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MECANISMELE DE COPING UTILIZATE DE
STUDENTII FACULTATII FARMACIE A
USMF NICOLAE TESTEMITANU
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Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Summary

Coping mechanisms used by Pharmacy students of State
Medical and Pharmaceutics University ,,Nicolae Test-
emitanu”

Up-to-dateness of the problem is determined by the impor-
tance of forming medical, psychological and psycho series
of events, in terms of our society development, for creating
a behaviour with a high level of functionality, automatic
update and adaptive for the future pharmacist. Taking into
consideration the medical profile of the University, we tried
to analyze the health condition of pharmacy students from
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State Medical and Pharmaceutics University, using the
concepts of stress, frustration and coping etc.

Studies on strategies and coping mechanisms of stress are
present in the work of scientists: R. S. Lazarus, 1983, Folk-
man, 1984; JI. U. Anyvigpeposa, 2006, E. I1. Beaunckas,
2009; B. A. boopos, 2006, E. B. bumioykas, 2007; H. E.
Booonwvsanosa, 2009; T. O. I'opoeesa, 2011, T. JI. Kproxosa,
2005; 1. M. Huxonockas, 2000; IO. B. [locmuinaxosa, 2005;
E. U. Pacckasosa, 2011; B. A. Tawnwvikos, C. A. Yazosa,
U. B. lllacaposa, 2008 etc. The purpose of our work is
the maximum contribution to mental health and personal
development training of future pharmacits, forming the
psychological competence for self-determination in life and
an adaptive behaviour in critical situation.

Keywords: psychology of health, mental health of students,
coping mechanisms, coping-strategies, adaptive responses
of personality.

Pe3ztome

Mexanuszmol cosnaoanusn (KORUH2-MEXAHUIMbL) CHIY-
oenmoe DPapmayesmuueckozo paxynomema I'YM® um.
Hukonaa Tecmemuyany

AxmyanvHocmb pabomvl Onpedensiemcs 8aiNCHOCMbIO
C030aHUsi a0eKE8AMHBIX COBPEMEHHOU CUMyayuu pas-
eumust 0O ecmea CUucCmembl MeOUKO-NCUXOO2UYECKUX U
NCUXON020-NE0A202UNEeCKUX MEPORPUSINULL N0 PA3GUMUIO
y 6yoyweeo ¢apmayesma 6vlCOKO@DYHKYUOHAILHOZO,
camopazsusaruecocs u adanmugHo2o nogedenus. Mol
NPOAHATUZUPOBATU COCMOSIHUE 300P08bsL CINYOEHMO8
Dapmayesmuueckozo axyibmema npu ROMOuU NOHAMULL
cmpecc, ppycmpanyus, KORUHZ u Op., paccmampugaemvle
6 KOHMeKcme 00paza HCUsHU, yHumvléast CReyughuKy meou-
YUHCKO20 YHUGepCumemd.

Hccneoosanus cmpameeuti u MexaHuzmos co81a0aHUs
co cmpeccom npedcmagiensvl 8 pabomax yyenvix: R. S.
Lazarus, 1983; Folkman, 1984, JI. U. Anyugpeposa, 2006,
E. II. Fenuncrou, 2009; B. A. Fooposa, 2006, E. B. bu-
mioyxot, 2007; H. E. Booonvsanosa, 2009; T. O. I'opoeesa,
2011; T. JI. Kproxkosa, 2005; U. M. Huxonvckoii, 2000, FO.
B. [locmuinakosa, 2005; E. U. Pacckazosa, 2011; B. A.
Tawnvikosa, C. A. Yazoea, U. B. llacaposa, 2008 u op.
Lenv naweii pabomel — 5mo maxcumanbHoe cooelicmeaue
ACUXUYECKOMY 300PO8bI0 U TUYHOCTIHOMY pPA38umuro Oy-
oyuux epauell u popmMuposanue NCUXoI02UYeCcKol 20mos-
HOCIMU K CAMOONPeOeeHUI0 8 JHCUHU U CO81a0aiouie2o
AHMUKPUZUCHO20 NOBEOEHUsL.

