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1. Delimitari conceptuale

Lazarus si Folkman, in 1986, vorbeau despre coping ca fiind “un factor major in relatia
dintre evenimentele stresante si rezultatele adaptarii cum ar fi depresia, simptomele psihologice sau
bolile somatice”. Apoi au pornit un studiu bazat pe o teorie anterior dezvoltata care “identifica doua
procese — evaluare cognitivd si coping, ca fiind mediatori critici ai relatiilor stresante dintre
persoana si situatie si ai rezultatelor imediate sau pe termen lung ale acestora”.

Evaluarea cognitiva, spun ei, ar fi impartita in doua:

e una primard, cand persoana evalueaza daca situatia prezintd amenintare sau beneficiu
e una secundara, in care persoana evalueaza ce se poate face pentru a depasi, preveni
sau Tmbunatati, dupa caz, diferitele aspecte ale situatiei.

Se pare cd persoana evalueazd mai multe optiuni de coping, cum ar fi: modificarea sau
acceptarea situatiei, cautarea de informatii aditionale sau retinerea de la actiune. in 1984, cei doi
teoreticieni definisera copingul ca fiind “eforturile constant-schimbatoare 1Intre cognitiv si
comporamental ale unei persoane de a manageria cererile specifice interne si/sau externe percepute
ca Impovaratoare sau ca depasind resursele personale”. Adaugand si cd “copingul are doua functii
majore, larg acceptate: de a regla emotiile stresante (coping focusat pe emotie) si de a modifica
relatia dificild, cauzatoare de distres, persoand-mediu (coping focusat pe problema)”. Cei doi autori
afirma ca “
ca fiind schimbabile, pe cand copingul centrat pe emotii a fost folosit mai des in situatii evaluate ca

fiind de neschimbat”.

per total, in general, copingul centrat pe problema s-a folosit mai des in situatii evaluate
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Aceiasi doi cercetatori, intr-un alt studiu, doi ani mai tarziu, in 1988, spuneau ca “exista o
convingere veche, si acceptata la scara larga printre cercetatorii si practicienii din domeniul sanatatii
mentale si ai medicinei comportamentale cum ca felul in care oamenii fac fatd cerintelor unui
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eveniment stresant face diferenta in felul in care acestia se simt din punct de vedere emotional”.
Aflam ca initial copingul era privit ca un comportament de raspuns la o emotie, faicandu-se analogia
cu lumea animald, 1n care animalul alegea un anume comportament intr-o situatie in care ii era frica.
Iar mai tarziu s-a vazut ca tot la coping intra si procesele cognitive — specifice modelului freudian al
personalitatii — ca negarea, refularea, sublimarea sau intelectualizarea si de asemenea si acele
comportamente de rezolvare de probleme ce au rolul de a scadea anxietatea. Mai departe se discuta
despre unicitatea si complexitatea fiintei umane dar si a vietii emotionale a acesteia de unde pot
rezulta si mai multe tipuri de coping: comportamental — impartit in abordare sau evitare vis-a-vis de
problema — sau copingul ca procese de aparare, mentionandu-se si faptul cd oamenii folosesc in
realitate o multitudine de strategii atat cognitive cat si comportamentale care au atit functie de
rezolvare de probleme céat si functie de reglare emotionald. Cei doi teoreticieni argumenteaza apoi
ca copingul nu este un proces unidirectional (de la emotie la coping) ci, spun ei, atunci cind
persoana se intdlneste cu situatia are loc o evaluare, care conduce la o emotie, care apoi
conduce la un coping focusat pe problema sau un coping focusat pe emotie, si care, in final,
produce o noua reevaluare emotionald, aratand in acest fel ca si copingul poate genera emotii
si sustinand astfel ideea cd are mai degraba un rol de mediator in relatia emotie-situatie-
emotie. Folkman si Lazarus au constatat, n urma unui studiu care a implicat doua loturi de cupluri
— tineri si batrani — ca patru tipuri de coping (din opt testate), s-au asociat puternic cu schimbari in
emotionalitate, iar aceste patru tipuri au fost: rezolvarea planificatd de probleme, reevaluarea
pozitiva, confruntarea si distantarea/detasarea (subliniem noi: diferitd de evitare). (exemple de
distantare/detasare: ,,am trecut mai departe de parca nici nu s-ar fi intamplat”, ,,nu am lasat sa ma
afecteze”, ,,am refuzat s ma gandesc prea mult la asta” - preluare din articolul original; distantarea
a contribuit consistent la inrdutatirea stirii emotionale in grupurile studiate, pt. ca e dificil de
sustinut; are efect negativ si pentru ca distrage atentia de la rezolvarea problemei).

