7,25 87,00
R percep stres control 12 17,75 213,00

Total 24

experimental 12 6,50 78,00
R stres indiv control 12 18,50 222,00

Total 24

experimental 12 12,42 149,00
R evenim stres control 12 12,58 151,00

Total 24

experimental 12 17,17 206,00
R coping activ control 12 7,83 94,00

Total 24

experimental 12 17,88 214,50
R planific control 12 7,13 85,50

Total 24
R elim activ experimental 12 13,33 160,00
concur control 12 11,67 140,00

Total 24

experimental 12 13,08 157,00
R retin actiune control 12 11,92 143,00

Total 24

experimental 12 12,58 151,00
R sup socio-instr  control 12 12,42 149,00

Total 24

Tabelul A.7.2. Valorile pentru diferentele pentru GE retest si GC retest conform testului Wilcoxon (1)

R stres R percep R stres R evenim R coping R planific | R elim activ R retin R sup
perceput stres indiv stres activ concur actiune socio-
instr
Mann-Whitney U 14,000 9,000 ,000 71,000 16,000 7,500 62,000 65,000 | 71,000
149,00
Wilcoxon W 92,000 87,000 78,000 149,000 94,000 85,500 140,000 143,000
0
Zz -3,369 -3,644 -4,162 -,058 -3,262 -3,788 -,603 -,410| -,058
Asymp. Sig. (2-
,002 ,001 ,000 ,954 ,002 ,001 547 ,682 ,953
tailed)

a. Grouping Variable: grup
Tabelul A.7.3. Media rangurilor si suma rangurilor pentru GE retest si GC retest (2)
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grup N Mean Rank | Sum of Ranks

experimental 12 16,50 198,00
R sup social control 12 8,50 102,00

Total 24

experimental 12 16,29 195,50
R reinterp poz control 12 8,71 104,50

Total 24

experimental 12 11,75 141,00
R acceptare control 12 13,25 159,00

Total 24

experimental 12 11,71 140,50
R negare control 12 13,29 159,50

Total 24

experimental 12 11,33 136,00
R desc emot control 12 13,67 164,00

Total 24

experimental 12 13,25 159,00
R orient religie  control 12 11,75 141,00

Total 24

experimental 12 9,33 112,00
R pasivit ment control 12 15,67 188,00

Total 24

experimental 12 10,88 130,50
R pasivit comport control 12 14,13 169,50

Total 24

experimental 12 13,38 160,50
R alcool-med control 12 11,63 139,50

Total 24

Tabelul A.7.4. Valorile pentru diferentele pentru GE retest si GC retest conform testului Wilcoxon (2)

R sup R reinterp | R acceptare | R negare | R desc R orient | R pasivit [ R pasivit R alcool-
social poz emot religie ment comport med
Mann-Whitney U 24,000 26,500 63,000 62,500 58,000 63,000 34,000 52,500 61,500
Wilcoxon W 102,000 104,500 141,000 140,500 136,000 141,000| 112,000 130,500 139,500
Z -2,803 -2,680 -,526 -,557 -,813 -,524 -2,224 -1,133 -,653
Asymp. Sig. (2-
] ,005 ,007 ,599 ,578 416 ,600 ,026 257 514
tailed)

a. Grouping Variable: grup

Tabelul A.7.5. Media rangurilor si suma rangurilor pentru GE retest si GC retest (3)

grup N Mean Rank | Sum of Ranks
. . experimental 12 16,67 200,00

R stima sine
control 12 8,33 100,00
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RFPI1

R FPI 2

RFPI3

R FPI 4

R FPI5

R FPI 6

Total
experimental
control

Total
experimental
control

Total
experimental
control

Total
experimental
control

Total
experimental
control

Total
experimental

control
Total

24
12
12
24
12
12
24
12
12
24
12
12
24
12
12
24
12

12
24

9,75
15,25

11,63
13,38

14,25
10,75

9,63
15,38

12,83
12,17

18,21
6,79

117,00
183,00

139,50
160,50

171,00
129,00

115,50
184,50

154,00
146,00

218,50
81,50

Tabelul A.7.6. Valorile pentru diferentele pentru GE retest si GC retest conform testului Wilcoxon (3)

