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Abstract: The study offers an integrative perspective on the relationship between personality traits /
self-esteem and coping strategies among youth people. The study included 210 young people aged
between 20 and 35 years old. In stressful situation the young people choose the following adaptative
Strategies: positive reinterpretation, planning, acceptance and instrumental social support. However,
a notable proportion of participant also tend to resort to maladaptive strategies: particularly use of
alcohol and medication. Lower levels of personality traits such as spontaneous aggressiveness and
dominance indicative of self-control, emotional stability and tolerance were significantly associated
with adaptative problem focused strategies (active coping, planning, positive reinterpretation and
acceptance). Higher level of aggressiveness and dominance corelates positively with maladaptive
coping like denial and substance use. Additionally, high level of self-esteem was positively associated
with functional coping strategies, while low level of self-esteem corelate negatively with dysfunctional
ones (mental disengagement and substance use).

Un concept relationat cu stresul este copingul. Primele semnificatii atribuite acestui
termen erau cele de a ,,face fata” sau ,,a se adapta”. Initial, in psihologie, copingul era utilizat
in lucrdri despre adaptare, rezilientd si mecanisme de apdrare. Un moment esential in care
coping-ul devine concept cu un cadru teoretic clar sunt anii 1980, atunci cand R. Lazarus si S.
Folkman propun abordarea tranzactionala a stresului, in care coping-ul este prezentat ca un
element important a raspunsului psihologic la stres [8, 10].

R. Lazarus si S. Folkman definesc copingul ca ,,un proces prin care persoana face fata,
reduce sau stapdneste, tolereaza, minimalizeaza solicitarile externe si interne care depasesc
resursele personale”. R. Lazarus arata ca prin coping se realizeaza o tranzactie intre persoanele
care au un set de resurse, valori si mediu care are propriile lui exigente si cerinte. Astfel
copingul nu este o actiune singulara ci un set de raspunsuri reciproce care se produc de-a lungul
timpului, iar individul si stresul se influenteaza reciproc [1, 8]. R. Lazarus si S. Folkman au
definit copingul si ca ansamblul eforturilor cognitive si comportamentale destinate controlarii,
reducerii sau tolerarii exigentelor, cerintelor externe si/sau interne care ameninta sau depasesc
resursele unui individ [1, 8].

Un deceniu mai tarziu se evidentiaza o precizare si extindere a conceptului de coping.
Astfel N. Endler si J. Parker fiind interesati de psihologia stresului, isi aduc contributia prin
abordarea tridimensionala a strategiilor de coping, identificand copingul centrat pe problema,
copingul centrat pe emotii si copingul evitant. In corespundere cu acceptiunile lui N. Endler
si J. Parker copingul centrat pe problema reprezinta totalitatea eforturilor atit cognitive cat si a
celor comportamentale focusate pe rezolvarea problemei, reevaluarea circumstantelor
stresante, sau diminuarea consecintelor stresului asupra functiondrii psihologice a individului.
Copingul centrat pe emotii presupune reglarea reactiilor emotionale cauzate de factori stresori
cum ar fi anxietatea, nelinistea, frustrarea sau furia. Copingul evitant se referd la evitarea
confruntdrii directe cu stresorul prin retragere, cum ar fi izolarea sociala sau redirectionarea
atentiei cdtre alte activitati (detractie sau comportamente de evitare) [6].
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Tot in aceastd perioada sunt elaborate si validate chestionare care evalueaza si
examineaza strategiile de coping (cum ar fi Chestionarul COPE de Carver, Scheier si
Weintraub). Chestionarul COPE de Carver, Scheier si Weintraub este unul din cele mai
frecvente instrumente psihologice aplicate in demersurile stiintifice pentru a masura unul dintre
cele 14 stiluri si mecanisme de coping posibile pentru a intelege modul in care indivizii
gestioneaza stresul [3].

Incepand cu anii 2000 si pana in prezent conceptul de coping este aplicat in diferite
domenii si arii: sdndtate mintald (cum strategiile de coping pot sprijini pe cei ce sufera de
depresie, anxietate, traumd), educatie (strategiile de coping la care recurg cadrele didactice in
activitatea profesionald, strategii de coping ale elevilor in situatii de examinare, insucces
scolar), psihologie organizationald (copingul in contextul sindromului burnout, a conflictelor
la locul de munca), psihologie pozitiva (interrelatiile dintre coping si bundastare psihologica,
optimism, rezilientd). In ultimii ani, C. Carver, S. Folkman, J. Moskowitz si M. Seligman fac
diferenta intre copingul adaptativ si cel dezadaptativ 1, 3].