In 1986, Carver a scos in evidentd ca “predispozitia citre optimism ar putea avea implicatii
asupra modului in care oamenii se confruntd cu stresurile vietii”, introducandu-se in felul acesta, in
literatura de specialitate despre coping 0 noua axa: optimism-pesimism. Carver si colaboratorii sai
plecasera de la o teorie dezvoltatd anterior care spunea cd “asteptdrile rezultatelor reusite ii
determind pe oameni sd-si reinnoiasca eforturile pentru a-si atinge obiectivele stabilite, daca si cand
au loc intreruperi ale activitatilor directionate catre scopuri; dacd asteptarile sunt suficient de
nefavorabile, rezultatul este o reducere a vigorii sau chiar o dezangajare completa fatd de alte
eforturi indreptate spre tintd”. In cercetarea lui, pe un lot de aproape 300 de subiecti, Carver,
incercand sa lege modelul lui Lazarus referitor la copingul centrat pe problema si cel centrat pe
emotii, a obtinut (asa cum se astepta) ca optimismul s-a asociat pozitiv cu copingul axat pe
problemi, mai ales atunci cand situatia era controlabild. Ins nu la fel de clara a fost asocierea intre
optimism si copingul centrat pe emotii, unde a corelat pozitiv cu reevaluarea pozitiva si negativ cu
detasarea. Pesimistii in schimb, se descurca mai greu decat optimistii cand se confruntad cu situatii
stresante.



UNIVERSITATEA DE MEDICINA S| FARMACIE DIN CRAIOVA 2019
Facultatea de Medicing — Anul 2
Psihologie medicalc

TES

Mai tarziu, in 1989, Carver si Scheier, imparteau copingul in:

1) coping activ — “procesul de a face pasi activ pentru a indeparta sau impiedica stresorii sau a le
ameliora efectele”;

2) planificare — a se gandi cum sa faca fata stresorului, a gasi strategii, a planui;

3) inidbusirea de la activititi concurente — pentru a se putea concentra mai pe deplin asupra
amenintarii curente;

4) abtinerea — pentru a astepta o oportunitate mai buna pentru actiune;

5) cautarea de suport social instrumental — pentru sfaturi sau asistentd;

6) cautarea de suport social emotional — pentru intelegere, suport moral;

7) ventilarea emotiilor — axarea pe si ventilarea emotiilor cauzatoare de distres;

8) dezangajarea comportamentald (neajutorarea) — reducerea angajamentului de a se ocupa de
stresor;

9) dezangajarea mentald — ajutd la distragerea persoanei din a se mai gandi la scopul cu care
stresorul interfereaza, aici intrd inclusiv dezangajarea cu alcool sau droguri;

10) cresterea si reinterpretarea pozitivi — coping mai degrabd indeptat catre managerierea
emotiilor distresului;

11) negarea — vazuta ori ca o minimizare a distresului sau refuzul de a crede ca stresorul este real;
12) acceptare — ca fenomen opus negdrii si implicand totodatd angajamentul in incercarea de
acomodare la situatie;

13) apelul la religie — ca sursd de suport emotional, ca metodd de reinterpretare pozitiva ori ca
tacticd de coping activ.

Se analizeaza si aici relatia coping si optimism-pesimism si se conchide ca optimistii, pentru
ca au asteptari pozitive despre viitor, vor folosi mai degraba coping activ, in vreme ce pesimistii,
pentru cd au asteptdri nefavorabile despre viitor, vor folosi preponderent coping emotional si
dezangajament. Si controlabilitatea stresorului este pusa in relatie din nou cu strategiile de coping,
reiesind cd daca stiuatia pare controlabild se va folosi mai degrabd coping activ, iar daca nu, se vor
folosi tipurile alternative de coping. Alte dimensiuni analizate in relatie cu copingul au fost stima de
sine si locul de control, rezultatele asteptate fiind ca stima de sine crescuta si locul de control intern
sa se asocieze mai des cu copingul activ, pozitiv si planificat decat ceilalti. De asemenea, robustetea
crescutd se asociazd mai frecvent cu copingul activ, ca si tipul A comportamental. In timp ce
anxietatea trasatura ridicatda va prevesti mai degraba preocuparea cu emotiile, dezangajamentul dar
si lipsa dispozitiei cétre coping activ. Autorii concluzioneaza ca “exista posibilitatea ca trasaturile
individuale de personalitate si dispozitiile de coping Impreund sd joace un rol in copingul
situational”.

O definitie general acceptatd a coping-ului este aceea oferitd de Lazarus, care
considera coping-ul drept ,eforturile unei persoane de a face fata cerintelor (conditii de
vatamare, amenintare sau diferite provocari) care sunt evaluate (sau percepute) ca depasind
sau suprasolicitind propriile resurse" (Lazarus, Folkman, 1984, p.225).
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2. Copingul strategic, comportamental, centrat pe problema

