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Rezumat. Articolul prezinta rezultatele demersului experimental al stresului la
adolescenti. Esantionul cercetarii a cuprins 86 de adolescenti. Au fost administrate
Testul Determinati-va nivelul de stres de A. Schwartz si R. Schweppe si Chestionarul
COPE de C. Carver, M. Scheier si J. Weintraub. Ca rezultate pentru demersul con-
statativ am evidentiat un numar mare de adolescenti cu nivel de stres mediu si grav
(29,07%). Acesti adolescenti au fost inclusi intr-un program de interventii psiholo-
gice. Ca consecinte a programului de management al stresului, adolescentii demon-
streazd comportamente active, pozitive si constructive, o autocunoastere mai bund
si abilitatea de aplica tehnici de relaxare si meditatie si prin urmare o diminuare a
nivelului de stresul.

Cuvinte-cheie: stres perceput, strategii de coping, managementul stresului,
adolescenti

Abstract. The article presents the result of an experimental research of stress in
adolescence. The research sample included 86 adolescents. On all the entire group we
applied The Perceived Stress Scale by A. Schwartz and R. Schweppe and The COPE
Questionnaire by C. Carver, M. Scheier and J. Wintraub. As results for the constative
experiment we attested that 29,07% of adolescents have a moderate and severe level
of stress. These adolescents were included in a programme of psychological interven-
tion. As a consequences of stress management programme adolescents demonstrate
active, positive and constructive behaviours, a better self-knowledge and the abilities
to apply relaxation and mediation techniques, and the diminishing the level of stress.

Keywords:perceived stress, coping strategies, stress management, adolescents

In ultimii ani cercetirile si discutiile cu referire la fenomenul stresului sunt
intalnite din ce in ce mai frecvent in diferite domenii cum ar fi cel al stiintelor
medicale, sociale, a psihologiei, educatiei si economiei. Stresul a devenit un
fenomen global, actual si obisnuit si afecteaza toate categoriile sociale si toate
varstele: de la copii la batrani si nu intamplator este numit drept ,,boala” a
secolului XXI [2, 3, 4, 8].

1

Articolul a fost elaborat in cadrul proiectului ,,Bazele teoretice si metodologice ale
asigurarii activitatii psihologice in sistemul de invatamdnt gemeral din perspectiva
abordarilor societale contemporane”, cifrul 20.80009.1606.10
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Dictionarul medical prezinta stresul ca o solicitare foarte puternica a or-
ganismului, precum si ca reactiile si rdspunsurile acestuia [7]. Parintele terme-
nului de ,,stres”, H. Selye, il defineste ca o reactie de raspuns al organismului
la o solicitare din exterior, din mediu sau din interior (motive strict personale)
si puncteaza ci stresul este un ,,sindrom general de adaptare” [apud 8, 9]. In
Dictionarul de psihologie de P. Popescu-Neveanu, gasim doud abordari ale
stresului: 1. stresul este o situatie, stimul ce determind experimentarea unei
stari de tensiune; 2. Insisi starea de tensiune a organismului prin care acesta
isi mobilizeaza toate resursele sale de aparare pentru a face fatd unei agresiuni
fizice sau psihice [apud 8].

R. Lazarus, conceptualizeaza stresul ca pe o judecatd cognitiva persona-
a raspunde satisfacdtor unor cerinte, ridicate de o anumita imprejurare. Au-
torul consemneaza ca stresul psihic apare cand existd un dezechilibru intre
a le face fata [apud 8].

Rapoartele si statisticile prezentate de variate institutii si organizatii mentio-
neaza cd stresul 1a o amploare in randul tinerilor si adultilor, iar adolescentii sufe-
rd si mai mult din cauza stresului comparativ cu generatiile precedente [1, 3, 8].

In concordanti cu cele expuse ne-am propus si intreprindem un demers
experimental al specificului stresului la adolescenti. Astfel pentru cercetarea
noastrd am lansat urmatorul scop: investigarea specificului stresului la adoles-
centi, a relatiei dintre nivelul de stres si strategiile de coping, precum §i proiec-
tarea si implementarea unui program de management al stresului la acestia.

Am investigat stresul prin 7estul Determinati-va nivelul de stres de A.
Schwartz si R. Schweppe, iar strategiile de coping prin Chestionarul COPE de
C. Carver, M. Scheier si J. Weintraub.