Dupa S. Folkman, S. Carver, M. Scheier, J. Weintraub copingul adaptativ cuprinde
strategii eficiente de gestionare a stresului orientate la rezolvarea problemelor, ce permit
individului sa depdseasca obstacolele si dificultatile si sd revina la echilibru emotional si
psihologic (planificarea, reglarea emotionald pozitiva, cautarea suportului social etc.) [1, 3, 10].
R. Lazarus si S. Folkman mentioneaza cd copingul dezadaptativ incorporeaza acele strategii
ineficiente prin care nu este posibild depasirea stresului ci mai degraba este amplificat
disconfortul emotional si riscurile psihologice. Copingul dezadaptativ (evitarea, negarea,
ruminarea, comportamente autodistructive) are consecinte nefaste asupra sanatatii mentale pe
termen lung [8].

Ultimul timp, 1n psihologia personalitatii, psihologia dezvoltarii si psihologia stresului
au inceput sa fie realizate demersuri cu referire la strategiile de coping la tineri, motivatia pentru
aceste cercetdri reiese din particularitatile tineretii, care este consideratd de D. Papalia si R.
Duskin Feldamn o varsta de tranzitie, In care indivizii fac fata stresorilor noi cum ar fi:
presiunile educationale, familiale si sociale [9]. Dupa S. Folkman, J. Moskowitz, N. Endler, J.
Parker, B. Compas, S. Jaser si A. Bettis, tineretea este etapa in care strategiile de coping se
definitiveaza si acestea vor fi cele care vor influenta sdnatatea emotionald pe termen lung [4,
6, 8, 10].

Studiile exploreaza si modul in care trasaturile de personalitate influenteazd alegerea
unor strategii de coping eficiente sau ineficiente. Exemple ilustrative in aceste sens sunt
cercetarile intreprinse de P. Costa, R. McCrae, B. Zimmermann, N. Garnefski, N.
Pannerbakker, A. Ruchlewska, V. Kraaij [5, 7, 10]. In fond autorii descriu trasdturi cum ar fi
neuroticismul, extarversiunea si agreabilitatea si susceptibilitatea acestora de a prefera fie
strategii adaptative, fie pe cele dezadaptative. In psihologie intdlnim mai multe cercetiri a le
lui C. Carver, M. Scheier, J. Weintraub, R. Baumeister, J. Campbell, J. Krueger, K. Vohs, M.
Gonzales, care exploreaza legatura intre stima de sine si strategiile de coping, oferind exemple
privitoare la modul in care stima de sine influenteaza alegerile si eficienta strategiilor de coping
adoptate. Studiile fundamenteaza ideea ca persoanele cu stimd de sine ridicatd sunt mai
predispuse sd adopte strategii de coping active si cele orientate spre problema, in timp ce cei
cu stima de sine scazuta pot fi mai susceptibili sd recurga la strategii de evitare sau coping
emotional [2, 3].

Conform celor expuse, si in vederea unei intelegeri mai detaliate a impactului
trasaturilor de personalitate si a stimei de sine asupra strategiilor de coping la tineri am studiat
relatiile Intre trasaturile de personalitate / stima de sine si strategiile de coping adaptative (care
favorizeaza gestionarea stresului) si cele dezadaptative (care ar putea agrava sau perpetua
experientele de stres). Demersul nostru a cuprins un lot de 210 tineri avand varsta intre 20 si
35 de ani. Pentru a fi posibil de analizat asocierile dintre trasaturile de personalitate / stima de
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sine si strategiile de coping am utilizat o serie de instrumente psihometrice: Inventarul de
personalitate Freiburg (FPI), Scala stimei de sine Rosenberg si Chestionarul COPE de
Carver, Scheier si Weintraub.