Mai tarziu, in 1994, Hobfoll si Dunahoo abordau subiectul copingului aplicind un model de
coping pe doud axe, care scoate in evidenta atat comportamentul social cat si activitatea individuala.
Ei amintesc in articolul lor ca cercetarile aratd cum femeile folosesc mai frecvent copingul centrat
pe emotii pe cand barbatii folosesc preponderent copingul centrat pe problema si cum copingul
centrat pe emotii ar fi mai putin eficient, tinzdnd sa fie mai usor asociat cu stresul psihic. Totusi
diferentele de gen, sustin cei doi, se pot datora si contextului specific in care actioneaza de obicei
barbatii sau femeile, cercetarile aratdnd si ca femeile tind sa fie mai prosociale, mai putin agresive si
mai asertive decat barbatii. Ei argumenteaza ca modelul biaxial al copingului vine mai degraba ca o
alternativa strategica a copingului addugand si o dimensiune sociala celei individualiste, bazandu-se
pe o premisa veche si stabild din psihologie ce afirma ca modelul sdnitos de coping este si activ si
prosocial. Prin urmare, modelul propus de Hobfoll va avea doud axe, una prosocial-antisocial si alta
activ-pasiv, ele reprezentand directii generale de coping strategic si nu comportamente particulare,
fiind focusat deci, mai mult pe strategii comportamentale. In ceea ce priveste individualismul, cei
doi sustin ca doud trasaturi personale au un rol mai pregnant in alegerea strategiei de coping. Prima
ar fi cat de stapan pe sine si pe viata lui se simte individul — care ar afirma cd persoanele care se
simt in control folosesc strategii mai focusate pe problema, iar cea de-a doua ar fi orientarea pe rolul
social de gen — in legdtura cu care, de pilda, s-a vazut ca femeile s-ar focusa mai mult pe ventilarea
emotiilor, distragerea de la stresor, catharsis si relaxare. S-a observat ca femeile folosesc mai mult
actiunea asertiva, reuniunea sociald si suportul social si de asemenea actiunea prudenta, iar evitarea,
actiunea agresiva si actiunea antisociald a fost folositd mai des de barbati.

in 1998, Dunahoo si Hobfoll dimpreuna cu echipa lor, propun trecerea de la modelul biaxial
de coping catre un model multiaxial de coping, addugand, deja prezentelor axe activ-pasiv si
prosocial-antisocial, o a treia dimensiune, referitoare la caracterul direct (“directness”) al
copingului. Au plecat in studiul lor de la o idee comuna conform careia comportamentul poate fi ori
direct, ori indirect, cineva de pilda putand alege sd manipuleze activ mediul, “in spatele scenei”,
pentru ca indirect sd se atingd un anume rezultat. Prin urmare, s-a obtinut un model revizuit,
triaxial de coping: direct-indirect, activ-pasiv si social-antisocial, constatindu-se ca atat
comportamentul activ cat si cel pasiv ar putea fi modificate 1n sens direct sau indirect.

In acelasi an, Monnier si Hobfoll au publicat in partea a doua a acestui studiu o lucrare ce
explora modul 1n care copingul, ca model ce combind si individualismul dar si caracteristicile
comune (“aspectul colectivist”), afecteaza oamenii aflati in situatii stresante. Una din criticile aduse
literaturii de specialitate de pana atunci, de pilda, era ca fusesera ignorate de cercetare formele de
coping antisocial. Ele ar putea izvori din furie sau ostilitate, emotii de asemenea ignorate de
cercetarea copingului. Autorii sustin, tot In sens critic, ca strategiile de coping emotional mai
degraba conduc la mai mult si nu la mai putin distres, ceea ce ar putea sa duca cu gandul la faptul
ca, de fapt, strategiile emotionale de coping nici n-ar putea fi considerate coping. O altd motivare
fiind si ca, datoritd momentului 1n care apare, copingul emotional, ar putea fi considerat de unii o
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reactie la stres, si deci un rezultat al stresului. In acelasi articol, Monnier si Hobfoll argumenteaza in
favoarea unei distinctii clare — contrazisd de unii autori dar sustinutd de altii — Intre un coping
dispozitional si unul situational, conform careia, adolescentii de exemplu, pot folosi un “set stabil
de strategii de coping in situatii asemanitoare” dar stabilitatea este mai scizuta in situatii variate. In
urma desfasurarii studiului s-a gasit cd modelul multiaxial de coping activ si prosocial este util in
conditii stresante, fiind legat de o stare psihica mai buna. Copingul dispozitional — desi nu este o
trasaturd stabild de personalitate — poate fi considerat ca stil general de abordare a stresului, in
vreme ce copingul situational aratd mai degraba un stres emotional curent. Copingul activ, prosocial
s-a asociat cu niveluri mai scdzute de anxietate si depresie, in vreme ce copingul antisocial s-a
asociat cu mai multd manie, iar persoanele care folosesc mai mult actiunea antisociala resimt mai
multd manie chiar si in conditii scazute de stres; parte din concluzii fiind si ca copingul indirect (de
pe axa direct-indirect) produce mai multd manie.

