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MANAGEMENTUL STRESULUI 1 – TEHNICI DE EVALUARE 

MANAGEMENTUL STRESULUI 2 – TEHNICI DE INTERVENŢIE 

Sinteze de curs 

 

1. Adaptarea, condiţie fundamentală a existenţei umane   

 

În situaţiile dificile, şi cu atât mai mult în cele obişnuite, subiectul uman este capabil să-şi 

dirijeze conduita şi să se adapteze împrejurărilor, cu condiţia să dispună de o imagine cât mai corectă 

despre lume şi despre sine însuşi. Evaluarea obiectivă a realităţii în vederea anticipării cursului 

evenimentelor, ca şi cunoaşterea propriilor posibilităţi în scopul mobilizării lor, constituie două premise 

majore ale unei adaptări eficiente. Cunoaşterea, deşi absolut necesară nu este însă suficientă, adaptarea 

presupunând în egală măsură acţiune şi performanţă, structurarea unor mecanisme care să asigure 

reglajul şi echilibrul psihic, formarea şi controlul raţional al deprinderilor, dezvoltarea aptitudinilor, 

formularea unor scopuri şi aspiraţii de nivel superior, utilizarea experienţei, stabilirea unor relaţii 

interpersonale de cooperare în vederea înlăturării, reducerii sau evitării influenţelor nocive. 

Procesul de adaptare devine expresia efortului permanent de soluţionare a situaţiilor 

determinate de confruntarea dintre organism. 

În sens general, adaptarea reprezintă un ansamblu de procese şi activităţi prin care organismul 

atinge stări de echilibru tot mai stabil în relaţiile sale cu mediul, devenind tot mai apt pentru existenţa 

în condiţiile impuse de acesta. Adaptarea presupune schimburi de substanţă, energie şi informaţie între 

individ şi ambianţă, schimburi care să-i asigure acestuia menţinerea integrităţii şi un echilibru dinamic 

cu mediul înconjurător. Procesul de adaptare constă într-un ansamblu de procese cognitive, 

comportamente şi activităţi pe care o persoană le desfăşoară pentru a-şi menţine funcţionalitatea fizică 

şi integritatea psihică, sau pentru a redobândi echilibrul funcţional şi a compensa în limita posibilului 

pierderile ireversibile. 

În sens particular, adaptarea se referă la ansamblul de procese şi activităţi care asigură 

supravieţuirea organismului într-un mediu stresant (C.L. Prosser, 1964). În contextul teoriei despre 

stres, adaptarea este un pattern corect de comportament prin care organismul poate preveni activ sau 

poate răspunde la circumstanţele care induc stresul (J.E. McGrath, 1970). Totodată, deoarece 

caracteristice stării de stres sunt reacţiile afective în exces, adaptarea reprezintă un complex de reacţii 

care servesc la prevenirea, evitarea sau controlul perturbărilor emoţionale (M. Pearlin şi N. Schooler, în 

F. Tudose, 2000). Din perspectiva confruntării cu un mediu stresant, procesul de adaptare urmăreşte 
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instituirea controlului asupra reacţiilor emoţionale şi comportamentale şi, implicit, adecvarea lor la 

cerinţele situaţiei.  

2. Efortul adaptativ, expresie a rezistenţei organismului la solicitare 

 

Conduita umană este ancorată într-un sistem de trebuinţe şi motive a căror valoare subiectivă 

este dată atât de semnificaţia lor pentru individ, cât şi de posibilităţile şi limitele impuse de context şi 

de normele socioculturale. Valoarea subiectivă a vectorilor motivaţionali determină intensitatea 

procesului de adaptare, care constă într-un efort permanent de soluţionare a situaţiilor noi, generate de 

confruntarea subiectului uman cu mediul. Realizarea trebuinţelor, motivelor, scopurilor subiectului se 

confruntă adesea cu obstacole exterioare sau limitări interne (resurse personale insuficiente), cerinţele 

realităţii obiective atingând sau chiar tinzând să depăşească limitele adaptative obişnuite ale 

organismului.  

Cu cât este mai mare distanţa dintre posibilităţile curente de răspuns la diverse situaţii, devenite 

acum inoperante, şi noile modalităţi de reacţie ce trebuie elaborate, cu atât efortul de adaptare este mai 

intens. Considerat de P. Janet (1938) o conduită de acceleraţie, de mobilizare, concentrare şi susţinere 

energetică a acţiunii, efortul adaptativ impune amplificarea şi unificarea resurselor fizice şi psihice, şi 

adecvarea lor la obstacolul aflat în mediul extern sau în propria interioritate. 

Din perspectiva efortului necesar instituirii stării de echilibru procesele de adaptare se 

diferenţiază sub aspectul intensităţii, existând: 

– procese de adaptare în limitele normale ale capacităţii de efort a organismului, menite să 

reducă dezechilibrele fireşti, proprii vieţii de zi cu zi, care se desfăşoară permanent şi au efecte de 

stabilizare (de reglare homeostatică prin care se diminuează oscilaţiile unor parametri de la valorile–

etalon); 

– procese de adaptare cu efort de intensitate crescută, capabile să reducă dezechilibre mari, 

provocate de noutatea situaţiei şi de lipsa de informaţie (slaba definire a problemei), de inexistenţa unor 

scheme operaţionale preelaborate sau de ineficienţa unor modalităţi de acţiune supuse blocajului;  

– procese de adaptare cu efort de intensitate maximă, în care amploarea solicitărilor sau 

durata prelungită a acestora ameninţă să depăşească posibilităţilor funcţionale ale organismului, îi pun 

în pericol integritatea şi conturează probabilitatea eşecului de adaptare; în acest ultim caz adaptarea 

devine o problemă de supravieţuire, de menţinere a funcţionalităţii organismului şi de restabilire, fie şi 

parţială, a echilibrului său dinamic cu mediul. 

 

3. Conflictul intern, frustraţia, stresul - procese corelative adaptării 
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Pe axa de rezistenţă a organismului la solicitare se înscriu gradat trei fenomene, fiecare din ele 

caracterizat de trăiri afective specifice şi de modalităţi diferenţiate de reacţie a organismului: conflictul 

intern, frustraţia, stresul. 