Knrwuesvie cnosa: ncuxonocus 300po6wvs, NCuxuieckoe
300p0Bbe CIMYOEHMO8, MEeXAHUIMbl COBLAOAHUS (KONUHe-
MeXanHuzMul), KONUH2-cCmpameuu, a0anmueHvle peakyuu
JUYHOCTU.

Introducere. Cercetdrile in domeniul stresului
mai intai au fost concentrate asupra descrierii facto-
rilor, partcularitatilor reactiilor la stres, strategiilor de
adaptare la el. Psihologia sanatatii acorda o atentie
deosebita determinarii ,costului” pe care il plateste
persoana in situatiile de maxima incordare, de ce-




rinte majore, suprasolicitari psihice si in situatii de
criza. Mediul studentesc se refera, evident, la acele
medii in care suprasolicitdrile si cerintele exagerate
se prezinta in toata diversitatea lor. Totodata, anume
n aceastd perioada a vietii se formeaza viitorul pro-
fesionist, a carei stare de sanatate psihica actioneaza
nemijlocit asupra reusitei in activitate si asupra sti-
lului de viata in general, devenind astfel o prioritate
sociala de valoare.

Metode de diagnostic al stdrii de sandtate a stu-
dentilor:

. Tehnica Evenimentele vitale si stresul,
o Testul psihologic Satisfacut sau frustrat.

Metode si strategii de coping al stresului:

»  Metoda de evaluare a strategiilor de coping

(SACS) [6].

Cercetarea a fost realizata in cadrul Facultatii
Farmacie a Universitatii de Stat de Medicina si Far-
macie Nicolae Testemitanu din Chisinau.

Rezultate obtinute. Comportamentul de coping
este o forma de comportament ce reflecta prega-
tirea persoanei de a-si rezolva problemele vitale.
Acest comportament este orientat spre adaptarea
la circumstantele vietii. Ea presupune priceperea si
abilitatile de a putea utiliza eficient anumite mijloace
simodalitati de a controla si a diminua stresul si situa-
tiile stresante. In procesul alegerii reusite a actiunilor
active, se amplifica posibilitatea de a inlatura actiu-
nea factorilor de stres asupra personalitatii [2; 4].

Metodologia privind evaluarea diferitelor strate-
gii de coping al stresului se bazeaza pe identificarea
modalitatilor de reactie in diferite situatii stresante,
avand la baza marea variabilitate inter- si intraindi-
viduald, precum si utilizarea analizei factoriale pe un
numar suficient de subiecti cercetati [1; 3].

In scopul evaludrii strategiilor in functie de cele
doua dimensiuni principale, au fost construite diferi-
te scale-chestionare. Dintre cele mai utilizate se pot
cita cea a lui Lazarus si Folkman (1984) — The Ways
of Coping Check-List, cu 67 de itemi repartizati in 8
subscale: primele doua vizeaza strategiile centrate
pe probleme, iar celelalte sase — pe cele centrate pe
starea emotionald. Alti autori nu sunt total de acord
cu aceasta clasificare. Suls si Fletcher (1985) utilizeaza
clasificarea ce imparte strategiile in doua grupe mari
de evitare si de vigilenta, care se opun strategiilor
pasive (evitarea, fuga, negarea, acceptarea) - stra-
tegiile active (cautarea de informatii, sustinerea
sociala, planuri de rezolvare).

Richard S. Lazarus (1983) a presupus ca lipsa
evenimentelor ce neridica dispozitia, de asemenea,
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aduce dauna sanatatii psihice. Desi nu a fost stabilit
experimental ca lipsa evenimentelor ce ne ridica
activismul si dispozitia va duce la deteriorarea sa-
natatii, este vizibila influenta negativa a conflictelor
zilnice.