R stima sine RFPI1 R FPI 2 R FPI 3 RFPI 4 R FPI 5 R FPI 6
Mann-Whitney U 22,000 39,000 61,500 51,000 37,500 68,000 3,500
Wilcoxon W 100,000  117,000| 139500 129,000|  115500| 146,000 81,500
z -2,895 -2,028 -,617 -1,224 -2,021 -,233 -4,002
Asymp. Sig. (2-tailed) 004 049 537 221 043 816 000

a. Grouping Variable: grup
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Tabelul A.7.7. Media rangurilor si suma rangurilor pentru GE retest
grup N Mean Rank | Sum of Ranks
experimental 12 11,96 143,50
RFPI7 control 12 13,04 156,50

Total 24

experimental 12 10,54 126,50
R FPI 8 control 12 14,46 173,50

Total 24

experimental 12 12,21 146,50
RFPI9 control 12 12,79 153,50

Total 24

experimental 12 12,25 147,00
R FPI 10 control 12 12,75 153,00

Total 24

experimental 12 9,25 111,00
R FPI 11 control 12 15,75 189,00

Total 24

experimental 12 13,38 160,50
R FPI 12 control 12 11,63 139,50

Total 24

si GC retest (4)

Tabelul A.7.8. Valorile pentru diferentele pentru GE retest si GC retest conform testului Wilcoxon (4)

RFPI7 RFPI8 RFPI9 | RFPIL10 | RFPI11 | RFPI12
Mann-Whitney U 65,500 48,500 68,500 69,000 33,000 61,500
Wilcoxon W 143500 126500 146,500  147,000| 111,000 139,500
z -,381 -1,386 -,206 -176 -2,302 -,614
Asymp. Sig. (2-tailed) 703 166 837 860 021 539

a. Grouping Variable: grup
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DECLARATIA DE ASUMARE A RASPUNDERII

Subsemnata, Vlas Irina, declar pe propria raspundere ca materialele prezentate in teza de doctorat
sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza

sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare

16 martie 2026
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INFORMATII
PERSONALE

CURRICULUM VITAE
Vlas Irina

= vlasirina999@gmail.com
e Vlas.irina@upsc.md

EXPERIENTA
PROFESIONALA

Functia sau
postul ocupat /
Numele si adresa
angajatorului
Experienta
profesionala

EDUCATIE SI
FORMARE

01.09.2024 — prezent

Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd” din Chisinau,
Republica Moldova

Facultatea de Psihologie si Psihopedagogie Speciala

Catedra Psihologie

Asistent universitar

21.11.2017 — 31.08.2025

Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd” din Chisinau,
Republica Moldova

Directia Managementul Resurselor

Specialist principal

2019 — prezent: Studentd doctoranda in cadrul Scolii Doctorale de
Psihologie si Asistentda Sociala. Specialitatea 511.02 — Psihologia
dezvoltarii si psithologia educationald, Universitatea Pedagogica de
Stat ,,Jon Creanga” din Chisindu, Republica Moldova

2019 — iulie 2021: Studii de master. Facultatea Transfrontaliera.
Specialitatea: Comunicare institutionala. Diploma de master, seria
MA, Ne0305399. Universitatea ,,Dundrea de Jos” din Galati, Romania.

2018 — 16.06.2020: Studii de master. Facultatea de Psihologie si
Psihopedagogie Speciald. Specialitatea: Politici sociale de sustinere a
familiei si copilului. Diploma de master, seria MP, Ne000016820.
Universitatea Pedagogicd de Stat ,Jlon Creangd” din Chisindu,
Republica Moldova.

2017 — 14.06.2019: Studii de master. Facultatea de Psihologie si
Psihopedagogie Speciald. Specialitatea: Activitatea psihoeducationala,
de consiliere si psihoterapie a psihologului practic. Diploma de master,
seria MP, Ne000010067. Universitatea Pedagogica de Stat ,lon
Creanga” din Chisinau, Republica Moldova.