Conflictul intern este generat de imperativul de a alege între trebuinţe personale concurente şi 

de intensitate aproximativ egală, decizie însoţită întotdeauna de nelinişte şi tulburare. Subiectul uman  

formulează în permanenţă scopuri şi generează aspiraţii faţă de care este nevoit să opereze selecţii, 

datorită resurselor endogene şi exogene limitate de care dispune. Necesitatea de a alege între motive, 

tendinţe, interese şi atitudini diferite, de forţă relativ egală şi care sunt greu sau imposibil de conciliat 

generează conflict intern trăit ca o stare de tensiune specifică. 

Pe baza analizei tensiunilor de atracţie–respingere K. Lewin (1936) descrie următoarele forme 

de bază ale conflictului: 

- conflictul atracţie–atracţie, în care alternativele sunt egal dezirabile, iar alegerea intervine după 

o scurtă perioadă de oscilaţie, deşi atunci când ea este foarte importantă şi acest tip de conflict 

poate genera probleme de decizie şi comportamente neadecvate; 

- conflictul respingere–respingere, în care alternativele sunt egal indezirabile, iar alegerea se 

îndreaptă spre varianta pe care subiectul o consideră asociată cu cele mai mici pierderi; 

- conflictul atracţie–respingere, în care subiectul dezvoltă o atitudine ambivalentă faţă de 

alternative ce prezintă concomitent aspecte dezirabile şi indezirabile; acest tip de conflict care 

este cel mai des întâlnit în viaţa cotidiană. 

Există dificultăţi inerente în recunoaşterea şi rezolvarea unui conflict, dar acestea pot fi depăşite 

în cadrul unui proces complex, derulat în interioritatea individului ca succesiune a patru etape: 1. 

conştientizarea dorinţelor şi sentimentelor; 2. evaluarea lor în funcţie de un sistem propriu de valori 

presupus ca fiind deja dezvoltat; 3. luarea deciziei în favoarea unei tendinţe şi renunţarea clară şi 

conştientă la cealaltă; 4. asumarea răspunderii pentru decizia luată, în sensul acceptării consecinţelor 

care decurg din ea (Karen Horney, 1998).  

 

Frustraţia, ca fenomen, şi frustrarea, ca stare, sunt rezultatul nerealizării integrale sau parţiale 

a unui scop şi trăirea, în consecinţă, a unui acut sentiment de nedreptăţire. Teoriile actuale consideră 

frustrarea un dezechilibru afectiv, tranzitoriu sau relativ stabil, resimţit la nivelul întregii personalităţi ca 

urmare a nesatisfacerii unei trebuinţe, a nerealizării unei dorinţe, a neatingerii unui scop sau a privării 

subiectului de ceva ce îi aparţinea în plan material sau afectiv. Semnificativ este faptul că, de cele mai multe ori, 

starea de frustrare nu se leagă de neîmplinirea trebuinţelor bazale, ci de blocarea unor trebuinţe de performanţă, 

identificare socială şi realizare profesională. 
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Fenomenul de frustraţie implică situaţia frustrantă, starea de frustrare trăită ca o tensiune 

produsă de conştiinţa clară a privaţiunii şi reacţiile comportamentale specifice, care se înscriu în aria 

mai largă a efectelor frustrării.  

- Situaţia frustrantă nu produce în mod direct, prin sine, un dezechilibru afectiv şi de aceea este 

insuficientă definirea frustrării doar în funcţie de obstacol. Cu excepţia unui număr limitat de 

situaţii obiective, de cele mai multe ori împrejurările sunt doar potenţial frustrante, frustrarea 

apărând post-cognitiv, ca o consecinţă a interpretării de către subiect a respectivelor împrejurări 

ca fiind frustrante. Ca să trăiască frustrarea, persoana trebuie să resimtă acut o stare de 

privaţiune pe care şi-o va explica ulterior, de regulă, prin intenţia răuvoitoare a unei persoane 

frustrante sau, mult mai rar, prin propriile incompetenţe şi incapacităţi. Uneori, sursa frustrării 

este nedeterminată, în sensul că persoana nu-şi poate lega trăirile de nici o cauză reală adecvată. 

S. Rosenzweig (1934) constată trei maniere personale de atribuire a cauzelor frustrării:  

- maniera extrapunitivă, care plasează cauza frustrării în afara subiectului, punând-o 

pe seama unei persoane sau situaţii exterioare faţă de care acesta exprimă acuzaţii, 

formulează revendicări sau manifestă conduite agresive;  

- maniera intrapunitivă, care plasează cauza frustrării în propria interioritate, 

subiectul făcându-şi reproşuri şi acuzându-se pe sine până la autopedepsire pentru 

insatisfacţiile suferite; 

- maniera impunitivă, care nu atribuie propriu-zis cauza frustrării, subiectul 

neacuzându-i nici pe alţii, dar nici pe sine pentru frustrarea pe care o trăieşte.   

-  Starea de frustrare constă din trăiri afective conflictuale, intim legate de sentimentele de 

nedreptăţire sau de insuficienţă ale Eului, care resimte suferinţă, neputinţă, inferioritate, jignire, 

umilinţă, ruşine. Caracteristică acestei tensiuni emoţionale este nevoia de descărcare prin reacţii 

mai mult sau mai puţin adecvate, în funcţie de împrejurări şi de particularităţile psihice ale 

persoanei. 

- Reacţiile comportamentale şi efectele specifice frustrării cuprind o varietate de conduite care, în 

funcţie de intensitate şi context situaţional, se înscriu de-a lungul unei axe situate între un pol 

adaptativ şi altul dezadaptativ: 

- Agresivitatea este un comportament distructiv, orientat spre persoane, obiecte sau 

spre sine însuşi, în vederea provocării unor prejudicii materiale, moral-psihologice 

sau mixte. În teoria frustrare–agresivitate pe care o dezvoltă, J. Dollard apreciază că 

agresivitatea este întotdeauna o consecinţă a frustrării, după cum frustrarea conduce 

întotdeauna către o anumită formă de agresivitate (apud N. Mitrofan, 1996). Aceasta 

este cu atât mai intensă cu cât frustrarea este mai accentuată, subiectul având 
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tendinţa să-şi îndrepte nemijlocit agresivitatea asupra sursei pentru a o înlătura în 

mod tranşant. 

