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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 profi le of the University, we tried 
to analyze the health condition of pharmacy students from 

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; Л. И. Анцыферова, 2006; Е. П. Белинская, 
2009; В. А. Бодров, 2006; Е. В. Битюцкая, 2007; Н. Е. 
Водопьянова, 2009; Т. О. Гордеева, 2011; Т. Л. Крюкова, 
2005; И. М. Никольская, 2000; Ю. В. Постылякова, 2005; 
Е. И. Рассказова, 2011; В. А. Ташлыков, С. А. Чазова, 
И. В. Шагарова, 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.

Резюме
Механизмы совладания (копинг-механизмы) сту-
дентов Фармацевтического факультета ГУМФ им. 
Николая Тестемицану
Актуальность работы определяется важностью 
создания адекватных современной ситуации раз-
вития общества системы медико-психологических и 
психолого-педагогических мероприятий по развитию 
у будущего фармацевта высокофункционального, 
саморазвивающегося и адаптивного поведения. Мы 
проанализировали состояние здоровья студентов 
Фармацевтического факультета при помощи понятий 
стресс, фрустрация, копинг и др., рассматриваемые 
в контексте образа жизни, учитывая специфику меди-
цинского университета. 
Исследования стратегий и механизмов совладания 
со стрессом представлены в работах ученых: R. S. 
Lazarus, 1983; Folkman, 1984; Л. И. Анциферова, 2006; 
Е. П. Белинской, 2009; В. А. Бодрова, 2006; Е. В. Би-
тюцкой, 2007; Н. Е. Водопьянова, 2009; Т. О. Гордеева, 
2011; Т. Л. Крюкова, 2005; И. М. Никольской, 2000; Ю. 
В. Постылякова, 2005; Е. И. Рассказова, 2011; В. А. 
Ташлыкова, С. А. Чазова, И. В. Шагарова, 2008 и др. 
Цель нашей работы – это максимальное содействие 
психическому здоровью и личностному развитию бу-
дущих врачей и формирование психологической готов-
ности к самоопределению в жизни и совладающего 
антикризисного поведения. 
Ключевые слова: психология здоровья, психическое 
здоровье студентов, механизмы совладания (копинг-
механизмы), копинг-стратегии, адаптивные реакции 
личности.

Introducere. Cercetările în domeniul stresului 
mai întâi au fost concentrate asupra descrierii facto-
rilor, partcularităţilor reacţiilor la stres, strategiilor de 
adaptare la el. Psihologia sănătăţii acordă o atenţie 
deosebită determinării „costului” pe care îl plătește 
persoana în situaţiile de maximă încordare, de ce-
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rinţe majore, suprasolicitări psihice și în situaţii de 
criză. Mediul studenţesc se referă, evident, la acele 
medii în care suprasolicitările și cerinţele exagerate 
se prezintă în toată diversitatea lor. Totodată, anume 
în această perioadă a vieţii se formează viitorul pro-
fesionist, a cărei stare de sănătate psihică acţionează 
nemijlocit asupra reușitei în activitate și asupra sti-
lului de viaţă în general, devenind astfel o prioritate 
socială de valoare.

Metode de diagnostic al stării de sănătate a stu-

denţilor:

• Tehnica Evenimentele vitale și stresul,
• Testul psihologic Satisfăcut sau frustrat.

Metode și strategii de coping al stresului:

• Metoda de evaluare a strategiilor de coping 
(SACS) [6].
Cercetarea a fost realizată în cadrul Facultăţii 

Farmacie a Universităţii de Stat de Medicină și Far-
macie Nicolae Testemiţanu din Chișinău. 

Rezultate obţinute. Comportamentul de coping 
este o formă de comportament ce reflectă pregă-
tirea persoanei de a-și rezolva problemele vitale. 
Acest comportament este orientat spre adaptarea 
la circumstanţele vieţii. Ea presupune priceperea și 
abilităţile de a putea utiliza eficient anumite mijloace 
și modalităţi de a controla și a diminua stresul și situa-
ţiile stresante. În procesul alegerii reușite a acţiunilor 
active, se amplifică posibilitatea de a înlătura acţiu-
nea factorilor de stres asupra personalităţii  [2; 4].

Metodologia privind evaluarea diferitelor strate-
gii de coping al stresului se bazează pe identificarea 
modalităţilor de reacţie în diferite situaţii stresante, 
având la bază marea variabilitate inter- și intraindi-
viduală, precum și utilizarea analizei factoriale pe un 
număr suficient de subiecţi cercetaţi [1; 3].