Chestionarul COPE de Carver, Scheier si Weintraub evidentiaza strategii de coping
adaptative (eficiente si orientate spre rezolvare) si dezadaptative (ineficiente si orientate spre
emotie). Din strategiile adaptative vom enumera: copingul activ, planificarea, eliminarea
activitatilor concurente, cautarea suportului social-emotional, cautarea suportului social
instrumental, reinterpretarea pozitiva, acceptarea, orientarea spre religie. Conform S. Carver,
M. Scheier, J. Weintraub strategiile dezadaptative sunt: negarea, descarcarea emotionala,
pasivitatea mentald, pasivitatea comportamentala si recurgerea la alcool.

Pentru tinerii din lotul experimental vom prezenta frecventele pentru strategiile
adaptative si strategiile dezadaptative (figura 1).
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Figura 1. Strategii de coping adaptative si cele dezadaptative la tineri

Rezultatele inregistrare in randul tinerilor evidentiaza o prevalenta a strategiilor de
coping adaptative in fata situatiilor stresante cu unele nuante semnificative privind utilizare
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%), cautarea suportului social-emotional
(25,11%) si eliminarea activitatilor concurente (19,38%). Predominanta strategiilor adaptative,
chiar dacd intensitatea aplicdrii 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 si recurgerea tinerilor la strategii dezadaptative, o strategie
prevalentd este recurgerea la alcool si medicamente (39,65%), descarcarea emotionald
(16,74%), pasivitate mentald (15,86%), negarea (11,45%) si pasivitate comportamentala
(8,81%). Existenta strategiilor dezadaptative (in special recurgerea la alcool si medicamente)
aratd ca o parte din tineri intimpina dificultdti semnificative in gestionarea eficientd a stresului
si necesita interventii care sa presupuna suport psihologic.

Inventarul de personalitate Freiburg (FPI) evalueaza 12 trasaturi de personalitate
stabile, relevante pentru comportamentul emotional, social si profesional ale individului:
nevrozitate, agresivitate, emotivitate, sociabilitate, caracter calm, dominare, inhibitie, fire
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deschisa (sinceritate), extraversiune — introversiune, labilitate emotionala si masculinitate —
feminitate.

In continuare vom analiza relatiile dintre trasaturile de personalitate si copingul la tineri
prin calculul coeficientului de corelatie Kendall. Trasaturile de personalitate predicatori ai
copingului adaptativ pot fi vizualizate in tabelul 1.

Tabelul 3. Relatiile dintre trasaturile de personalitate si strategiile de coping adaptative la tineri

Variabilele asociate Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie
Agresivitate / coping activ r=-0,370 p=<0,01

Agresivitate / planificare r=-0,380 p=<0,01

Agresivitate / reinterpretarea | r=-0,334 p<0,01

pozitiva

Agresivitate / acceptare r=-0,260 p=<0,01

Dominare / coping activ r=-0,317 p=<0,01

Dominare / planificare r=-0,287 p=0,01

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

pozitiva

Tabelul de mai sus reflectd asocieri Intre doua trasaturi de personalitate (agresivitate si
dominare, slab conturate) si strategii de coping adaptative la tineri (coping activ, planificare,
reinterpretare pozitiva si acceptare dupa Chestionarul COPE de Carver, Scheier si Weintraub).
Intre agresivitate 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). Tinerii cu nivel scazut de exprimare a trasaturii agresivitate spontand, cu stapanire de
sine si comportament stabil 1n situatii stresante recurg la coping activ, planificare, reinterpretare
pozitiva si acceptare. Copingul activ este o strategie orientatd spre problema si presupune
angajarea directd si constientd in actiuni menite sd reduca sau sd elimine sursa stresului
(cautarea de solutii concrete si mobilizarea resurselor disponibile in acest sens) sau sa
diminueze consecintele acestuia. La fel acesti tineri prefera planificarea, si aceasta strategie
este consideratd a fi una proactivd si este asociatd cu o mai bund eficientd in rezolvarea
problemelor. Planificarea necesitd o gandire sistematica a pasilor ce vor fi intreprinsi pentru a
gestiona circumstantele stresante, organizarea timpului si a resurselor proprii si luarea in
considerare a posibilelor dificultiti. Conform coeficientilor de corelatii constatati evidentiem
la tineri ce le lipseste agresivitatea se intalneste reinterpretarea pozitiva, aceasta strategie este
consideratd una eficientd in mentinerea sanatatii mintale pe termen lung, mai ales in contextul
factorilor stresanti ce nu pot fi controlati. Reinterpretarea pozitiva constd in reformularea
cognitiva a situatiilor stresante, care pune in lumind aspectele pozitive ale acestora si sursele
pentru propria dezvoltare si crestere. Inca o strategie identificati la tinerii cu valori mici pentru
agresivitate este acceptarea. In situatii de stres prelungit sau cronic acceptarea se considera a
fi cea mai eficienta strategie. Acceptarea implicd recunoasterea realistd si non-defensiva ca
anumite circumstante sau situatii sunt inevitabile si nu pot fi modificate si integrarea acestora
in realitatea propria.