- Apatia este o reacţie emoţională care conduce la adoptarea unei atitudini de izolare 

sau indiferenţă faţă de sursa frustrării. Prin neangajarea în situaţie, prin inhibarea 

manifestărilor emoţionale şi lipsa de rezonanţă afectivă, apatia funcţionează ca o 

reacţie de apărare. Ea poate avea reală valoare adaptativă în unele situaţii extrem de 

încărcate emoţional (de altfel, apatia este un simptom al depresiei, mai ales al 

depresiei cronice în episod sever). Atunci când frustrarea este foarte intensă şi de 

lungă durată, detaşarea este mai adaptativă decât o conduită acţional–agresivă fără 

şanse de reuşită, dar ea trebuie să fie depăşită printr-un comportament efectiv. 

- Evaziunea în imaginar exprimă renunţarea la soluţii reale, imposibil de găsit sau 

greu de aplicat în situaţia dată, urmată de apelul la soluţii imaginare, uneori 

fantasmatice, în încercarea de a depăşi situaţia frustrantă. Desfăşurată ca vis cu ochii 

deschişi (daydream), evaziunea în imaginar are valenţe adaptative în măsura în care, 

până la un punct, reduce trăirile afective negative ale subiectului, îl eliberează şi 

echilibrează emoţional, îi diminuează agresivitatea, dar această modalitate de reacţie 

trebuie înlocuită cu acţiuni care să rezolve propriu-zis situaţia problematică. 

- Stereotipia constă în tendinţa reluării, sub presiunea unei situaţii frustrante, a 

aceluiaşi comportament, neschimbat în ciuda faptului că el se dovedeşte ineficient. 

Stereotipia are consecinţe predominant dezadaptative deoarece adaptarea, în cele 

mai multe cazuri, presupune flexibilitate cognitivă şi comportamentală. Conduitele 

stereotipe au însă şi efecte adaptative în măsura în care, fiind bazate pe matriţe 

funcţionale, ele pot fi activate rapid pentru a realiza un montaj cognitiv–acţional. 

Totodată, conduita stereotipă reduce uneori anxietatea pentru că intervenţia asupra 

sursei de frustrare, fie şi parţial adecvată, diluează presiunea unor probleme pentru 

care subiectul nu are încă soluţii şi-i demonstrează acestuia, cel puţin că se poate 

mobiliza acţional.  

 

Stresul este procesul complex de mobilizare a resursele fizice şi psihice ale organismului 

pentru a face faţă ameninţării sau pericolului, proces însoţit de o tensiune interioară mai mult sau mai 

puţin intensă. Intensitatea tensiunii afective resimţite depinde nu atât de natura şi forţa de acţiune a 

obstacolului, cât mai ales de semnificaţia pe care individul o atribuie obstacolului. La rândul său, 

“semnificaţia” ţine hotărâtor de nivelul maturizării afective şi morale a subiectului, de gradul de 

organizare şi integrare socială a personalităţii sale, de nivelul aspiraţiilor individuale intrate în conflict 
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(T. Rudică, 1985). Semnificaţiile pe care subiecţi diferiţi le atribuie aceleiaşi situaţii sunt atât de 

hotărâtoare în determinarea conduitei lor, încât H. Selye (1957) apreciază că mai important decât ceea 

ce i se întâmplă unei persoane este modul în care ea trăieşte (apreciază, interpretează) ceea ce i se 

întâmplă. 

 

În principiu, solicitarea psihică este un factor de mobilizare a resurselor interioare şi de progres, 

stimulând subiectul uman să se adapteze unei realităţi complexe şi să domine situaţiile noi. Pentru că 

existenţa este un permanent efort de adaptare stresul devine o parte integrantă a ei până într-atât, încât 

completa eliberare de stres echivalează cu însăşi moartea organismului. 

Existenţa presupune însă solicitări multiple şi adesea neprevăzute, care plasează individul  în 

contexte conflictuale, în situaţii de criză şi uneori chiar în situaţii extreme. Majoritatea acestora sunt 

depăşite, prin apel la rezervele funcţionale ale organismului care intră în stare de stres. În consecinţă, 

stresul se manifestă în orice situaţie în care buna funcţionare fizică şi psihică este în pericol datorită 

lipsei unor răspunsuri anterior elaborate, capabile să reducă ameninţarea. Astfel înţeles stresul exprimă 

starea unui organism care face un efort intens, uneori extrem, pentru a se adapta unor situaţii mai puţin 

obişnuite sau complet noi (H.M. Appley, 1967).  

Conceptul de stres are mai multe semnificaţii, în funcţie de accentul pus pe factorii care îl 

produc, pe răspunsul organismului la agresiune (acesta fiind la rândul său, organic şi psihic) sau pe 

interacţiunea dintre factorii de stres şi răspuns.  

1. Din perspectiva factorilor stresanţi (situaţia) stresul este un ansamblu de stimuli fizici, psihici 

sau sociali care prin complexitatea, intensitatea sau durata lor de acţiune pun organismul într-

o stare de tensiune caracteristică. Zgomotul, căldura, frigul, noxele, radiaţiile, vibraţiile, 

aglomeraţia, situaţiile conflictuale sau frustrante, evenimentele negative de viaţă, situaţiile 

traumatizante, suprasolicitarea în activitate, dificultăţile în relaţiile interpersonale, pierderea 

statusului profesional sau familial, constituie factori de stres. Diferenţele individuale în 

reactivitatea faţă de toţi aceşti stimuli negativi duc la concluzia că stresul nu poate fi explicată 

doar ca efect nemijlocit al factorilor agresivi.  