Actiune asertiva este o strategie de coping comportamental prin care persoana abordeaza
situatia/problema stresantd in mod ferm, sincer si direct, fard sa se retragd din fata problemelor.
Aceasta exprima deschis ceea ce simte, ce gandeste si actioneaza in consecintd, in concordanta cu
propriile dorinte si planuri. Isi urmireste ferm interesele, firi a le face riu celorlalti. Studiile
(Folkman, Moskowitz, 2004) aratd ca aceasta este, in general, o strategie de coping comportamental
functionala. Folosirea frecventd a acestei strategii se asociaza, in general, cu distres emotional
scazut, iar absenta sau folosirea rard a ei se poate asocia cu probleme emotionale sau cu simptome
psihopatologice (dimensiunea activ-pasiva).

Relationare sociala este o strategie de coping comportamental prin care persoana se alatura
altor oameni pentru a face fatd impreuna situatiei/problemei stresante sau se sfatuieste cu familia si
prietenii in legatura cu ce are de facut. Ea se implica in rezolvarea problemei impreuna cu ceilalti,
luand in considerare si nevoile acestora. In general, se arati ca utilizarea frecventi a aceastei
strategii poate avea efecte pozitive asupra stirii emotionale de bine (Hobfoll si colab., 2001)
(dimensiunea prosocial-antisociald).

Cautarea suportului social este o strategie de coping comportamental prin care persoana
apeleaza la alte persoane pentru ajutor, sfaturi, informatii si sprijin emotional, in vederea ameliorarii
sau a rezolvarii situatiei stresante. Ea se sfatuieste cu familia si cu prietenii in legdturd cu ceea ce
are de facut. In general, studiile (Monnier si colab., 1998 si Hobfoll si colab., 2001) arati ci
folosirea acestei strategii poate fi asociatd unui nivel crescut al starii emotionale de bine
(dimensiunea prosocial-antisociald).

Actiune prudenta este o strategie de coping comportamental prin care persoana isi
evalueaza atent optiunile inainte de a actiona si 1si ia toate masurile de precautie (evalueaza atent
toate optiunilepentru a se proteja de orice pericol. O actiune prudentd poate implica §i o atentd
considerare a nevoilor si a sentimentelor celorlalti, inainte de a trece la actiune (dimensiuneca
prosocial-antisociald).
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Actiune instinctiva este o strategie de coping comportamental prin care persoana abordeaza
problema /situatia stresantd, bazandu-se, in primul rand, pe propriile intuitii. Aceasta reactioneaza
impulsiv, aruncandu-se cu capul Tnainte, fard sd se giandeasca prea mult la consecinte. O actiune
instinctiva poate implica o mai slabd considerare a celorlalti si a nevoilor acestora (dimensiunea
prosocial-antisociald).

Evitarea este o strategie de coping comportamental prin care persoana se angajeaza in alte
activitati, pentru a nu se confrunta cu problema/situatia stresantd. Persoana reduce efortul sau
abandoneaza angajarea in atingerea scopului sau in inldturarea stresorului. Aceasta se retrage sau
asteapta ca lucrurile sa se rezolve de la sine. Studiile (Folkman, Moskowitz, 2004) arata ca evitarea
este o strategie de coping disfunctional. Utilizarea ei frecventa se asociaza, in general, cu distres
emotional ridicat si cu simptome psihopatologice (dimensiunea activ-pasiva).

Actiune indirecta este o strategie de coping comportamental prin care persoana preferd sa
abordeze problema stresantd in mod ,,netransparent”, in spatele scenei. O actiune indirecta implica
influentarea sau manipularea mediului, a contextului sau a altor persoane in vederea ameliorarii
situatiei stresante. Abordarea indirectd a stresorului poate implica atat luarea in considerare, cat si
neluarea 1n considerare a nevoilor celorlalti (dimensiunea direct-indirecta).

Actiune antisociala este o strategie de coping comportamental prin care persoana abordeaza
probleme/situatii stresante, urmarindu-si, in primul rand, propriile interese, chiar dacd actiunile
acesteia au consecinte negative asupra celorlalti (dimensiunea prosocial-antisociala).

Actiune agresiva este o strategie de coping comportamental prin care persoana abordeaza
problemele/situatiile stresante rapid, decisiv, pentru a-i surprinde pe ceilalti cu garda jos. O actiune
agresiva implica intentia de preluare a controlului cu orice pret, dominarea si dezarmarea celorlalti
(dimensiunea prosocial-antisociald).