Trasdtura 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 manifesta ca tact, toleranta si atitudinea moderata in
circumstante stresante recurg frecvent la copingul activ, planificare si reinterpretare pozitiva.
Trasaturile de personalitate predicatori ai copingului dezadaptativ sunt prezentate in tabelul 2.
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Tabelul 2. Relatiile dintre trasaturile de personalitate si strategiile de coping dezadaptative la tineri

Variabilele asociate

Coeficientul de corelatie

Pragul de semnificatie

Agresivitate / negare r=0,252 p=<0,01
Agresivitate / recurgere la alcool | r=0,334 p=<0,01
si medicamente

Dominare / negare r=0,264 p=<0,01
Dominare / recurgere la alcool si | r=0,279 p=<0,01

medicamente

In tabelul 2 sunt expuse patru coeficienti de corelatie semnificativi pozitivi intre
agresivitate si negare (r=0,252, p<0,01), intre agresivitate 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) (Chestionarul COPE de Carver, Scheier si
Weintraub). Tinerii cu comportament impulsiv si ostil, nestdpaniti, nelinistiti, ce manifesta
nevoia de schimbari, setea de aventura si tendinta spre exaltare adopta strategii dezadaptative
si anume negarea si recurgerea la alcool si medicamente. Negarea se caracterizeaza prin refuzul
constient sau inconstient de a accepta realitatea unei situatii stresante. Tinerii ar putea
minimiza sau respinge existenta unei probleme sau dificultati in scopul reducerii disconfortului
emotional ce este asociat cu situatia respectiva. La tinerii cu comportament agresiv constatim
si recurgerea la alcool si medicamente. Din considerente ca aceasta strategie are consecinte
negative asupra starii de sanatate fizica si psihica (ar putea conditiona dezvoltarea dependentei
de substante, depresie sau probleme serioase de interrelationare) este maladaptativa,
disfunctionala si de evitare. Recurgerea la alcool si medicamente inseamna utilizarea diferitor
substante cum ar fi alcoolul, drogurile sau medicamentele ca mijloc de gestionare a stresului
sau de evitarea a disconfortului emotional cauzat de stres. Cu cat stresul este mai intens, creste
si consumul substantelor.

Dominarea, ca trasaturd de personalitate, la fel se asociaza cu negarea si recurgerea la
alcool si medicamente la tineri.

Scala stimei de sine Rosenberg examineaza stima de sine globald, adica evaluarea generald a
valorii de sine a unei persoane.

Vom demara prezentarea rezultatelor cu descrierea legaturilor din stima de sine si
strategiile de coping adaptative (coeficientul de corelatie Kendall).

Tabelul 3. Relatiile dintre stima de sine si strategiile de coping adaptative la tineri

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 social | r=0,242 p<0,01
instrumental
Stima de sine / reinterpretare | r=0,342 p=<0,01
pozitiva

Stima de sine coreleaza semnificativ pozitiv cu cateva strategii adaptative conform
Chestionarului COPE de Carver, Scheier si Weintraub: 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 (1=0,342, p<0,01). Coeficientii de corelatie obtinuti ne permit s mentiondm ca stima
de sine mai ridicatd la tineri poate facilita o abordare mai pozitivd a situatiilor de stres,
favorizand utilizarea unor strategii de coping constructive: copingul activ, planificarea,
suportul social si reinterpretarea pozitiva. Intrucat caracteristicile copingului activ, planificarii
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si reinterpretdrii pozitive au fost expuse anterior in contextul legaturilor intre trasaturile de
personalitate si strategiile de coping, vom descrie doar strategia suportul social instrumental.
Suportul social instrumental este considerat a fi un coping adaptativ si functional ce presupune
solicitarea de sfaturi, sugestii sau informatii utile de la persoanele apropiate (familie sau
prieteni), fie de la specialisti. De asemenea suportul social instrumental iInseamna cdutarea de
ajutor concret si implicarea altora 1n identificarea solutiilor si in luarea deciziilor.