2. Din perspectiva răspunsului faţă de factorii aversivi stresul este însăşi reacţia organismului, 

starea de tensiune prin care acesta îşi mobilizează toate resursele de apărare pentru a face faţă 

agresiunii. Efectele adverse induse astfel constau în modificări fiziologice (vegetative şi 

endocrine) şi psihologice, desemnate adesea prin termenul de reacţie de stres. Aceasta include 

atât tensiunea, uzura, cât şi mobilizarea cu rol adaptativ propriu-zis. Modelul biologic elaborat 

de H. Selye consideră fenomenul drept unul pur organic, stresul fiind un ansamblu de reacţii 

fiziologice nespecifice prin care organismul  răspunde factorilor agresivi. Deoarece 
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mobilizează organismul spre a face faţă agresiunii, reacţiile constituie un aşa-numit “sindrom 

general de adaptare”, iar nespecificitatea lor decurge din lipsa unei relaţii directe între 

conţinutul factorilor stresanţi şi configuraţia răspunsului adaptativ. Indiferent de conţinutul 

agresiunii reacţia de stres este identică pentru toţi indivizii. Subiectul uman dispune însă de o 

adaptabilitate deosebită tocmai datorită psihicului său care îi permite să răspundă în mod 

specific (diferenţiat) variatelor solicitări. Specificitatea rezultă din capacitatea individului de a 

analiza situaţiile şi de a stabili relaţii directe între conţinutul lor şi configuraţia răspunsurilor 

sale. Un asemenea model psihologic de interpretare a stresului, fără a ignora componenta 

neurofiziologică, consideră că stresul este un ansamblu de răspunsuri emoţionale, cognitive şi 

comportamentale prin care psihicul încearcă să controleze factorii agresivi ce tind să 

destabilizeze organismul. Reacţiile de stres vor fi diferenţiate în funcţie de conţinutul agresiunii, 

dar şi de la un individ la altul în funcţie de particularităţile psihice personale.  

3. Din perspectiva interacţiunii dintre situaţia agresivă şi răspuns, stresul este ansamblul de reacţii 

psihice generat de confruntarea persoanei cu situaţia şi produs de discrepanţa percepută 

subiectiv între solicitările acesteia şi capacităţile individului de a le răspunde (M. Miclea, 

1991). Această concepţie integrativ–cognitivistă asupra stresului se înscrie tot în modelul 

psihologic de interpretare, dar ea deschide o nouă perspectivă de înţelegere a stresului psihic ca 

rezultat al confruntării unui “anumit” subiect uman cu o situaţie căreia el îi dă o “anumită” 

semnificaţie.  

*     * 

* 

În funcţie de persistenţa şi intensificarea factorilor agresivi, trăirile interioare se amplifică 

progresiv astfel: 1. apariţia obstacolului corespunde unui prag de instigaţie la care se declanşează 

conflictul intern, instigaţie caracterizată prin activităţi de explorare şi evaluare a situaţiei problematice; 

2. persistenţa obstacolului creşte tensiunea psihică până la un prag de ameninţare la care apare 

frustraţia caracterizată prin temeri privind integritatea Eului, dar şi prin intensificări ale tensiunii 

motivaţional–afective ce pot determina reorientarea comportamentului în scopul rezolvării dificultăţilor 

şi restabilirii echilibrului psihic; 3. incapacitatea depăşirii obstacolului prin reacţiile comportamentale 

adoptate amplifică trăirile interioare până la un prag de pericol la care se instituie starea de stres, 

situaţie în care tensiunea emoţională devenită maximă generează frică şi panică, relaţiile interpersonale 

şi atitudinea faţă de sine sunt afectate negativ, iar dezorganizarea comportamentală se manifestă prin 

incapacitate de valorificare a experienţei proprii sau a altora, inflexibilitate şi tendinţă spre reacţii 

stereotipe şi rigide, persistenţă în eroare; 4. acumularea treptată a oboselii, accentuarea fricii, 

permanentizarea sentimentului de eşec însoţită de pierderea speranţei în redresare, toate duc la 
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atingerea de către organism a pragului de epuizare la care activitatea constructivă se reduce la 

minimum şi mecanismele de apărare devin ineficiente.  

Fenomenele de conflict, frustraţie şi stres se află în raporturi de intercondiţionare, fiecare din ele 

putând fi consecinţa celuilalt. Interdependenţa care există între cele trei fenomene nu permite însă nici 

identificarea lor şi nici extinderea unuia astfel încât să le înglobeze explicativ pe celelalte. 

4. Stres somatic - Stres psihic  

 

Stresul somatic este dezvoltat conceptual şi structural în teoria lui H. Selye asupra adaptării. 

Autorul ajunge la concluzia că indiferent de agentul fizic agresiv, organismul dezvoltă un ansamblu de 

răspunsuri nespecifice, având întotdeauna aceeaşi derulare, pe care le-a numit “sindrom general de 

adaptare” (H. Selye, 1957). Stresul este explicat exclusiv prin reacţia organismului, care nu se leagă în 

nici un fel de semnificaţia situaţiei, Selye apreciind că important pentru individ nu este atât ceea ce i se 

întâmplă, ci faptul că el reacţionează faţă de evenimente.  

Într-o reconsiderare ulterioară a teoriei sale autorul va accepta că sub aspect cantitativ reacţia de 

stres variază în funcţie de individ, dar îşi va menţine opinia asupra conţinutului ei nespecific, apreciind 

că derularea sa urmează întotdeauna aceeaşi schemă (apud Georgette Goupil, 1991).  

Acest singur tip de răspuns pe care organismul pus în dificultate îl dezvoltă, numit sindrom  

general de adaptare parcurge trei faze (reacţii): de alarmă, de rezistenţă, de epuizare.  

1. Faza (reacţia) de alarmă sau “de şoc” se caracterizată printr-o dereglare amplă a funcţiei de 

comandă a sistemului nervos, sub impactul factorilor agresivi. Acest fapt produce dezorganizări 

la nivelul diferitelor sisteme şi aparate, manifestate prin: tahicardie, diminuarea tonusului 

muscular şi scăderea temperaturii corpului, formarea de ulceraţii gastrice sau intestinale, anurie, 

edeme, leucopenie, descreşterea concentraţiei sanguine a zaharurilor, toate ducând în final la 

descărcări de adrenalină de către glanda medulosuprarenală. Excesul de adrenalină, stimulează 

descărcarea corticotrofică a lobului anterior al hipofizei, care determină la rândul său o secreţie 

masivă de noradrenalină la nivelul glandei corticosuprarenale. Noradrenalina este cea care 

funcţionează ca un contraşoc mobilizând resursele de apărare şi amplificând rezistenţa 

organismului.  