3. Copingul cognitiv-emotional

In 2000, Garnefski si Kraaij, dezvoltasera si aplicau pentru prima dati, pe un lot de peste
500 de subiecti, un chestionar care masura noud strategii de coping cognitiv constient pe care
oamenii le foloseau dupd ce treceau prin diverse situatii de viatd negative. Cercetatoarele plecau in
studiul lor de la ideea cd “reglarea emotiilor este un factor important in determinarea starii de bine
si In functionarea bund”, iar conceptul de coping prin reglare emotionald, spun ele cad “poate fi
inteles ca toate procesele interne si externe responsabile pentru monitorizarea, evaluarea si
modificarea reactiilor emotionale, in special cele intensive si trecatoare, pentru ca cineva sa-si
atingd scopurile”; ceea ce, In consecintd, se poate referi la o gama destul de cuprinzatoare de
procese fie ele constiente sau inconstiente, sociale, biologice ori comportamentale. Reinterpretand o
definitie din 1991 a lui Monat si Lazarus, autoarele afirma ca toate eforturile de coping ale unei
persoane pot cddea sub incidenta definirii mai largi a reglarii emotiilor (“emotion regulation
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coping”), cu atdt mai mult cu cat in unele situatii persoana nu mai poate face nimic pentru a
schimba problema. O altd subliniere adusd de cele doud autoare este ca se poate face o diferentiere
nu numai intre emotional si comportamental dar si intre cognitiv — ceea ce persoana gandeste si
ceea ce persoana face — comportamental, iar faptul cd mecanismele de coping pot urma oricare
dintre cai poate deveni confuzant. De asemenea, mai afirma ca “reglarea emotiilor prin cognitie este
parte indisolubilad din viata umand”, cognitiile ajutdndu-ne printre altele si sa ne tinem sub control
emotiile. Cercetatoarele au Tmpartit strategiile in unele “teoretic mai adaptative” si altele “teoretic
dezadaptative”, observand cd strategiile mai adaptative au corelat negativ cu depresia si
anxietatea (adica atunci cand folosim strategii adaptative nu se instaleaza depresia si anxietatea), pe
cand cele dezadaptative au corelat direct cu anxietatea si depresia (adicd atunci cand folosim
strategii dezadaptative se instaleaza anxietatea si depresia), vazandu-se in acelasi timp ca totusi
depresia sau anxietatea nu pot fi legate doar de o singura manierd de a gandi ci de tiparul surprins
de mai multe dintre cele “dezadaptative” combinate.

Doi ani mai tarziu, in 2002, Garnefski si Van Den Kommer, au vrut si vada care este relatia
celor noua strategii de coping cognitiv cu psihopatologia la adulti, comparand un lot de persoane cu
simptome anxioase si depresive (denumit lot clinic) cu un lot de indivizi fara aceste simptome. S-a
constatat Tn urma aplicarii chestionarelor ca indivizii din lotul clinic au obtinut scoruri semnificativ
mai mari pe scalele autoculpabilizare, ruminare, catastrofare si semnificativ mai scazut pe scala
evaludrii pozitive decat lotul sdnatos din punct de vedere clinic, si, neasteptat, lotul clinic a
inregistrat scoruri ridicate si pe scalele culpabilizarea celorlalti si acceptare. Un alt lucru relevant in
urma studiului a fost ca, dupa controlarea celorlalte variabile, doar trei strategii de coping
emotional au avut o contributie independenta semnificativa la predictia de simptome clinice:
nivel ridicat de autoculpabilizare, nivel ridicat de catastrofare si nivel scizut de reevaluare
pozitiva. De asemenea un aspect ce a reiesit din cercetare este ca strategiile de coping cognitive si
strategiile de coping comportamentale sunt de fapt conceptual distincte si ar trebui luate in
considerare ca atare. Autoarele acestui studiu opineaza, pe baza rezultatelor, ca si reciproca poate fi
valabild — simptomele de anxietate si depresie pot indica existenta unor strategii bine Tmpamantenite
de strategii dezadaptative de coping. In final autoarele atrag atentia ci nu trebuie pierdut din vedere
faptul ca, toate aceste strategii de reglare emotionala (strategii de coping cognitiv-emotionale) sunt
si se refera doar la procese constiente, ca de altfel si toate rezultatele si concluziile obtinute.

Intr-un studiu comparativ intre barbati si femei, pe un lot de peste 600 de persoane din
populatia generald, publicat in 2004, Garnefski si Teerds, au vrut sd vadd daca vreunul dintre
genurile biologice foloseste specific anumite strategii de coping si masura in care folosirea unora
sau altora dintre strategiile de coping este corelatd si cu raportarea de simptome depresive.
Autoarele pleacd in investigatia lor de la faptul cd este cunoscut la scara larga ca femeile sunt de
doud ori mai dispuse sd sufere simptome depresive decat barbatii, si enumerd o serie de patru
motive pentru care acest fenomen s-ar putea intdmpla, niciunul insa sprijinit puternic de cercetare.
Cel de-al cincelea motiv 1nsa, cel legat de felul in care oamenii folosesc mecanismele de coping la
stres este sugerat de literatura ca fiind foarte posibil si, totodata, studiat aici. Rezultatele publicate
de ele au aratat ca diferentele cele mai puternic semnificative s-au gasit pe scala catastrofare si
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ruminare in favoarea femeilor, dar nu s-au gasit diferente semnificative intre femei si barbati care sa
indice cum céa folosirea unor strategii de coping la femei ar conduce la depresie, pe cand folosirea
altor strategii la barbati ar avea acelasi rezultat, depresia. Ci mai degraba s-a vazut cd aceleasi
strategii dezadaptative, autoculpabilizarea, ruminarea si catastrofarea, au fost cele care au produs
simptome depresive si la barbati si la femei, si cum femeile folosesc mai mult doud dintre aceste
scale, aceeasta ar putea explica si numarul aproape dublu de femei depresive.