În scopul evaluării strategiilor în funcţie de cele 
două dimensiuni principale, au fost construite diferi-
te scale-chestionare. Dintre cele mai utilizate se pot 
cita cea a lui Lazarus și Folkman (1984) – The Ways 
of Coping Check-List, cu 67 de itemi repartizaţi în 8 
subscale: primele două vizează strategiile centrate 
pe probleme, iar celelalte șase – pe cele centrate pe 
starea emoţională. Alţi autori nu sunt total de acord 
cu această clasificare. Suls şi Fletcher (1985) utilizează 
clasificarea ce împarte strategiile în două grupe mari 
de evitare şi de vigilenţă, care se opun strategiilor 

pasive (evitarea, fuga, negarea, acceptarea) – stra-

tegiile active (căutarea de informaţii, susţinerea 
socială, planuri de rezolvare).

Richard S. Lazarus (1983) a presupus că lipsa 
evenimentelor ce ne ridică dispoziţia, de asemenea, 

aduce daună sănătăţii psihice. Deși nu a fost stabilit 
experimental că lipsa evenimentelor ce ne ridică 
activismul și dispoziţia va duce la deteriorarea să-
nătăţii, este vizibilă influenţa negativă a conflictelor 
zilnice.

A fost stabilit că situaţiile cotidiene conflicto-
gene sunt precedente ale stresului psihologic, iar 
dezvoltarea în dinamică a stresului și îmbătrânirii 
este corelată cu scăderea nivelului intelectual și a 
sănătăţii psihice [5, p. 122-131].

În general, a fost demonstrat că teoria lui R. S. 
Lazarus este corectă prin faptul că ciocnirile emo-
ţionale sunt legate, în mai mare parte, de tulburări 
sau boli psihosomatice, decât evenimentele vitale 
majore. Trebuie să ţinem cont de faptul că scalele 
evenimentelor ce produc stări emoţionale nefavo-
rabile – frustrări, stres etc. – vor avea efecte pozitive 
doar în cazul în care persoana sau subiectul experi-
mental înţelege, conștientizează dauna și posibilele 
riscuri pentru sănătatea psihică. 

Conceptul de coping a fost elaborat de Lazarus 
şi Launtier în 1978, acesta desemnând un ansam-
blu de mecanisme şi conduite pe care individul le 
interpune între sine şi evenimentul perceput ca 
ameninţător, pentru a stapâni, a tine sub control, a 
tolera sau diminua impactul acestuia asupra stării 
sale de confort fizic şi psihic.

Lazarus şi Folkman (1984) l-au definit ca repre-
zentând ansamblul eforturilor cognitive şi compor-
tamentale destinate controlării, reducerii sau tolerării 
exigenţelor, cerinţelor externe şi/sau interne care 
ameninţă sau depăşesc resursele unui individ.

Termenul coping strategy sau coping ability 
este utilizat, în special, în literatura anglosaxonă, 
în timp ce stratégie d’ajustement (Dantchev, 
1989; Dantzer, 1989) se utilizează în cea de limbă 
franceză.

Răspunsurile individului la factorii de stres, 
raspunsuri necesare acestuia pentru a putea face 
faţă situaţiilor respective, pot fi de natură cognitivă 
sau afectivă (de ex., transformarea în plan imaginar 
a unei situaţii periculoase într-o ocazie favorabilă 
de profit personal), dar şi forme de comportament 
(înfruntarea deschisă a problemelor, adoptarea unei 
conduite de evitare etc.).

Studiile referitoare la strategiile de adaptare 
(de coping) au adus o schimbare fundamentală 
în cercetările referitoare la stres, prin schimbarea 
orientării acestora de la descrierea reacţiilor la stres la 
descrierea şi cercetarea modalităţilor prin care indivi-
dul controlează factorii şi situaţia stresantă. Conform 
acestui nou mod de abordare a problemelor, stresul 
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nu trebuie căutat doar în raport cu individul şi nici 
numai la nivelul evenimentului, ci în relaţia individ 
– mediu [2; 4]. 

Caracteristicile cantitative şi calitative ale unui 
stresor nu influenţează singure intensitatea stării 
de stres. Reacţia negativă la stres este rezultatul de-
zechilibrului între exigenţe (interne sau externe) şi 
resursele individului de a face faţă acestora. Factorii 
agresori parcurg mai multe filtre individuale, care 
conduc la amplificarea sau diminuarea reacţiilor, în 
functie de modul în care sunt percepuţi (apreciaţi, 
evaluaţi) factorii respectivi.