2. Faza de rezistenţă este aceea în care organismul se adaptează factorului stresant printr-o intensă 

activitate a corticosuprarenalei având ca efect creşterea peste medie a capacităţii de rezistenţă. 

Dacă acţiunea stresorilor persistă, între anumite limite rezistenţa faţă de ei creşte corespunzător 

datorită permanentei suplimentări a secreţiei de hormoni pe axa glandelor: medulosuprarenală – 

hipofiză – corticosuprarenală. 
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3. Faza de epuizare în care după o acţiune prelungită a factorilor agresivi treptat răspunsul 

organismului nu mai poate fi menţinut, deoarece resursele au fost consumate. Inhibiţia ia locul 

excitaţiei, mecanismele de apărare devin ineficiente, reapar masiv dereglările caracteristice 

fazei de alarmă şi, în cele din urmă, se produce decesul.  

O primă concluzie formulată de Selye este că indiferent de numărul şi varietatea stresorilor 

organismul uman nu are decât un singur tip de mecanism fiziologic de apărare şi acesta depinde în 

primul rând de integritatea corticosuprarenalei.  

Pe de altă parte, expunerea organismului la stresuri repetate duce cu timpul la o hiperactivitate a 

corticosuprarenalei, exces care determină tulburări în funcţionarea acesteia şi în realizarea adaptării, 

pentru că ea nu o mai poate susţine. Tulburările de adaptare sunt consecinţele unui supraefort 

adaptativ, organismul ajungând victima excesului de funcţionare a propriilor sale mecanisme 

biologice de apărare care îşi epuizează resursele. Concluzia este extrem de importantă, chiar dacă ea 

se referă doar la suportul organic, deoarece acreditează ideea că tulburarea de adaptare nu este un 

deficit de funcţionare, ci o suprafuncţionare.   
 
 

 

Stresul psihic, fenomen definitor pentru fiinţa umană, constă într-un ansamblu de reacţii 

emoţionale, cognitive şi comportamentale care rezultă din trăirea subiectivă a interacţiunii individului 

uman cu factorii agresivi de natură psihologică şi psihosocială.  

Dacă în stresul somatic agenţii fizici, chimici şi biologici acţionează direct asupra 

organismului declanşând reacţii adaptative bazate pe mecanisme biochimice şi neurofuncţionale, 

stresorii psihici acţionează în primul rând prin intermediul limbajului şi se adresează unor structuri 

nervoase apte să descifreze semnificaţia lor ameninţătoare. Ambele categorii de stimuli transmit 

cortexului mesajele agresoare, dar pentru stimulii psihici sfera de impact o constituie întreaga structură 

de personalitate a individului sau, cel puţin, anumite aspecte relevante de ordin cognitiv sau afectiv ale 

acesteia.  

Stresul psihic este rezultatul interacţiunii subiectului cu situaţia, un efect al combinării 

caracteristicilor obiective ale factorilor aversivi cu semnificaţiile subiective atribuite lor de către 

individ. Intensitatea stresului trăit este dată de gradul de ameninţare / pericol perceput de subiect şi ea 

este măsurată subiectiv prin schimbările pe care individul le prevede în situaţia personală ori în mediul 

fizic sau social în cazul unei incapacităţi personale de a răspunde adecvat solicitărilor. Cu cât decalajul 

dintre solicitări şi posibilităţile personale de răspuns este mai mare, iar consecinţele previzibile ale 

eşecului de adaptare vor fi mai ample, stimulul va fi perceput ca fiind mai agresiv şi stresul resimţit va 

fi mai puternic. Se poate spune că declanşarea şi intensitatea stresului nu depind atât de situaţie, cât de 

posibilităţile individului de a-i răspunde, ca şi de semnificaţia atribuită de el eşecului.  
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Stresul psihic are un caracter primar atunci când este rezultatul unei agresiuni recepţionate 

direct în sfera psihică şi, un caracter secundar când este o reacţie de însoţire a unui stres biologic 

conştientizat, căruia raţiunea îi dă o semnificaţie ameninţătoare. 

 

5. Patologia stresului  

 

Dezvoltarea cercetărilor privind legătura dintre stres şi adaptare a restructurat semnificativ 

concepţia psihiatrică despre starea de sănătate şi boală. Această nouă perspectivă a dus la includerea 

adaptării ca reper în clasificarea tulburărilor mintale, ea constituind a cincea axă – “de evaluare globală 

a funcţionării” – în raport cu care este apreciată starea de sănătate mentală. 

Binomul stres–adaptare a devenit unul din cele mai puternice constructe ale psihologiei actuale, 

adaptarea eficientă la stres, altfel spus gestionarea stresului, fiind considerat drept un principiu al 

supravieţuirii. Conceptul de adaptare a făcut să se vorbească mai mult despre capacităţi decât despre 

incapacităţi, despre realizare decât despre eşec, despre starea de sănătate decât despre cea de suferinţă, 

devenind baza unei orientări noi în înţelegerea sănătăţii, profilaxiei şi tratamentului unor boli 

comunitare şi profesionale (DSM IV, 2000). 

 

5.1. Tulburările de adaptare, perturbarea funcţionării individului 

Expunerea la un stres intens, frecvent sau prelungit, refacerea mereu amânată sau imposibilă, 

eforturile de menţinere a echilibrului care tind să atingă sau să depăşescă limitele rezervelor adaptative, 

toate determină diminuarea progresivă a performanţelor şi duc în cele din urmă la apariţia consecinţelor 

negative ale stresului. Reacţiile patologice la stres, numite generic tulburări de adaptare, sunt 

răspunsuri în exces la presiunile de adaptare şi care care au drept consecinţă o deteriorare în 

funcţionarea socială sau profesională a individului (DSM IV, 2000). Consecinţe ale unui supraefort de 

adaptare în urma căruia organismul îşi epuizează resursele, ele corespund unei dezorganizări mai mult 

sau mai puţin severe ale principalelor funcţii şi procese psihice ca urmare a suprafuncţionării.  