In 2006, Garnefski si Kraaij au publicat un studiu care evalua relatia dintre mecanismele de
coping cognitiv-emotional si simptomele depresive la cinci loturi diferite din populatie, de la
subiecti foarte tineri la cei foarte batrani, plus un lot de pacienti psihiatrici. Unul dintre rezultatele
obtinute a fost ca adolescentii folosesc strategiile de coping cognitiv-emotional mai putin decat
populatia adultd, in vreme ce un alt rezultat obtinut arata cad intr-adevir, populatia psihiatrica
foloseste mai mult mecanisme de coping dezadaptative decdt populatia generald non-clinicd;
totodatd a fost un rezultat important si cel care a ardtat ca indiferent de grupa de varsta, aceleasi
strategii de coping — dezadaptative — au corelat cu simptomele psihopatologice.

In literatura de specialitate, se face distinctie intre doud functii principale ale coping-ului:

e coping centrat pe problema, care cuprinde toate strategiile de coping care se adreseaza
direct problemei,

e coping centrat pe emotie, care include strategiile de coping care au ca tintd reglarea
emotiilor asociate problemei (Compas, 1988);

precum si intre doud dimensiuni, care transcend clasificarea prezentatd mai sus, $i anume:

e coping cognitiv (gandurile in legatura cu problema sau cu propria persoand);
e coping comportamental (comportamentele in legdturd cu problema sau cu propria
persoana).

In general, strategiile de coping centrate pe problema sunt considerate a fi mai folositoare
decat strategiile de coping centrate pe emotie (Thoits, 1991).

Majoritatea strategiilor de coping documentate la ora actuala sunt alcatuite dintr-un amestec
de strategii de coping cognitiv si comportamental.

In ultimii 20 de ani, a apdrut, insa, un interes crescut cu privire la componentele sociale ale
coping-ului. Mai mult, Coyne si Smith (1991) au sugerat ca interactiunea sociala sta la baza coping-
ului si cd reprezintd o axa principald in functie de care strategiile de coping pot fi articulate.
Eckenrode (1991) a propus ideea cd modul in care oamenii reactioneaza la stres poate fi influentat
de mediul lor social, care poate sa faciliteze sau sd Impiedice un raspuns eficient.

O discrepanta interesanta apare, in literatura de specialiate, intre urmatoarele doud variabile
sociale: strategiile de coping Suportul social perceput si Cautarea suportului social, in care prima
este considerata a avea, in general, efecte pozitive (Folkman, Moskowitz 2004). Sarason, Sarason si
Shearin (Monnier si colab, 1998) explica acest fenomen prin faptul ca Suportul social perceput este

8



UNIVERSITATEA DE MEDICINA S| FARMACIE DIN CRAIOVA 2019
Facultatea de Medicing — Anul 2
Psihologie medicalc

TE

considerat a fi mai mult o dimensiune sau o caracteristica a Sinelui, decit o dimensiune legata de
context.

Astfel, persoanele care se percep ca fiind sprijinite social au un distres emotional mai scazut,
iar cele care cautd suportul social recurg la aceastd strategie din cauza unei adaptari ineficiente la
problema si cautd o o ameliorare pasiva a distresului emotional.

e  Studii pe coping au aratat cd barbatii si femeile nu prezinta diferente semnificative in
ceea ce priveste copingul activ, dar femeile sunt mai prosociale decat barbatii in vreme ce
acestia sunt mai antisociali decat femeile.

e  Strategiile de coping active si prosociale au tins si se asocieze mai des cu consecinte
emotionale pozitive, cu niveluri scdzute de anxietate si depresie; in timp ce copingul
antisocial s-a asociat cu niveluri crescute de furie, iar cel evitativ cu niveluri mai crescute de
anxietate gi depresie.

e Nu s-au raportat diferente semnificative intre barbati si femei pentru actiunea
asertiva si evitare (dimensiunea activ-pasiva a copingului);

e  FEvitarea coreleaza pozitiv cu: depresia, tulburdrile obsesiv-compulsive, anxietate,
psihoza (adica atunci cand este prezentd evitarea apar si consecintele ei, depresia anxietatea
etc.);

*  Actiunea asertiva coreleaza invers cu: depresia, fobia sociald, somatizarea (adica
atunci cand individul recurge la actiuni asertive nu exista nicio sansa pentru depresie, fobie
sociala etc.);

De asemenea, este important si aborddm copingul in functie de gravitatea si de natura
evenimentelor trdite. Astfel, etaloanele trebuie luate in considerare mai ales ca mijloace de a evalua
in ce masura o persoana se distinge de celelalte cu privire la strategiile de coping cognitiv pe care le
utilizeaza. Decizia finald in ceea ce priveste necesitatea ca o persoana sa invete sau sa uite anumite
strategii de coping cognitiv se va lua intotdeauna in functie de circumstantele individuale,
considerandu-se contextul si problemele curente.