Testul Determinati-va nivelul de stres de A. Schwartz si R. Schweppe in-
dicd nivelul de stres perceput si contine 29 de Intrebari pentru care adolescentii
raspund cu ,,Da” sau ,,Nu”, in functie de cum se simt. Chestionarul COPE de
C. Carver, M. Scheier si J. Weintraub vizeaza 14 forme de coping, care pot
avea preponderent un caracter activ sau pasiv. Chestionarul cuprinde 53 de
afirmatii, fiecare forma de coping fiind evaluatd prin 4 itemi, exceptie facand
doar coping prin recurgerea la alcool, medicamente, care este masurat prin-
tr-un singur item. Raspunsul se face pe o scald 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.

Testul Determinati-va nivelul de stres de A. Schwartz si R. Schweppe si
Chestionarul COPE de C. Carver, M. Scheier si J. Weintraub au fost adminis-
trate pe un esantion de 86 de adolescenti dintre care: 40 de adolescenti si 46 de
adolescente cu varste cuprinse intre 16 si 19 ani.
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Testul Determinati-va nivelul de stres de A. Schwartz si R. Schweppe
scoate 1n evidentd patru niveluri de manifestare a stresului: nu este stresat,
indispozitie stresata, nivel de stres usor, nivel de stres mediu si nivel de stres
grav. Vom demara prezentarea rezultatelor cu frecventele pentru nivelurile de
stres perceput pentru intregul lot de adolescenti (figura 1).

8,14%

M Nu sunt stresati m Nivel de stres usor ~ ® Nivel de stres mediu Nivel de stres grav

Figura 1. Distributia rezultatelor pe niveluri de percepere a stresului
la adolescenti

In conformitate cu frecventele din figura de mai sus vom mentiona ca
adolescentii prezinta toate cele patru niveluri de stres. Dintr-un numar total de
86 de adolescenti: 47,67% din adolescenti nu sunt stresati —acesti adolescenti au
o fire echilibrata si au dezvoltate abilitatile necesare pentru a-si controla stresul.
23,26% din adolescenti au nivel usor de stres — acesti adolescenti au izbucniri
de nervozitate si furie, pe care stiu sa le elimine. Cu ingrijorare evidentiem ca:
20,93% din adolescenti prezinta nivel mediu de stres — acesti adolescenti se
enerveaza destul de des si manifesta furie, frustrare si instabilitate. 8,14% din
adolescenti dau dovada de nivel grav de stres, specific pentru acesti adolescenti
sunt urmatoarele: nelinisti si ingrijorari excesive, instabilitate in dispozitie,
iritabilitate si dificultati de concentrare. Acesti adolescenti se simt coplesiti si
depasiti de situatiile si circumstantele vietii.

Impreuni cu investigarea stresului pe intregul lot de adolescenti am fost
interesati sd studiem daca sunt diferente in perceperea stresului in randul
adolescentilor si adolescentelor. Frecventele pentru nivelurile de stres perceput
pentru adolescenti si adolescente sunt ilustrate in figura 2.

34,780/06 090/28,26%
0,87%

Baieti Fete

Figura 2. Distributia rezultatelor pe niveluri de percepere a stresului
la adolescenti in functie de gen
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Conform figurii 2 adolescentii si adolescentele prezinta frecvente distinc-
te pentru nivelurile de stres. Cei mai multi din adolescenti nu sunt stresati
(62,50%), 20% din adolescenti manifestd nivel usor de stres, 12,50% din ado-
lescenti au nivel mediu de stres si 5% din adolescenti se caracterizeaza prin
nivel grav de stres. La adolescente frecventele se repartizeaza pentru nivelurile
de stres in modul urmator: 34,78% din adolescente nu sunt stresate, la 26,09%
din adolescente consemnam nivel de stres usor, la 28,26% din adolescente evi-
dentiem nivel de stres mediu, iar la 10,87% din adolescente se inregistreaza
nivel de stres grav.

In continuare vom realiza analiza comparativa a rezultatelor: lipsa de stres
este mai caracteristica adolescentilor (62,50%) decat adolescentelor (34,78%).
Toate celelalte niveluri de stres (nivel de stres usor, nivel de stres mediu si nivel
de stres grav) sunt mai proeminente la adolescente comparativ cu adolescentii.
Astfel 26,09% din adolescente si 20% din adolescenti prezinta nivel de stres
usor, 28,26% din adolescente si 12,50% din adolescenti se caracterizeaza prin
nivel de stres mediu si 10,87% din adolescente si 5% din adolescenti au nivel
de stres grav.