2000 — 28.06.2004: Studii de licentd. Specialitatea: Drept.
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FORMARE
CONTINUA

Specializarea: Drept civil. Diploma de licenta, seria AL, Ne0084459.
Universitatea Real-Umanista, filiala Chisinau, Republica Moldova.

01.05.2025 - 01.12.2025: Program de formare: ,,Promovarea
educatiei non-formale de calitate in domeniul tineret in Republica
Moldova”. 445 ore. Certificat. Formare de Formatori. Institutul de
Instruire in Dezvoltare ,,MilleniuM” in cadrul Programului de
Granturi pentru organizatiile de tineret, editia 2025 al Agentiei
Nationale pentru Dezvoltarea Programelor si Activitatii de Tineret.
Republica Moldova.

16.10.2025: Program de formare: ,Formarea formatorilor in
contracararea naratiunilor false ale propagandei prin promovarea
gandirii reflexive si a competentei mediatice a profesorilor ca lideri
de opinie in societate”. 75 ore (10 credite), Certificat de realizarea a
cursurilor de formare continua. Ne250729227. Universitatea
Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau, Republica Moldova.

02.09.2024 — 20.09.2024: Program de formare la activitatile tematice
cu genericul: ,,Experimentam Tmpreuna, crestem viitori pedagogi!”,
organizat de Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangi” in
parteneriat cu PROSPERA EDUCATION HUB in cadrul proiectului
Invatimantul Superior din Moldova. Universitatea Pedagogici de
Stat ,,Jon Creangd” din Chisinau.

20.08.2024 — 30.08.2024: Program de formare profesionald a
cadrelor didactice universitare privind dezvoltarea personald si
leadership-ul educational. Universitatea Pedagogica de Stat ,,Ion
Creanga” din Chisinau.

01.09.2022 — 30.06.2023: Programul de formare profesionala
continud, recalificare: Psihopedagogie. Certificat de recalificare seria
CR Ne000001018. Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga”
din Chisinau, Republica Moldova.

24.03.2025 - 03.04.2025/16.05.2025-27.06.2025: Program de
formare profesionald ,Inteligenta artificiala in educatie”.
CONSOLIDAREA EDUCATIEI IN CARIERA DIDACTICA
PENTRU PERFORMANTA PROFESIONALA, finantat de Banca
Mondiald, acord MD-MOED-6542-ASF-U2-01 din 27 noiembrie
2023. Programul de formare a fost elaborat si organizat de expertul
international, Ljudmilla Rozhdestvenskaya, Estonia. Universitatea
Pedagogica de Stat ,,Ion Creangd” din Chisinau.

19.10.2022 — 28.10.2022: Program de formare continua
»Managementul stresului personal si profesional”. Centrul Formare
Continua si Leadership, Universitatea Pedagogica de Stat ,,Ion
Creangd” Chisinau.
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PARTICIPARI
LA SEMINARE,
TRAING-UR],
SCOLI DE
VARA

Instruire la programul tematic ,,Utilizarea efectivd a panourilor
interactive” 30 ore — 1 credit, organizat de Centrul National de Inovatii
Digitale in Educatie ,,Clasa Viitorului” 07.04.2025.

Seminar ,,DREPTURILE DE PROPRIETATE INTELECTUALA iN
PROCESUL DE CERCETARE STIINTIFICA”. Universitatea
Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau. 05.06.2025.

Colocviul stiintific cu participare internationaldi INTEGRAREA
ASISTENTEI PSIHOLOGICE, PSIHOPEDAGOGICE
SIMSOCIALE NATIONALE AN CONTEXTUL CERINTELOR
EUROPENE (6 ore). Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga”
din Chisinau. 26.11.2025.

Seminar stiintifico-metodologic ,,Starea de bine a elevului in scoala:
interventii psihologice” organizat in cadrul subprogramului de
cercetare Mecanisme psihologice de promovare a starii de bine 1n
sistemul educational (5 ore). Universitatea Pedagogica de Stat ,,lon
Creangd” din Chisinau. 17.11.2025.