Autoculpabilizarea este o strategie de coping cognitiv care presupune aparitia unor ganduri
potrivit carora intreaga responsabilitate pentru situatia trditd apartine propriei persoane, vina este
atribuita siesi si apar preocupari legate de ganduri care se refera la greselile pe care o persoana le
face. Un grad mare de preocupare in ceea ce priveste vinovatia poate fi asociat unor simptome
psihopatologice.

Acceptarea se referd la acele ganduri datoritd cdrora ne resemnam fatd de ceea ce s-a
intamplat si acceptam situatia, gadndindu-ne c@ aceasta nu mai poate fi schimbatd si cd viata
continud. Desi, in sine, Acceptarea este un proces benefic pentru majoritatea evenimentelor, un
nivel de acceptare foarte ridicat poate duce la resemnare, in sensul incapacitatii de a mai putea
influenta evenimentele, un sentiment negativ de ,,a nu mai fi in stare sd schimbam lucrurile in vreun
fel". Astfel, un nivel ridicat de acceptare poate indica o forma negativd de resemnare in fata
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situatiei. In acest caz, un nivel ridicat de acceptare poate fi asociat cu simptome psihopatologice,
mai ales cand acestea din urma se refera la evenimente care nu au fost acceptate/asimilate mental.

Ruminarea se referd la situatia in care ne gandim fincontinuu si/sau suntem mereu
preocupati de sentimentele si gandurile pe care le asociem unui eveniment negativ. In procesarea
evenimentelor de viatd negative, un anumit nivel de ruminare este normal. Un nivel ridicat de
Ruminare este In mod cert asociat anumitor probleme emotionale sau simptome psihopatologice.

Refocalizarea pozitiva apare atunci cand ne gandim la alte lucruri mai placute prezente, in
loc si ne gandim la evenimentul negativ trdit. In general, studiile arat ca aceasta strategie poate
avea efecte pozitive asupra starii noastre de bine. Cu alte cuvinte, cand refocalizarea pozitiva nu se
intampla putem s ne asteptdm la un nivel redus al starii emotionale de bine.

Refocalizarea pe planificare apare atunci cand ne gandim la pasii pe care trebuie si i
urmam pentru a face fatd unui eveniment negativ sau atunci cand ne gindim la un plan prin care sa
schimbam o situatie. In mod esential, aceasta este o strategie de coping cognitiv functionala, cu
conditia ca persoana sa se confrunte cu situatia respectiva. Atunci cand o persoana foloseste aceasta
strategie, fard insa sa treacd la actiune, acest lucru poate fi asociat anumitor probleme emotionale
(ganduri fara actiune). Pe de alta parte, cand refocalizarea pe planificare nu se intdmpla, acest lucru
este aproape sigur asociat prezentei unor probleme emotionale.

Reevaluarea pozitiva apare atunci cand asociem mental o semnificatie pozitivd unui
eveniment negativ in termenii dezvoltarii personale, gandindu-ne cd evenimentul ne va face mai
puternici, cautand aspectele pozitive ale acestuia. Aceasta este o strategie de coping cognitiv
functionald, dar §i n acest caz, acest lucru ramane valabil numai daca, in acelasi timp, se face intr-
adevar ceva pentru a rezolva problema. Atunci cand o persoand foloseste aceasta strategie fara sa
actioneze, acest lucru este asociat anumitor probleme emotionale. Din nou, un nivel scazut de
reevaluare pozitiva poate fi asociat anumitor probleme emotionale.

Punerea in perspectiva se refera la acele gdnduri prin care se reduce nivelul de gravitate al
evenimentului, prin comparatia cu alte evenimente si se pune accentul pe faptul ca exista si lucruri
mai grave in lume.

Catastrofarea apare atunci cidnd ne gindim in mod recurent la cat de teribil a fost
evenimentul triit si la faptul ca este cel mai crunt/groaznic lucru care se putea intampla, ca este mult
mai grav decat ceea ce li s-a intamplat altora. La modul general, se presupune ca folosirea frecventa
a catastrofarii este aproape in mod cert asociat unor probleme emotionale sau unor simptome
psihopatologice.

Culpabilizarea celorlalti apare atunci cand 1i invinovatim pe ceilalti pentru ceea ce ni s-a
intamplat, atunci cand 1i facem pe ceilalti responsabili pentru ceea ce s-a intamplat si/sau atunci
cand ne gandim la greselile pe care le-au facut ceilalti In aceasta privinta.
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Concluzii

Reglarea emotiilor prin cognitii (gadnduri) este fara indoiala asociata vietii umane. Cognitiile
sau procesele cognitive i ajutd pe oameni sa-si regleze emotiile sau sentimentele si sd nu fie
coplesiti de intensitatea acestor emotii, de exemplu in timpul sau dupa ce au trdit un eveniment
stresant sau o experientd negativa de viatd. Procesele cognitive pot sa fie impartite in procese
cognitive inconstiente (de exemplu: proiectia sau negarea) si procese cognitive constiente, cum ar fi
autoculpabilizarea, culpabilizarea celorlalti, ruminarea si catastrofarea.