Dupa testul statistic T-student atestam diferente semnificative intre rezul-
tatele pentru stres la adolescenti si cele ale adolescentelor (media= adolescenti:
9,18 si media= adolescente: 12,8; (T=2,7), p<0,01)). Mediile consemnate ne
permit sd mentiondm ca adolescentele au nivel de stres mai ridicat comparativ
cu adolescentii. Consideram ca stresul mai accentuat la adolescente poate fi
explicat prin particularitatile varstei adolescente si caracteristicile de gen. Ado-
lescentele demonstreaza o sensibilitate si afectivitate sporitd fatda de multiplele
schimbari interioare si exterioare [1].

Alaturi de diferentele de gen am cercetat perceperea stresului la adoles-
centii de diferita varsta. Frecventele pentru nivelurile de stres perceput pentru
adolescentii de 16, 17, 18, 19 ani sunt prezentate in figura 3.

W Nu sunt stresati M Nivel de stres usor Nivel de stres mediu Nivel de stres grav

0% 53,34%

39 14¢
0.43%0,43%

16 ani 17 ani 18 ani 19 ani

Figura 3. Distributia rezultatelor pe niveluri de percepere a stresului la adolescenti
in functie de varsta

In concordanta cu rezultatele din figura 3 vom puncta urmatoarele
tendinte: la adolescentii de 16 ani, frecventa cea mai mare este caracteristica
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pentru nivelul de non-stres (50%), 20% din adolescenti manifesta nivel de stres
usor si acelasi numar de adolescenti (15%) demonstreaza nivel de stres mediu si
grav. La adolescentii de 17 ani, Intalnim aceeasi frecventd pentru nivelul de non-
stres (50%). 25% din adolescentii de aceeasi varstd dau dovada de nivel de stres
usor, 17,86% din adolescenti prezinta nivel de stres mediu si 7,14% din adolescenti
au nivel de stres grav. La adolescentii de 18 ani rezultatele sunt repartizate in
felul urmator: 53,34% din adolescenti nu sunt stresati, 13,33% din adolescenti au
un nivel de stres usor, la 20% din adolescenti identificim nivel de stres mediu
si la 13,33% din adolescenti atestdm nivel de stres grav. La adolescentii de 19
ani frecventele se repartizeazd absolut diferit de adolescentii de 16, 17 si 18 ani.
Cele mai mari frecvente sunt pentru nivelurile: non-stres, stres usor si stres mediu
(39,14%, 30,43% s1 30,43%). La adolescentii de 19 ani nu se intalneste nivelul de
stres grav. Vom mentiona cd pentru adolescentii de aceastd varsta sunt particula-
re strategii de coping eficiente si functionale care le permit sd gestioneze in mod
echilibrat stresul.

Studiul comparativ al frecventelor pentru adolescentii de 16, 17, 18 si 19 ani
pune 1n evidenta ca pentru nivelul non-stres atestim cele mai mari frecvente in
randul tuturor categoriilor de varsta: (16 ani si 17 ani: 50%, 18 ani: 53,34%, 19 ani:
39,14%). Nivelul de stres usor este fluctuant in toate categoriile de varsta: astfel la
adolescentii de 16 ani: 20%, la adolescentii de 17 ani: 25%, la adolescentii de 18
ani: 13,33%, iar la cei de 19 ani este cea mai mare frecventa si anume: 30,43%.

Pentru nivelul de stres mediu, frecventele cresc de la adolescentii de 16 ani
spre cei de 19 ani (15%, 17,86%, 20% si 30,43%). Cele mai ridicate frecvente
pentru nivelul de stres grav este caracteristic pentru adolescentii de 16 ani si cei
de 18 ani (15% si 13,33%), in timp ce 7,14% din adolescentii de 17 ani prezinta
acest nivel.

Chestionarul COPE de C. Carver, M. Scheier si J. Weintraub evidentiaza
prezenta urmatoarelor strategii de coping la adolescenti: coping activ, plani-
ficarea, eliminarea activitatilor concurente, retinerea de la actiune, cautarea
suportului social instrumental, cautarea suportului social emotional, reinter-
pretarea pozitivd, acceptarea, negarea, descarcarea emotionald, orientarea spre
religie, pasivitatea mentald, pasivitatea comportamentald si recurgerea la alco-
ol, medicamente. In continuare ne-am propus si analizim strategiile de coping
la adolescentii cu diferite niveluri de stres. Frecventele pentru strategiile de
coping la care recurg adolescentii in functie de nivelul de stres sunt ilustrate in
tabelul 1.
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Tabelul 1. Strategiile de coping la adolescentii
cu diferite niveluri de stres