WORKSHOPUL STAREA DE FLUX IN INVATAREA
DIFERENTIATA in cadrul subprogramului ce cercetare ,,Mecanisme
psihologice de promovarea a starii de bine in sistemul educational”,

(4 ore), Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisindu.
26.03.2025.

Seminarul stiintifico-practic ,,Modalitati de prevenire a burnout-ului la
cadrele didactice”. (3 ore), Universitatea Pedagogica de Stat ,,Ion
Creanga” din Chisinau. 10.02.2025.

,,Irainingul de dezvoltare personald”. Universitatea Pedagogica de
Stat ,,Ion Creanga” din Chisinau. 13.11.24-26.02.2025. 5 credite.

Training de dezvoltare personald. Modulul 1. Alinierea cu sinele;
Modulul 2. Gestionarea emotiilor; Modulul 3. Relationare eficienta;
Modulul 4. Comunicare nonviolenta. Universitatea Pedagogica de Stat
,,Jon Creanga” din Chisindu. 13.11.2024 — 26.02.2025.

Seminar stiintifico -practic ,,Modalitati de prevenire a burnout-ului la
cadrele didactice”.Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din
Chisinau. 10.02.2025.

Workshop-ul ,,Dezvoltarea timpurie in copilarie — fundamentul unui
viitor de succes”, Facultatea de Psihologie si Psihopedagogie Speciala,
Universitatea Pedagogicd de Stat ,lon Creangad” din Chisindu.
13.03.2025.

Workshop-ul Starea de flux in invatarea diferentiata in cadrul
subprogramului de cercetare ,,Mecanisme psihologice de promovarea
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a starii de bine 1n sistemul educational”, Universitatea Pedagogica de
Stat ,,lon Creanga” din Chisindu. 26.03.2025.

Workshopul ,,Incluziunea sociald a copiilor cu dizabilitati, prin
activitati non-formale”, organizat de Assoc. Prof. Ph.D Elena Creanga
in cadrul Conferintei Nationale cu participare internationala ,,Asistenta
Sociald in contextul schimbarilor sociale accelerate” editia a II-a,
[Universitatea ,,Petre Andrei” din lasi, Romania. 14.11.2024 -
16.11.2024.

Instruirii la modulul tematic ,,Inteligenta Artificiala in Clasa" organizat
de Centrul National de Inovatii Digitale in Educatie ,,Clasa Viitorului”
Universitatea Pedagogicd de Stat ,Jlon Creangd” din Chisinau.
20.06.2024

Workshop-ul ,,E posibil sa refuzam diplomatic? Sigur ca Da!”
Universitatea Pedagogicd de Stat ,Jlon Creangd” din Chisinau.
24.10.2024.

Seminar stiintifico - metodologic, Promovarea starii de bine In
sistemul educational, organizat in cadrul subprogramului ,,Mecanisme
psihologice de promovare a starii de bine in sistemul educational”,
Universitatea Pedagogicd de Stat ,Jlon Creangd” din Chisinau.
28.11.2024.

Program de formare cu modulul tematic ,,Rezolvarea eficientd a
conflictului si pastrarea echilibrului emotional”, Centrul Formare
Continud si Leadership IP Universitatea Pedagogica de Stat ,,Ion
Creanga”. 09.10.2023 — 10.11.2023.

Workshop-ul ,,Strategii pentru cresterea rezilientei in cariera” in cadrul
Conferintei Stiintifice cu Participare Internationald ,,Asistenta
psihologica la etapa contemporana: Realitdti si perspective” .
Universitatea Liberad Internationala din Moldova, Universitatea ,,Petre
Andrei” din Iasi. 27.10.2023 — 28.10.2023.

Program de formare, modulul tematic ,,Elaborarea si prezentarea
posterelor si articolelor in cadrul manifestarilor stiintifice”.
Universitatea Pedagogicd de Stat ,,JJon Creangad” din Chisindu.
01.12.2022 — 02.12.2022.

Program de formare ,,Alfabetizare Digitala” desfasurat in cadrul
Centrului National de Inovatii Digitale in Educatie ,,Clasa Viitorului”,
Universitatea Pedagogicd de Stat ,JJon Creangd” din Chisinau.
16.11.2021 — 10.02.2022.