Din nou, o definitie, general acceptatd, a coping-ului este oferita de Monat si Lazarus (1991,
p- 5), care definesc coping-ul drept ,,eforturile unei persoane de a face fatd cerintelor (conditii de
vatamare, amenintare sau diferite provocari) care sunt evaluate sau (percepute) ca depasind sau
suprasolicitand propriile resurse".

Se face distinctia intre doua functii principale ale coping-ului:

1) coping centrat pe problema, care cuprinde toate strategiile de coping care se adreseaza
direct stresorului; si

2) coping centrat pe emotie, care include strategiile de coping care au ca {intd reglarea
emotiilor asociate stresorului (Compas, Orosan si Grant, 1993).

In general, strategiile de coping centrate pe problema sunt considerate a fi mai folositoare
decat strategiile de coping centrate pe emotie (Thoits, 1995).

Chiar daca impartirea de mai sus a strategiilor de coping se referd la o impartire general
acceptatd, frecvent folositd si pe care numeroase instrumente de coping o au la bazd, aceasta
cauzeaza o problema conceptuald majora, de exemplu faptul ca impartirea strategiilor de coping in
coping centrat pe problemd si coping centrat pe emotic nu este singura dimensiune dupa care
strategiile de coping pot si fie clasificate.

De fapt, mai existd incd o dimensiune majord, care trece de limitele acestei Impartiri, mai
precis cea cognitiva (ceea ce crezi) versus dimensiunea comportamentald (ceea ce faci) (a se vedea
Holahan, Moss si Schaeffer, 1996). Un exemplu de coping centrat pe problema de tip cognitiv este
»crearea planurilor"; un exemplu de coping centrat pe problema de tip comportamental este
»actiunea imediatd". Desi ,,crearea planurilor" (gandul la ceea ce vei face) si ,,actiunca imediata"
(actiunea in sine) se refera la doud procese diferite, folosite la momente diferite in timp, iar ,,crearea
planurilor" nu inseamna intotdeauna ca ele vor fi chiar duse la bun sfarsit, in general acestea sunt
categorizate sub aceeasi dimensiune. Cat despre instrumentele de evaluare a strategiilor de coping
deja existente, este valabil faptul cd majoritatea scalelor de coping sunt alcatuite dintr-un amestec
de strategii de coping cognitiv si comportamental. Pana in acest moment nu a fost posibila o
evaluare a strategiilor de coping cognitiv, separat de strategiile de coping comportamental. Chiar
dacd 1n ultimele decade relatia dintre numeroasele strategii de coping si psihopatologie a fost in
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mod clar stabilita (pentru o trecere in revistd a rezultatelor pe aceasta temd, a se vedea: Compas,
Connor-Smith, Saltzman, Harding Thomsen si Wadsworth, 2001; Endler si Parker, 1990; Thoits,
1995), nu se stie inca exact pana la ce nivel anumite influente ar putea fi in mod specific atribuite
aspectelor cognitive din coping. Chiar dacd o mare importantd a fost acordata proceselor cognitive
ca mecanisme de reglare pentru anumite procese de dezvoltare, incd nu stim multe despre nivelul la
care strategiile de coping cognitiv regleazd emotiile si cum influenteaza cursul proceselor
emotionale in urma trairii unor experiente negative de viata.

e (Cercetarea empiricd aratd cd mai ales existenta intr-o mare masurd a rumindrii, a
catastrofarii si a autoculpabilizarii este asociatd cu prezenta simptomelor psihopatologice.

e De asemenea, rezultatele cercetarii sugereaza un fel de efect ,,protector” al altor
strategii de coping cognitiv, cum ar fi reevaluarea pozitiva sau refocalizarea pozitiva sau
punerea in perspectivd, care de altfel coreleaza si foarte mult intre ele.

e Pacientii cu diagnostic psihiatric au scoruri mai mari la autoculpabilizare, ruminare
si catastrofare decat adultii din populatia generald. Femeile au socruri mai mari pe toate
scalele decat barbatii.

e Strategiile de coping mai putin functionale (autoculpabilizarea, catastrofarea,
ruminarea) coreleaza negativ cu stima de sine (adica folosirea lor scade stima de sine), in
timp ce acelea functionale (refocalizarea pozitiva, reevaluarea pozitiva) coreleaza pozitiv cu
stima de sine (adica folosirea lor creste stima de sine).

e Strategiile functionale (acceptare, refocalizare pozitiva, refocalizare pe planificare,
punere in perspectivd) coreleaza pozitiv cu autoeficacitatea.

o Autoculpabilizarea, ruminarea, catastrofarea §i culpabilizarea celorlalti coreleaza
pozitiv cu depresia si anxietatea.
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