A fost stabilit ca situatiile cotidiene conflicto-
gene sunt precedente ale stresului psihologic, iar
dezvoltarea in dinamica a stresului si imbatranirii
este corelata cu scaderea nivelului intelectual si a
sanatatii psihice [5, p. 122-131].

in general, a fost demonstrat ca teoria lui R. S.
Lazarus este corecta prin faptul ca ciocnirile emo-
tionale sunt legate, in mai mare parte, de tulburari
sau boli psihosomatice, decat evenimentele vitale
majore. Trebuie sa tinem cont de faptul ca scalele
evenimentelor ce produc stari emotionale nefavo-
rabile — frustrari, stres etc. — vor avea efecte pozitive
doar in cazul in care persoana sau subiectul experi-
mental intelege, constientizeaza dauna si posibilele
riscuri pentru sdnatatea psihica.

Conceptul de coping a fost elaborat de Lazarus
si Launtier in 1978, acesta desemnand un ansam-
blu de mecanisme si conduite pe care individul le
interpune intre sine si evenimentul perceput ca
amenintator, pentru a stapani, a tine sub control, a
tolera sau diminua impactul acestuia asupra starii
sale de confort fizic si psihic.

Lazarus si Folkman (1984) l-au definit ca repre-
zentand ansamblul eforturilor cognitive si compor-
tamentale destinate controlarii, reducerii sau tolerarii
exigentelor, cerintelor externe si/sau interne care
ameninta sau depdsesc resursele unui individ.

Termenul coping strategy sau coping ability
este utilizat, in special, in literatura anglosaxona,
in timp ce stratégie d’ajustement (Dantchey,
1989; Dantzer, 1989) se utilizeaza in cea de limba
franceza.

Raspunsurile individului la factorii de stres,
raspunsuri necesare acestuia pentru a putea face
fata situatiilor respective, pot fi de natura cognitiva
sau afectiva (de ex., transformarea in plan imaginar
a unei situatii periculoase intr-o ocazie favorabila
de profit personal), dar si forme de comportament
(infruntarea deschisa a problemelor, adoptarea unei
conduite de evitare etc.).

Studiile referitoare la strategiile de adaptare
(de coping) au adus o schimbare fundamentala
in cercetarile referitoare la stres, prin schimbarea
orientarii acestora de la descrierea reactiilor la stres la
descrierea si cercetarea modalitatilor prin care indivi-
dul controleaza factorii si situatia stresanta. Conform
acestui nou mod de abordare a problemelor, stresul
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nu trebuie cautat doar in raport cu individul si nici
numai la nivelul evenimentului, ci in relatia individ
- mediu [2; 4].

Caracteristicile cantitative si calitative ale unui
stresor nu influenteaza singure intensitatea starii
de stres. Reactia negativa la stres este rezultatul de-
zechilibrului intre exigente (interne sau externe) si
resursele individului de a face fatd acestora. Factorii
agresori parcurg mai multe filtre individuale, care
conduc la amplificarea sau diminuarea reactiilor, in
functie de modul in care sunt perceputi (apreciati,
evaluati) factorii respectivi.

Principalii mediatori ai relatiei factor de stres
— tulburare a echilibrului individual (in principal
emotional) sunt: perceperea stresului sub influenta
experientei anterioare cu acelasi tip de stres,
sustinerii sociale si religioase; mecanismele indivi-
duale de aparare a Eului care actioneaza inconstient;
eforturile constiente: punerea in functie a unui plan
de actiune, recurgerea la diferite tehnici (relaxare,
exercitii fizice etc.).

Acesti mediatori sunt antrenati in doua pro-
cese de mediere a relatiei: autoevaluarea propriilor
posibilitati in raport cu situatia respectiva si strategi-
ile individuale de ajustare in raport cu aceasta.

Evaluarea reprezinta un dublu proces cognitiv
de apreciere a gradului de pericol pe care il prezinta
o situatie anumita si care poate afecta individul si re-
sursele personale de coping. Este vorba de o evaluare
primard a potentialului stresant si una secundara a
resurselor individuale de adaptare.