N/o Strategiile Nu sunt stresati Nivel de Nivel de stres Nivel de
de coping © | stres usor mediu stres grav
Coping-ul activ 39,02% 25% 33,33% 14,28%
2 Planificarea 73,17% 70% 66,66% 28,57%
Eliminarea activita-
3 tilor concurente 2,44% 10% 27,78% 0%
Retinerea de la ac-
4 tiune 14,63% 15% 22,22% 42,86%
Cautarea suportului
3 social instrumental 41,46% 25% 33,33% 0%
Cautarea suportului
6 social emotional 14,63% 20% 33,33% 42,86%
Reinterpretarea po-
zitiva 73,17% 60% 38,89% 14,28%
Acceptarea 29,26% 35% 33,33% 28,57%
Negarea 7,32% 10% 5,55% 14,28%
Descdrcarea emoti-
10  |onald 2,44% 15% 16,67% 0%
Orientarea spre re-
11 ligie 17,07% 20% 2,22% 14,28%
12 Pasivitatea mentala 4,88% 30% 11,11% 14,28%
Pasivitatea  com-
13 portamentald 7,32% 5% 0% 28,57%
Recurgerea la alco-
14 |ol, medicamente 12,19% 15% 16,67% 42.86%

Studiul frecventelor din tabelul 1 ne permite sa mentiondm ca pentru adoles-
centii ce prezintd nivel de non-stres in situatii si circumstante stresante acestia aleg
preponderent urmatoarele strategii: planificarea si reinterpretarea pozitiva (73,17%)
si cautarea suportului social emotional (41,46%) si coping activ (39,02%).

Planificarea (70%) si reinterpretarea pozitiva (60%) se intalnesc si la ado-
lescentii cu nivel de stres usor. Alaturi de aceste strategii, adolescentii ce mani-
festd acest nivel de stres prefera acceptarea (35%) si pasivitatea mentala (30%).

Pentru adolescentii cu nivel de stres mediu sunt caracteristice prevalenta
urmatoarelor strategii de coping: planificarea (66,66%) si reinterpretarea po-
zitiva (38,89%). Impreuni cu strategiile deja nominalizate adolescentii recurg
si la coping activ, cautarea suportului social instrumental, cautarea suportului
social emotional s1 acceptarea (33,33%).

Inrandul adolescentilor cu nivel de stres grav identificim strategii distincte:
retinerea de la actiune, cautarea suportului social emotional si recurgerea la
alcool, medicamente (42,86%).
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Pentru a stabili existenta relatiei intre nivelul de manifestare a stresului si
strategiile de coping utilizate de adolescenti am calculat coeficientul de core-
latie Pearson. Corelatiile intre stres si strategiile de coping la adolescenti dupa
Pearson pot fi vizualizate in tabelul 2.

N/o Variabilele Coeficientul de Prag de semnificatie
corelatie d

1 Stres / eliminarea activitdtilor con- =0,2719 p<0,05
curente

2 Stres / cautarea suportului social — =0,2747 p<0,05
emotional

3 Stres / acceptarea =0,2704 p<0,05

4 Stres / negarea =0,3376 p<0,01

5 Stres / descdrcarea emotionala r=0,4285 p<0,01

6 Stres / pasivitatea mentala =0,4145 p<0,01

7 Stres / pasivitatea comportamen- r=0,3547 p<0,01
tala

8 Stres / recurgerea la alcool - me- =0,2277 p<0,05
dicamente

In conformitate cu coeficientii de corelatie si pragurile de semnificatie
expusi in tabelul de mai sus vom puncta ca atestam 8§ corelatii semnificative
pozitive intre stres si urmatoarele strategii de coping: eliminarea activitati-
lor concurente (r=0,2719, p<0,05), cautarea suportului social — emotional
(r=0,2747, p<0,05), acceptare (r=0,2704, p<0,05), negare (r=0,3376, p<0,01),
descarcarea emotionalda (r=0,4285, p<0,01), pasivitate mentald (r=0,4145,
p<0,01), pasivitate comportamentala (r=0,3547, p<0,01) si recurgerea la alcool
medicamente (1=0,2277, p<0,05). Astfel vom concluziona ca adolescentii cu
nivel de stres grav aleg preponderent urmatoarele strategii de coping: elimina-
rea activitatilor concurente, cautarea suportului social emotional, acceptarea,
negarea, descdrcarea emotionald, pasivitatea mentald, pasivitatea comporta-
mentald si recurgerea la alcool — medicamente.

Analiza frecventelor pentru Testul Determinati-va nivelul de stres de A.
Schwartz si R. Schweppe, evidentiaza ca 29,07% din adolescenti (20,93% si
8,14%) manifestd nivel de stres mediu si grav. Acesti adolescenti resimt si
experimenteaza: nervozitate, frimantari, agresivitate, furie, frustrare, descura-
jare, neincredere in sine si in propriul potential. Caracteristicile enuntate afec-
teazd modul cum se manifesta adolescentul, cum comunica si ce performante
atinge, precum si bunastarea psihologica a acestuia.