Worshop-ul ,,Abordare multidisciplinara in prevenirea traficului de
fiinte umane: practici nationale si internationale”, Facultatea de
Psihologie si Psihopedagogie Speciala, Universitatea Pedagogica de
Stat ,,Jon Creangd” din Chisindu. 19/10/2022.
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Program de formare cu modulul tematic ,,.Leadership si dezvoltare”
Centrul Formare Continuad si Leadership, IP Universitatea Pedagogica
de Stat ,,Jon Creanga”. 26.10.2022 — 18.11.2022.

Seminar stiintifico-practic, ,,Metode eficiente de antrenament cognitiv
pentru copiii cu CES”, cu prilejul Centenarului Prof. Reuven
Feuerestein, Universitatea Pedagogica de Stat ,Jon Creanga”,
Universitatea Spiru Haret din Brasov. 18.05.2021

MASTER-CLASS-ul ,,Medierea si Asistenta Sociald”, Facultatea de
Psihologie si Psihopedagogie Speciala, Universitatea Pedagogica de
Stat ,,Ion Creanga” din Chisinau. 24.02.2021

Conferinta Stiintifici cu participare Internationald ,, ASISTENTA
PSIHOLOGICA LA ETAPA CONTEMPORANA: REALITATI SI
PERSPECTIVE” Editia a VI — a. Universitatea de Stat ,,Alecu Russo”
din Balti. 24-25.10.2025.

Conferinta Nationala cu participare Internationala
,VALORIFICAREA STARII DE BINE IN SISTEMUL
EDUCATIONAL: OPORTUNITATI  SI  PERSPECTIVE”
Universitatea Pedagogicd de Stat ,Jon Creangd” din Chisinau,
15.05.2025.

Conferinta Stiintifica Internationald ,,Stiinta si educatie: noi abordari
si perspective”, cu comunicare Caracteristicile stresului la tineri de
diferitd varsta. Universitatea Pedagogica de Stat ,,lon Creangd” din
Chisinau. 27-28.03.2025.

Conferinta stiintificd anuala a doctoranzilor ,,Probleme Actuale ale
Stiintelor Umanistice”, cu comunicarea: ,, Diferente de gen si de varsta
in manifestarea stresului la tineri”. Universitatea Pedagogica de Stat
,,Jon Creanga” din Chisindu. 11.05.2023.

Conferinta Stiintifica Internationald ,,Stiinta si educatie: Noi abordari
si perspective”, cu comunicarea: ,,Studiul stresului la tineri”.
Universitatea Pedagogicd de Stat ,,Jon Creangad” din Chisindu.
24.03.2023 — 25.03.2023.

Conferinta de Psihoterapie Experientiald si Dezvoltare Personala
Unificatoare ,,Psihoterapia in prezent: adaptare, schimbare, regenerare,
De la atunci si acolo la aici si acum”, Societatea de Psihoterapie
Experientiala Romana, Institutul SPER. 05.12.2022 — 08.12.2022.

Conferinta stiintificd cu participare internationala ,,Dezvoltarea

personala si integrarea sociald a actorilor educationali”. Universitatea
Pedagogica de Stat ,,Ion Creangd” din Chisinau. 12.11.2021
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Conferinta stiintificd anuala a doctoranzilor ,,Probleme Actuale ale
Stiintelor Umanistice”, cu comunicarea: ,,Stresul si inteligenta
emotionald la adolescenti”. Universitatea Pedagogicd de Stat ,,Ion
Creanga” din Chisinau. 18/05/2021

Conferinta europeand de psihiatrie si sandtate mintala ,,Galatia 2021”
»Interdisciplinaritatea In psihiatrie si adictiile virtuale in pandemie”,
Universitatea ,,Dundrea de Jos” din Galati, Roménia. 21.04.2021 —
25.04.2021.

14 lucrari stiintifice

1. VLAS, I, RACU, Iu. Diminuarea stresului la adolescenti. in:
Revista Psihologie Pedagogie specialda Asistenta Sociald. Nr. 2 (59).
Chisinau: UPS ,Jon Creanga”. 2020. p. 84 — 96. ISSN 1857-0224.
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/107994.