Copingul, mai mult decat o simpla reactie
la stres, reprezinta o strategie multidimensionala
de control, a carei finalitate este schimbarea, fie a
situatiei, fie a aprecierii subiective.

Criteriile de eficacitate a copingului sunt si ele
multidimensionale: controlul sau reducerea im-
pactului agresiunii asupra starii de confort fizic
si psihic, conducand lareducerea excitatiei si depre-
siunii; stilul activ, centrat pe rezolvarea problemei
este mai eficace decat cel pasiv, centrat pe emotie;
in functie de caracteristicile situatiei, de durata
si controlabilitatea ei: evitarea este eficace la un
stres pe termen scurt; strategiile active sunt eficace
la un stres pe termen lung; strategiile active nu sunt
eficace in cazul unor situatii necontrolabile.

Copingul poate influenta si starea de sanatate
fizica, influenta insa dificil de evaluat (prin studii
prospective, de ex., biomedicale costisitoare).Totusi,
exista influente care pot fi identificate — influente
asupra: frecventei, intensitatii si duratei unor pa-
rametri fiziologici (tensiune arteriala, frecventa
cardiaca, frecventa respiratorie) si neurochimici de
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stres (catecolaminele urinare, cortizolul sangvin
etc.); poate afecta direct si negativ sanatatea (risc de
morbiditate si mortalitate) atunci candii corespunde
utilizarea excesiva de substante nocive sau activitati
cu risc (viteza excesiva etc.); strategiile centrate pe
emotii pot ameninta sanatatea, pentru ca impiedica
punerea in functie a unor comportamente adap-
tative (de exemplu, negarea unei boli determina
consultarea intarziata a medicului).

In continuare, noi am acordat atentie si com-
portamentului frustrant al studentilor nostri in
contextul instruirii si ne-am pus sarcina de a aprecia
nivelul de frustratie la studentii Facultatii Farma-
cie. Influenta starii de frustrare si actiunea acestei
tensiuni asupra adaptarii psihologice eficiente a
studentilor le-am studiat cu ajutorul testului psiho-
logic Satisfacut sau frustrat?, pentru care au fost
selectati aleatoriu studenti din grupul experimental
(n=72stud.).

Rezultatele testului au fost distribuite cu
referinta la 3 niveluri: | - persoanele care au obtinut
intre 9 si 15 puncte; Il — persoanele ce au obtinut
un scor intre 5 si 8 puncte; Ill - persoanele ce au
obtinut un scor intre 0 si 4 puncte. Rezultatele au
urmatoarele cote medii: nivelul 1 - 33,3%%5,55%;
nivelul 2 - 51,4%+5,89%, iar pentru nivelul 3 -
15,3%+4,24%.

In urma analizei, am depistat ca cel mai mare
scor studentii I-au primit cu referire la nivelul 2, ceea
ce inseamna ca desi viata acestor studenti nu este
dominata de frustrari, exista inca destule situatii de
nereusita sau situatii in care ei se simt blocati de
obstacole de generalitate diferita.

Discutii. Mecanismele de coping sunt ,an-
samblul efortului cognitiv si comportamental depus
pentru a anula sau a reduce cerintele interne sau ex-
terne care amenintd sau depdsesc resursele individului”
(Lazarus si Folkman, 1984).1n limba engleza, coping”
inseamna ,a face fatd’, ,a rezolva o dificultate”; au-
torii francezi utilizeaza termenul de ,strategie” sau
~comportament de ajustare”. Alti autori echivaleaza
termenul de coping cu,controlul”[2; 3; 4].