Tulburările de adaptare constau într-un ansamblu de simptome emoţionale şi comportamentale 

apărute ca răspuns la stresori psihosociali identificabili. Reacţiile au un caracter inteligibil (pot fi puse 

în legătură cu o cauză stresantă) şi o durată care nu depăşeşte o perioadă de timp ce pare suficientă 

pentru adaptare la modificarea existenţială survenită. G. Ionescu (2000) consideră că tulburările apar pe 

terenul unei vulnerabilităţi individuale, sub presiunea unui eveniment stresant (de exemplu boală, 

dificultăţi în afaceri, probleme maritale) sau ca urmare a unei schimbări semnificative de viaţă care a 

afectat, fie reţeaua socială a persoanei (de exemplu, separare, divorţ, doliu), fie suportul şi valorile sale 

sociale (de exemplu, imigrare, refugiu, pierderea credinţei). 

În funcţie de manifestările predominante, tulburările de adaptare sunt: 
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– cu dispoziţie prevalent depresivă (suferinţă morală, deprimare, sentimente de vinovăţie şi 

disperare, plâns); 

– cu dispoziţie prevalent anxioasă (nelinişte, agitaţie, nervozitate, frică şi panică); 

– cu dispoziţie mixtă anxioasă şi depresivă (combinaţie de depresie şi anxietate);  

– cu  perturbare de conduită (violarea drepturilor altora, încălcarea regulilor sau a normelor 

sociale majore corespunzătoare vârstei – chiul, vandalism, condus neglijent, bătăi, neglijarea 

responsabilităţilor legale); 

– cu perturbare mixtă a emoţiilor şi conduitei (intense simptome emoţionale depresive şi 

anxioase, ca şi perturbări de conduită); 

– nespecificate (acuze somatice, izolare socială, inhibiţie în activitatea profesională sau 

şcolară, apărute în legătură cu stresori psihosociali identificabili şi care nu sunt clasificabile ca 

subtipuri specifice de tulburare de adaptare) (DSM–IV, 2000). 

Simptomele apar imediat sau în decurs de 3 luni de la debutul stresorului şi se remit în mai 

puţin de 6 luni de la încetarea acţiunii directe sau a consecinţelor sale. Tulburarea de adaptare este 

consemnată ca atare (de exemplu, “tulburare de adaptare….cu dispoziţie prevalent depresivă”) fără a 

se menţiona specificarea “acut”, subînţeleasă în cazul manifestărilor care durează mai puţin de 6 luni. 

Dacă simptomele persistă peste acest interval se poate considera că este vorba de o tulburare cronică 

de adaptare, specificare ce se aplică în cazul unor manifestări care apar ca răspuns la un stresor cronic 

(de exemplu o condiţie medicală incapacitantă) sau la unul care are consecinţe persistente (de exemplu 

dificultăţi financiare).  

Tulburările de adaptare sunt asociate cu un risc crescut de tentativă de suicid şi suicid complet, 

după cum pot complica evoluţia unor boli organice în curs prin reducerea complianţei (supunerii, 

conformare comportamentală) la tratament sau mărirea duratei de spitalizare.  

Tulburările de adaptare pot surveni la orice grupă de vârstă şi afectează în egală măsură bărbaţii 

şi femeile. Persoanele cu circumstanţe de viaţă dezavantajoase, care se confruntă cu stresori numeroşi, 

prezintă un risc crescut. Procentajul indivizilor în tratament ambulator al sănătăţii mentale cu 

diagnosticul principal de tulburare de adaptare merge de la aproximativ 5% la 20%, dar cifra creşte prin 

adăugarea celor care prezintă tulburarea de adaptare ca diagnostic secundar, asociat altor tablouri 

clinice dominante (DSM–IV).
 
 

Principala problemă în aprecierea unor manifestări drept tulburări de adaptare ţine de 

dificultatea diferenţierii lor, în primul rând de tulburările de personalitate care sunt frecvent exacerbate 

de stres, dar care prin particularităţi sunt diagnosticate ca atare (axa II, DSM). Deasemenea, se impune 

distincţia de celelalte tulburări clinice (axa I, DSM) care prin natura lor reduc nivelul global de 

funcţionare a individului. Principalul reper în diagnosticul diferenţial îl constituie răspunsul la un 
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stresor identificabil şi care nu satisface criteriile pentru tulburările specificate pe axele I şi II din 

DSM.  

Tulburări de adaptare sunt rezultatul direct al acţiunii factorilor agresivi, dar sunt totodată 

favorizate de moştenirea genetică a persoanei, de gradul ei general de vulnerabilitate, de însuşirea unor 

scheme cognitive neadecvate de evaluare a situaţiilor, ca şi de învăţarea unor conduite neadaptative de 

răspuns la stres. 

Psihologia cognitivă pune la baza răspunsului neadaptativ faţă de stimulii stresanţi mai multe 

categorii de scheme cognitive disfuncţionale sau complet eronate, întemeiate pe convingeri parţial 

incorecte sau complet false, neconcordante cu realitatea imediată sau complet nerealiste. Ele îi crează 

subiectului imagini distorsionate asupra diverselor situaţii stresante şi asupra resurselor de care dispune 

pentru a le face faţă. Îmbunătăţirea răspunsului la stres ar consta în ştergerea schemelor cognitive 

defectuoase şi înlocuirea lor cu altele raţionale, care să favorizeze mecanismele unei adaptări eficiente 

(M. Miclea, 1997).  

 

5.2. Stresul acut şi stresul posttraumatic, deteriorarea funcţionării individului 

Stresul acut şi stresul posttraumatic sunt stări patologice de răspuns la acţiunea unor factori de 

o agresivitate extremă,  care punând în pericol viaţa sau integritatea fizică şi psihică a individului au 

un caracter traumatic.  

Traumele sunt trăiri emoţionale violente care modifică în mod durabil, uneori definitiv, 

anumite aspecte ale personalităţii individului, astfel că în situaţiile ce amintesc în vreun fel de 

evenimentul traumatic acesta reacţionează excesiv. Trauma constituie o situaţie care depăşeşte 

capacitatea de adaptare a individului, datorită fluxului de excitaţii excesiv în raport cu pragul său de 

toleranţă. Situaţiile traumatice, prin natura stresorului care periclitează viaţa sau integritatea 

individului, supramobilizează sistemul psihofizic până la epuizarea capacităţilor sale funcţionale, 

urmată de ruperea echilibrului psihic şi dezorganizarea existenţei. 