2. VLAS, L., RACU, Iu. Diferente de gen in manifestarea stresului la
adolescenti. In Revista stiintifica-practici Vector european. Nr. 1 /
2021. Chigindu: Centrul editorial USEM. p. 168 — 172. ISSN 2345-
1106. https://doi.org/10.52507/2345-1106.2021-1.31.

3. VLAS, I Stresul si inteligenta emotionald la adolescenti. In:
Probleme actuale ale stiintelor umanistice. Vol. 19. Partea 2. Chisindu:
CEP UPS ,,Ion Creanga” din Chisinau. 2021. p. 362 — 370. ISBN 978-
9975-46-235-8

4. RACU, Iu., VLAS, 1. Particularitatile strategiilor de coping la
adolescenti. In: Dezvoltarea personala si integrarea sociala a actorilor
educationali. Materialele conferintei stiintifice cu participare
internationald (2021; Chisindu). Chisindu: CEP UPS ,,Jon Creanga”.
2021. p. 8 - 89 ISBN  978-9975-46-570-0.
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/154285

5. RACU, Iu. VLAS, 1. Stresul la tineri: caracteristici si tehnici de
interventie psihologicd. In: Asistenta psihologici la etapa
contemporana: realitati si perspective: Materialele Conferintei
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29. ISBN 978-9975-50-314-3 (PDF).
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6. VLAS, 1. Diferente de gen si de varsta in manifestarea stresului la

tineri. In: Probleme actuale ale stiintelor umanistice: Materialele
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UPS ,,Jon Creangd” din Chisinau. 2023.p. 272 — 274. ISBN 978-9975-
46-849-7.

7. VLAS, I Studiul stresului la tineri. In: Stiintd si educatie: noi
abordari si perspective. Chisindu: CEP UPS ,lon Creangd” din
Chisinau. 2023 p. 43 — 46. ISBN 978-9975-46-773-5. DOI:
10.46727/c.v1.24-25-03-2023.p43-46

8. RACU, Iu., VLAS, I. Studiul stresului si a evenimentelor stresoare
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practica Psihologie. Nr. 2 (45) Chisinau: CEP UPS ,,Jon Creanga”.
2024. p. 41 —48. ISNN 1857-2502.
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Revista Acta et Commentationes (Stiinte ale Educatiei). Nr. 4 (38) /
Chisindu: CEP UPS ,lon Creangd”. 2024. p. 136 — 144. ISSN 1857-
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11. VLAS, L. Interrelatiile dintre stres si trasaturile de personalitate la
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12. VLAS, I. CARACTERISTICI ALE STRESULUI LA TINERI DE
DIFERITA VARSTA. In: Stiinti si educatie: noi abordari si
perspective. Chisindu: CEP UPS ,.,Ion Creangd” din Chisinau. 2025. P.
241 — 246.

13. RACU, lu., VLAS, I. PERSONALITY TRAITS AND SELF-
ESTEEM AS PREDICTORS OF COPING STRATEGIES AMONG
YOUTH. 2025. Journal-of-Romanian-Literary-Studies-nr-41-2025.
Pdf https://www.researchgate.net/profile/lulian-Boldea-
4/publication/395390778_Journal_of Romanian_Literary_Studies_nr
_41 2025/links/68c11fad6f87c42f3b915ff9/Journal-of-Romanian-
Literary-Studies-nr-41-2025.pdf#page=429

14. VLAS, 1. INTERVENTIA PSIHOLOGICA CA MODALITATE
DE DEZVOLTARE A STRATEGIILOR ADAPATIVE DE COPING
LA TINERL. In: Asistenta psihologici la etapa contemporani: realititi
si perspective”’=Psychological assistance in thecontemporary stage:
realities and perspectives, [Editia a 6-a]: Culegere de articole ale
Conferintei Stiintifice cu participare Internationala, 24-25 October
2025. Balti: Universitatea de Stat ,,Alecu Russo” din Balti, 2025. P.
156 — 160. ISBN 978-9975-50-371-6 (PDF).
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