Strategiile de coping pot fi clasificate in felul
urmator: active — orientate spre interactiunea con-
structiva cu situatia in cauza, schimbarea si solutio-
narea ei; pasive — orientate spre comportamentul de
evitare al individului, refuzul de a solutiona problema
sau la actiuni concrete in acest sens. Strategiile con-
structive de coping sunt un predictor important de
buna stare psihologica, de sanatate fizica, psihica si
sociala si de activitate reusita a persoanei.

in logica acestui demers, care s-a bazat pe studi-
erea strategiilor de coping, va prezentam rezultatele




evaluariimodelelor de comportament si actiunile intreprinse
de studentii-farmacisti in vederea depasirii situatiilor tensio-
nate. In tabelul ce urmeaza sunt prezentate strategiile si nive-
lele de accentuare sau severitatea modelelor emergente.

Indicii strategiilor de coping (de depdsire a stresului) pentru
aprecierea rezultatelor testului SACS
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Nivelul accentuarii modele-

Nr Strategii Modelul lor bredominant
d/o | decoping | de comportament precominante
(actiunile) Inferior | Mediu | Superior
. | Activa Actuni asertive 6-17 |18-22| 23-30
2. | Prosociald | Tendinte spre con- 6-21 |22-25)| 26-30

tactul social
3. | Prosociald | Cautarea sustinerii 6-20 |21-24| 25-30

sociale
4. |Pasiva Actiuni precaute 6-17 |18-23 | 24-30
5. |Directa Actiuni impulsive 6-15 |16-19 | 20-30
6. |Pasiva Evitare 6-13 |14-17| 18-30
7. |Indirectd | Actiuni manipulative| 6-17 | 18-23 | 24-30
8. |Asociald | Actiuni asociale 6-14 |15-19 | 20-30
9. |Asociald | Actiuni agresive 6-13 | 14-18 | 19-30

Ill

Termenul de ,asocial” este diferit de cel de ,antisocial’,
el presupunand doar inadaptare si neintegrare, fard a avea
vreo legatura cu agresivitatea si rebeliunea.

In urma analizei datelor, noi am constatat cele maiinalte
cote, deci cel mai des sunt utilizate urmatoarele strategii:
pentru 75% din respondenti au fost determinate strategii
asociale de depasire a stresului, manifestand actiuni agre-
sive in comportament, iar in cazul in care aceste actiuni au
particularitatile stilului directiv, ele se manifesta in tendinta
de manifestare a superioritatii acestora asupra colegilor si
expectantele lor ca ceilalti se vor comporta in corespundere
cu interesele acestora. La 52,5% s-a determinat strategia
pasiva de depasire a stresului, aceasta grupa de respondenti
folosind modelul comportamental «shunning» — persoana
se straduie sa evite interactiuni interpersonale si fenomene
neplacutein activitatea de instruire si in comunicarea cu cei
din jur. Pentru 50% noi am determinat strategia de compor-
tament prosociala, deci aceasta grupa cauta si simt necesi-
tatea de suport social (iar in acest caz, profesorii si colegii
de la Catedra Economie, management si psihopedagogie in
medicind pot sa sustina studentii in acest proces). Modelul
si strategiile de comportament asocial, deci respondentii
ce utilizeaza actiunile asociale, formeaza 45% din grupul
experimental de studenti.

Asadar, o sarcina importanta a cercetarilor in domeniul
Psihologiei Medicale este studierea factorilor externi si celor
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interni de formare a psihicului persoanelor
de diferite tipologii si caracteristici indivi-
duale, pentru ca sa fie propuse strategii si
mijloace eficiente de profilaxie a compor-
tamentelor asociale, iar in unele cazuri - si
antisociale sau derivante.

Concluzii

1. In scopul valorificarii sanatatii
psihice si sociale a studentilor Universita-
{ii de Stat de Medicina si Farmacie, le-am
sugerat acestora sa asimileze strategiile si
tehnicile psihologice de coping ale stresu-
lui si particularitatile aplicarii lui in cadrul
invatamantului superior medical.

2. Strategiile constructive de coping
sunt un predictorimportant de buna stare
psihologicd, de sanatate fizica, psihica si
sociala si de activitate reusita a persoa-
nei.
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