Stresul acut (sau într-o terminologie mai veche stresul post-traumatic, adică manifestat în 

secvenţa imediată expunerii la traumă) are o durată cuprinsă între minimum două zile şi maximum 

patru săptămâni de la data producerii unui eveniment traumatic.  

Stresul posttraumatic reprezintă prelungirea unui stres acut ale cărui manifestări au depăşit o 

lună şi se subîmparte în două entităţi nosologice distincte: stres posttraumatic acut, când 

simptomatologia se remite în mai puţin de trei luni, şi stres posttraumatic cronic, atunci când ea 

durează peste trei luni, uneori ani.  

Există şi un stres posttraumatic cu debut insidios, acut sau cronic la rândul său (în funcţie de 

durata manifestărilor), care constituie o reacţie cu debut tardiv, după un interval de cel puţin şase luni 
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de la producerea unui eveniment extrem. Intervalul liber de manifestări patologice poate ridica 

suspiciuni privind simularea sau poate pune probleme de încadrare pentru nişte tulburări a căror cauză 

certă se pierde undeva, în timp, dar explicaţia psihologică are în vedere fenomenul de reminiscenţă. 

Trăirile emoţionale extreme determină la nivel cortical o inducţie negativă amplă şi generalizată, care 

inhibă procesele raţionale de prelucrare conştientă a celor întâmplate. Evenimentul este împins în 

inconştient şi “uitat”, ca o reacţie de apărare prin care unele persoane îşi gestionează suferinţa intensă. 

Ulterior tensiunile acumulate în inconştient reintră treptat în câmpul conştiinţei, evenimentul în 

totalitate sau aspecte ale lui sunt retrăite mereu şi mereu perturbând activitatea acesteia, iar modificările 

care apar constituie tocmai manifestările proprii stresului posttraumatic.
 
 

Dincolo de anumite nuanţe cantitative şi calitative, în principiu, simptomatologia stresului acut 

şi a celui posttraumatic este aceiaşi, diferenţele interesând mai ales durata manifestărilor. Acestea 

constau în următoarele reacţii tipice:  

– retrăirea persistentă a evenimentului traumatic prin: amintiri intrusive (nedorite, 

nechemate) şi recurente (care revin mereu); imagini, gânduri, iluzii, episoade de flashback (actualizări 

vii ale unor secvenţe din episodul traumatic); vise cu coşmaruri în care evenimentul este rejucat; 

intensă reactivitate psihologică sau fiziologică ce survine când persoana este expusă la situaţii care 

seamănă cu, sau simbolizează un aspect al evenimentului traumatic; stări disociative (în cazuri rare) ce 

pot dura până la câteva ore sau chiar zile, în timpul cărora persoana retrăieşte componentele 

evenimentului prin comportamente manifeste, ca şi cum el ar avea loc în acel moment;  

– evitarea sistematică a stimulilor asociaţi cu trauma, persoana făcând eforturi deliberate 

pentru a evita gândurile, sentimentele, discuţiile despre cele întâmplate sau acţiunile, situaţiile şi 

persoanele care îi trezesc amintiri legate de ele; amnezie faţă de unul sau mai multe aspecte importante 

ale evenimentului traumatic (amnezie disociativă); 

– diminuarea reactivităţii generale la lumea externă (“paralizie psihică”, “anestezie 

emoţională”) manifestată prin: scăderea drastică a interesului şi participării la activităţi agreate anterior, 

reducerea considerabilă sau absenţa reactivităţii emoţionale (în special a celei asociate cu intimitatea, 

tandreţea, sexualitatea) – de unde şi trăirile de înstrăinare, detaşare, depersonalizare sau sentimentul de 

viitor îngustat (senzaţia persoanei că nu-şi va face o carieră sau că nu va mai progresa în carieră, că nu 

îşi va întemeia o familie, că nu va avea copii, că nu va avea o durată normală de viaţă); 

– simptome persistente de excitaţie crescută traduse prin: anxietate, dificultăţi de adormire sau 

de a rămâne adormit, iritabilitate, hipervigilitate, reacţii de tresărire exagerată, nelinişte motorie, accese 

coleroase, probleme de concentrare şi în efectuarea diverselor sarcini.  

Tuturor acestora le sunt asociate sentimente de culpabilitate, ineficienţă, descurajare şi lipsă de 

speranţă, senzaţii de pericol şi ameninţare permanentă, pierderea convingerilor avute anterior, ostilitate, 
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retragere socială, comportament impulsiv şi autodistructiv (riscul de suicid este major), variate acuze 

somatice. Ca urmare, se deteriorează semnificativ activitatea profesională, relaţiile sociale, ca şi alte 

domenii importante de funcţionare a persoanei.  

Stresul acut şi stresul posttraumatic pot surveni la orice grupă de vârstă, inclusiv în copilărie. 

Studiile arată că în majoritatea cazurilor simptomele apar de regulă în primele 3 luni după traumă, deşi 

poate exista şi o întârziere de luni şi chiar ani până la manifestarea lor. De regulă, simptomele sunt 

diagnosticate iniţial ca stres acut, consecinţă imediată a traumei, pentru ca ulterior cele persistente peste 

6 luni să fie reîncadrate ca stres posttraumatic. Din cazurile diagnosticate cu stres acut aproximativ 

jumătate se recuperează complet în decurs de 3 luni de la data declanşării suferinţei, un număr 

nesemnificativ se mai rezolvă în următoarele 3 luni, iar restul evoluează ca stres posttraumatic având 

simptome care persistă mai mult de 12 luni, uneori toată viaţa. Studiile comunitare indică o incidenţă a 

cazurilor de stres posttraumatic pe viaţă (manifestări de o anumită intensitate reactivate episodic sau 

prezente permanent) care merge de la 1% până la 14%, cu variabilitate în funcţie de metodele de 

evaluare şi populaţia avută în vedere; în populaţiile expuse riscului (veterani de război, victime ale 

catastrofelor naturale sau ale violenţei infracţionale) rata de persistenţă pe viaţă a stresului 

posttraumatic merge de la 3% până la 58% (DSM–IV).     

Există o serie întreagă de dificultăţi legate de încadrarea unor suferinţe drept stres acut şi stres 

posttraumatic.  