Principalii mediatori ai relaţiei factor de stres 
– tulburare a echilibrului individual (în principal 
emoţional) sunt: perceperea stresului sub influenţa 
experienţei anterioare cu acelaşi tip de stres, 
susţinerii sociale şi religioase; mecanismele indivi-
duale de apărare a Eului care acţioneaza inconştient; 
eforturile conştiente: punerea în funcţie a unui plan 
de acţiune, recurgerea la diferite tehnici (relaxare, 
exerciţii fizice etc.).

Aceşti mediatori sunt antrenaţi în două pro-
cese de mediere a relaţiei: autoevaluarea propriilor 
posibilităţi în raport cu situaţia respectivă şi strategi-
ile individuale de ajustare în raport cu aceasta.

Evaluarea reprezintă un dublu proces cognitiv 
de apreciere a gradului de pericol pe care îl prezintă 
o situaţie anumită şi care poate afecta individul şi  re-
sursele personale de coping. Este vorba de o evaluare 
primară a potenţialului stresant şi una secundară a 
resurselor individuale de adaptare.

Copingul, mai mult decât o simplă reacţie 
la stres, reprezintă o strategie multidimensională 
de control, a carei finalitate este schimbarea, fie a 
situaţiei, fie a aprecierii subiective.

Criteriile de eficacitate a copingului sunt şi ele 
multidimensionale: controlul sau reducerea im-

pactului agresiunii asupra stării de confort fizic 

şi psihic, conducând la reducerea excitaţiei şi depre-
siunii; stilul activ, centrat pe rezolvarea problemei 
este mai eficace decât cel pasiv, centrat pe emoţie; 
în functie de caracteristicile situaţiei, de durata 

şi 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 în cazul unor situaţii necontrolabile.

Copingul poate influenţa şi starea de sănătate 
fizică, influenţă însă dificil de evaluat (prin studii 
prospective, de ex., biomedicale costisitoare).Totuşi, 
există influenţe care pot fi identificate – influenţe 
asupra: frecvenţei, intensităţii şi duratei unor pa-
rametri fiziologici (tensiune arterială, frecvenţă 
cardiacă, frecvenţă respiratorie) şi neurochimici de 

stres (catecolaminele urinare, cortizolul sangvin 
etc.); poate afecta direct şi negativ sănătatea (risc de 
morbiditate şi mortalitate) atunci când îi corespunde 
utilizarea excesivă de substanţe nocive sau activităţi 
cu risc (viteză excesivă etc.); strategiile centrate pe 
emoţii pot ameninţa sănătatea, pentru că împiedică 
punerea în funcţie a unor comportamente adap-
tative (de exemplu, negarea unei boli determină 
consultarea întârziată a medicului).

În continuare, noi am acordat atenţie și com-
portamentului frustrant al studenţilor noștri în 
contextul instruirii și ne-am pus sarcina de a aprecia 
nivelul de frustraţie la studenţii Facultăţii Farma-
cie. Influenţa stării de frustrare și acţiunea acestei 
tensiuni asupra adaptării psihologice eficiente a 
studenţilor le-am studiat cu ajutorul testului psiho-
logic Satisfăcut sau frustrat?, pentru care au fost 
selectaţi aleatoriu studenţi din grupul experimental 
(n = 72 stud.).

Rezultatele testului au fost distribuite cu 
referinţă la 3 niveluri: I – persoanele care au obţinut 
între 9 şi 15 puncte; II – persoanele ce au obţinut 
un scor între 5 şi 8 puncte; III – persoanele ce au 
obţinut un scor între 0 și 4 puncte. Rezultatele au 
următoarele cote medii: nivelul 1 – 33,3%±5,55%; 

nivelul 2 – 51,4%±5,89%, iar pentru nivelul 3 – 

15,3%±4,24%.
În urma analizei, am depistat că cel mai mare 

scor studenţii l-au primit cu referire la nivelul 2, ceea 
ce înseamnă că deși viaţa acestor studenţi nu este 
dominată de frustrări, există încă destule situaţii de 
nereușită sau situaţii în care ei se simt blocaţi de 
obstacole de generalitate diferită. 

 Discuţii. Mecanismele de coping sunt „an-
samblul efortului cognitiv și comportamental depus 
pentru a anula sau a reduce cerinţele interne sau ex-
terne care ameninţă sau depășesc resursele individului” 
(Lazarus și Folkman, 1984). În limba engleză „coping” 
înseamnă „a face faţă”, „a rezolva o dificultate”; au-
torii francezi utilizează termenul de „strategie” sau 
„comportament de ajustare”. Alţi autori echivalează 
termenul de coping cu „controlul” [2; 3; 4]. 