Consideram ca este important ca acesti adolescenti sa fie incadrati in ac-
tivitati de management al stresului. Studiul literaturii stiintifice din domeniul
psihologiei cu referire la gestionarea stresului ne permite sa reliefam ca activi-
tatile in acest sens sunt elaborate in conformitate cu anumite obiective, princi-
pii si repere structurale [5, 6, 8].
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Astfel am proiectat si implementat un program de management al stresu-
lui la adolescenti. Ca obiective pentru program am lansat urmatoarele:

1. analiza si reconceptualizarea situatiilor si circumstantelor stresante prin
dezvoltarea si extinderea comportamentelor active, pozitive si con-
structive;

2. dezvoltarea increderii in sine si autoaprecierii prin favorizarea autocu-
noasterii si valorificarea propriilor calitatilor;

3. inldturarea tensiunilor fizice si emotionale prin aplicarea exercitiilor de
respiratie, relaxare si meditatie.

Programul de management al stresului a fost fundamentat pe cateva prin-
cipii semnificative: principiul unitatii corectiei si diagnosticarii, principiul
considerarii adolescentului ca un intreg si individualitate, principiul aborda-
rii integrale, principiul utilizarii unui set de metode in cercetarea psihologica,
empatia si atitudinea binevoitoare, de incurajare, stimulare §i apreciere fata
de adolescent si principiul alternarii formelor de organizare a activitatii si a
strategiilor utilizate [5, 6, 8].

Structura programului de management al stresului corespunde cu obiecti-
vele trasate si cuprinde: partea introductiva, partea fundamentald si cea finala
/ feedback.

In cele 10 activitati de gestionare a stresului au fost inclusi 10 adolescenti,
pe final de program in scopul verificérii eficientei acestuia am administrat 7es-
tul Determinati-va nivelul de stres de A. Schwartz si R. Schweppe. Mediile
pentru stres la adolescentii din grupul experimental situatia test si cea retest pot
fi vizualizate in figura 4.

cetest T - 19,92
GE retest (TR - 14,08

0 5 10 15 20

Figura 4. Mediile pentru stres la adolescentii
din grupul experimental test / retest

Mediile adolescentilor pentru stres din grupul experimental test si retest
sunt urmatoarele: 19,92 (u.m.) si 14,08 (u.m.). Astfel atestim o micsorare a
mediei in randul adolescentilor din grupul experimental situatia retest. Dupa
testul statistic Wilcoxon identificam diferente semnificative intre rezultatele
adolescentilor din grupul experimental test si retest (T=3,5, p<0,01). Dimi-
nuarea nivelului de stres 1l putem explica prin administrarea programului de
management al stresului care a fost orientat la invédtarea unor modele noi de
comportament si reactie, autocunoasterea si punerea in valoare a trasaturilor si
potentialului personal, precum si practicarea unei palete variate de exercitii de
respiratie, relaxare si meditatie.
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Pentru demersul constatativ si formativ expus vom formula urmatoarele
concluzii: o treime din adolescenti se caracterizeaza prin nivel de stres mediu
si grav. Stresul se manifestd in mod mai accentuat de adolescente. In randul
adolescentilor de 16, 17, 18 si 19 ani frecventele cele mai mari pentru nivelul
de stres mediu si grav se intalnesc la adolescentii de 18 ani.

Adolescentii ce se caracterizeazad prin nivel de stres grav aleg ca strate-
gii de coping urmatoarele: retinerea de la actiune, cdutarea suportului social
emotional si recurgerea la alcool medicamente. Totodata am evidentiat relatii
intre nivelurile de stres si strategiile de coping la adolescenti. Cu cat mai intens
este nivelul de stres resimtit si trait de adolescenti ei vor opta pentru asa stra-
tegii cum ar fi: eliminarea activitatilor concurente, cautarea suportului social
emotional, acceptarea, negarea, descarcarea emotionald, pasivitatea mentala,
pasivitatea comportamentala si recurgerea la alcool — medicamente.

Adolescentii cu nivel de stres mediu si grav au fost Tncadrati intr-un pro-
gram de management al stresului. Astfel la adolescentii din grupul experi-
mental situatia retest evidentiem modificari in nivelul de stres. Schimbarile
constatate au fost conditionate de dezvoltarea comportamentului proactiv si
constructiv, autocunoastere si destinderea fizica si psiho-emotionala.
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