Continuam cu expunerea coeficientilor de corelatie pentru stima de sine si strategiile
de coping dezadaptative (coeficientul de corelatie Kendall, tabelul 4)

Tabelul 4. Relatiile dintre stima de sine si strategiile de coping dezadaptative la tineri

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 4 confirma existenta a doi coeficienti de corelatie semnificativi negativi: intre
stima de sine si strategiile de coping dezadaptative: pasivitate mentald (r=-0,201, p<0,01) si
recurgere la alcool si medicamente (r=-0,236, p<0,01). Tinerii cu o stima de sine scazuta sunt
mai predispusi sa utilizeze ca strategii de coping: pasivitate mentala si recurgere la alcool si
medicamente. Pasivitatea mentala, este consideratd o strategie dezadaptativa, deoarece nu
rezolva sursa stresului, ci 0 amana si se referd la tendinta de a evita confruntarea cu o situatie
stresantd prin retragere cognitiva. Tinerii care folosesc aceasta strategi 1si indreapta atentia spre
alte activitati (care pot fi neproductive, repetitive cum ar fi: uitatul in exces pe telefon, somn
prelungit, etc.) sau ganduri nesemnificative, in loc sd se ocupe activ de problema sau emotiile
generate de aceasta.

In corespundere cu demersul experimental vom formula urmatoarele concluzii care
ofera o perspectiva de intelegere integrativa a strategiilor de coping la tineri si a factorilor cu
influenta asupra preferintei acestora (trasaturile de personalitate si stima de sine). La tineri
prevaleaza strategiile de coping adaptative cum ar fi: reinterpretarea pozitiva, planificarea,
acceptarea si solicitarea suportului instrumental. Predominanta crescutd a acestor strategii
reflectd o tendintd a tinerilor de a apela la mecanisme sandtoase de reglare cognitiva si
emotionald in situatiile stresante.

Cu toate acestea, evident cd un numadr semnificativ din tineri recurg si la strategii
dezadaptative, in special la recurgerea la alcool si medicamente, ceea ce poate fi un rezultat al
vulnerabilitatii emotionale si necesitatea incadrdri acestor tineri in programe de gestionare a
stresului, cat si de dezvoltare a strategiilor adaptative si functionale.

Niveluri mai scazute ale trasaturilor de personalitate agresivitate spontana (cu stapanire
de sine si comportament stabil) si dominare (slaba manifestare a dominadrii, tact, toleranta si
atitudinea moderatd) sunt asociate cu strategiile de coping adaptative precum: copingul activ,
planificarea, reinterpretarea pozitiva si acceptarea. Constatarea inregistratd indica cd tinerii cu
un profil de personalitate ce cuprinde calmitate, toleranta si echilibru emotional prefera strategii
eficiente, orientate spre problema. In schimb, niveluri ridicate de agresivitate si dominare se
asociazd pozitiv cu strategii dezadaptative precum sunt negarea si recurgerea la alcool si
medicamente, ceea ce ne vorbeste despre o tendinta de a evita confruntarea directa cu stresori
si o probabilitate crescutd de a apela la mecanisme nesanatoase de reglare emotionala.

O altd dimensiune a personalitatii investigata este stima de sine. Stima de sine ridicata
la tineri este legata de strategii de coping functionale: copingul activ, planificarea, suportul
social instrumental si reinterpretarea pozitiva. Astfel anume atitudinea pozitiva fata de sine,
modul de perceptie ca fiind valorosi, capabili, demni de respect si apreciere a tinerilor
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favorizeaza ca acestia sa adopta modalitdti constructive de gestionare a stresului. Stima de sine
scazutd coreleazd negative cu strategiile de coping dezadaptative (pasivitatea mentald si
recurgere ala alcool), confirmand rolul protector al unei stime de sine consolidate in fata
stresului.
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