Strategiile de coping pot fi clasificate în felul 
următor: active – orientate spre interacţiunea con-
structivă cu situaţia în cauză, schimbarea și soluţio-
narea ei; pasive – orientate spre comportamentul de 
evitare al individului, refuzul de a soluţiona problema 
sau la acţiuni concrete în acest sens. Strategiile con-
structive de coping sunt un predictor important de 
bună stare psihologică, de sănătate fizică, psihică și 
socială și de activitate reușită a persoanei.

În logica acestui demers, care s-a bazat pe studi-
erea strategiilor de coping, vă prezentăm rezultatele 
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evaluării modelelor de comportament și acţiunile întreprinse 
de studenţii-farmaciști în vederea depășirii situaţiilor tensio-
nate. În tabelul ce urmează sunt prezentate strategiile și nive-
lele de accentuare sau severitatea modelelor emergente.

Indicii strategiilor de coping (de depășire a stresului) pentru 
aprecierea rezultatelor testului SACS

Nr.
d/o

Strategii 
de coping

Modelul 
de comportament 

(acţiunile)

Nivelul accentuării modele-
lor predominante

Inferior Mediu Superior 
1. Activă Acţuni asertive 6 - 17 18 - 22 23 - 30
2. Prosocială Tendinţe spre con-

tactul social
6 - 21 22 - 25 26 - 30

3. Prosocială Căutarea susţinerii 
sociale

6 - 20 21 - 24 25 - 30

4. Pasivă Acţiuni precaute 6 - 17 18 - 23 24 - 30
5. Directă Acţiuni impulsive 6 - 15 16 - 19 20 - 30
6. Pasivă Evitare 6 - 13 14 - 17 18 - 30
7. Indirectă Acţiuni manipulative 6 - 17 18 - 23 24 - 30
8. Asocială Acţiuni asociale 6 - 14 15 - 19 20 - 30
9. Asocială Acţiuni agresive 6 - 13 14 - 18 19 - 30

Termenul de „asocial” este diferit de cel de „antisocial”, 
el presupunând doar inadaptare și neintegrare, fără a avea 
vreo legătură cu agresivitatea și rebeliunea. 

În urma analizei datelor, noi am constatat cele mai înalte 
cote, deci cel mai des sunt utilizate următoarele strategii: 
pentru 75% din respondenţi au fost determinate strategii 
asociale de depășire a stresului, manifestând acţiuni agre-
sive în comportament, iar în cazul în care aceste acţiuni au 
particularităţile stilului directiv, ele se manifestă în tendinţa 
de manifestare a superiorităţii acestora asupra colegilor și 
expectanţele lor că ceilalţi se vor comporta în corespundere 
cu interesele acestora. La 52,5% s-a determinat strategia 
pasivă de depășire a stresului, această grupă de respondenţi 
folosind modelul comportamental «shunning» – persoana 
se străduie să evite interacţiuni interpersonale și fenomene 
neplăcute în activitatea de instruire și în comunicarea cu cei 
din jur. Pentru 50% noi am determinat strategia de compor-
tament prosocială, deci această grupă caută și simt necesi-
tatea de suport social (iar în acest caz, profesorii și colegii 
de la Catedra Economie, management și psihopedagogie în 
medicină pot să susţină studenţii în acest proces). Modelul 
și strategiile de comportament asocial, deci respondenţii 
ce utilizează acţiunile asociale, formează 45% din grupul 
experimental de studenţi.

Așadar, o sarcină importantă a cercetărilor în domeniul 
Psihologiei Medicale este studierea factorilor externi și celor 

interni de formare a psihicului persoanelor 
de diferite tipologii și caracteristici indivi-
duale, pentru ca să fie propuse strategii și 
mijloace eficiente de profilaxie a compor-
tamentelor asociale, iar în unele cazuri – și 
antisociale sau derivante.

Concluzii 

1. În scopul valorificării sănătăţii 
psihice și sociale a studenţilor Universită-
ţii de Stat de Medicină și Farmacie, le-am 
sugerat acestora să asimileze strategiile și 
tehnicile psihologice de coping ale stresu-
lui și particularităţile aplicării lui în cadrul 
învăţământului superior medical. 

2. Strategiile constructive de coping 
sunt un predictor important de bună stare 
psihologică, de sănătate fizică, psihică și 
socială și de activitate reușită a persoa-
nei.
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