Stresul acut trebuie diferenţiat de tulburările mentale datorate unei condiţii medicale generale 

(de exemplu traumatism cranian), de tulburarea indusă de o substanţă (de exemplu intoxicaţia cu 

alcool), de tulburarea psihotică scurtă, de episodul depresiv major şi de exacerbarea unei tulburări 

mentale preexistente; chiar dacă ultimele trei survin după un stres extrem, încadrarea lor şi conduita 

(psiho)terapeutică se raportează la conţinutul de bază al suferinţei şi nu la stres. 

Stresul posttraumatic trebuie diferenţiat de tulburarea afectivă, de tulburarea anxioasă, de 

tulburarea psihotică scurtă, de tulburarea de conversie, de tulburarea depresivă majoră. Flashback-urile 

din stresul posttraumatic trebuie să fie distinse de iluzii, halucinaţii şi alte tulburări de percepţie care 

pot surveni în schizofrenie, în tulburarea afectivă cu elemente psihotice, în delirium, în tulburările 

induse de o substanţă consumată permanent în baza unei dependenţe (drog), în tulburările psihotice 

datorate unei condiţii medicale generale (de exemplu intoxicaţie cronică involuntară cu substanţe 

chimice, complicaţiile sarcinii şi naşterii).  

La copiii mici este greu de identificat un stres posttraumatic pentru că este dificil de apreciat 

gradul în care aceştia pot analiza şi interpreta mental anumite situaţii, astfel încât confruntarea cu ele să 

fie sau nu resimţită subiectiv ca traumatică. Trăirea recurentă a situaţiei, indicator de bază în 

diagnosticarea traumei, este greu identificabilă în mod direct (prin relatări explicite), copilul neavând 
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de regulă sentimentul că reexperientează trecutul. Retrăirea se exprimă mai curând prin joc repetitiv (de 

exemplu agresiunea suferită de el este aplicată, iar şi iar, jucăriilor), prin conduite atipice a căror 

stranietate evocă într-un anume fel elemente ale situaţiei traumatice, ca şi prin coşmaruri frecvente ale 

căror conţinuturi pot fi, sau nu, relatate ulterior. În egală măsură, copilului îi este dificil să relateze 

scăderea interesului său pentru activităţi altădată atractive, problemele de concentrare pe care le are, 

diminuarea rezultatelor în acţiuni cândva la îndemână, aplatizarea emoţională. Aceste simptome, ca şi 

stările de nelinişte motorie sau iritabilitate, trebuie evaluate pe baza observaţiilor părinţilor sau ale altor 

adulţi. Uneori, în sprijinul diagnosticului poate fi evidenţiat sentimentul de viitor îngustat, tradus prin 

convingerea copilului că viaţa lui va fi prea scurtă ca să ajungă adult (ca răspuns, de exemplu,  la 

întrebarea ce meserie vrea să aibe când va fi mare). Alteori, apare ca reper orientativ fenomenul de 

prevestire (“omen formation”) a unor evenimente nefavorabile, conduită atipică faţă de optimismul 

caracteristic în mod firesc copilului. Tuturor acestora li se adaugă - uneori clarificând, alteori 

dezorientând diagnosticul - diverse simptome somatice, în special dureri abdominale şi cefalee. 

Principalele repere în diagnosticul diferenţial sunt stresorul de o natură extremă (care să fi pus 

în pericol viaţa şi/sau integritatea fizică, psihică), precum şi consecinţele acestuia constând în: suferinţă 

profundă, frici permanente şi generalizate, deteriorare semnificativă a funcţionării în familie, profesie, 

grup social. 

  

6. Stresul psihic, strategii de gestionare 

 

Gestionarea stresului psihic impune modificări la nivelul întregii activităţi conştiente, începând 

cu procesele senzoriale, continuând cu cele de prelucrare superioară a informaţiei, în cadrul cărora 

prelucrarea cognitivă se restructurează, şi terminând cu cele reglatorii asupra cărora, de cele mai multe 

ori, efortul de adaptare are impactul maxim şi tendinţa cea mai puternică de dezorganizare. Conduitele 

de gestionare a stresului angrenează personalitatea umană în ansamblu, se exprimă comportamental şi 

constau în corecţii reglatoare aduse activităţii specifice fiecărui proces psihic, în scopul blocării 

acţiunii factorilor agresivi. Corecţiile activităţii psihice urmăresc, fie elaborarea unor comportamente 

de intervenţie activă în realitatea externă prin acţiuni directe, fie modificarea realităţii interioare prin 

reacţii de apărare ale Eului. Diversele strategii, a căror alegere ţine de natura situaţiei şi de capacităţile 

subiectului, au valoare adaptativă variabilă, dar ele toate sunt mijloace de stăpânire a stresului.  

 

6.1. Gestionarea stresului prin intervenţii active în realitatea externă   

Strategiile de gestionare a stresului prin acţiuni directe, orientate spre realitatea externă, includ 

atacul şi evitarea, pe de-o parte, şi strategiile de coping, pe de altă parte.  

 

6.1.1 Atacul şi evitarea (lupta şi fuga), strategii ancestrale socializate în timp 
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Lupta sau fuga sunt strategii transmise de-a lungul evoluţiei speciilor, prezente la om încă de la 

apariţia sa drept condiţii ale supravieţuirii, dar dezvoltate şi puternic socializate, devenite în timp, mai 

degrabă, atac sau evitare. Din perspectiva acţiunilor mentale pe care le antrenează, adaptarea este 

întotdeauna un proces activ, dar împrejurările îi impun fiinţei umane o nuanţare a reacţiilor adaptative 

sub aspect dinamic-comportamental. În funcţie de împrejurări adaptarea necesită: comportament activ 

(„atac”, „intervenţie”) sau pasiv („retragere”, „evitare”), menţinerea sau reducerea nevoilor 

interne/externe, păstrarea neschimbată sau ajustarea scopurilor. Există situaţii în care efortul adaptativ 

nu presupune declanşarea unor comportamente, ci blocarea lor la timp, ca o condiţie pentru menţinerea 

integrităţii fizice şi psihice a persoanei.  

 

6.1.2. Copingul, stilul de gestionare a stresului centrat pe succes  

Coping-ul însumează o serie de strategii de adaptare la stres proprii persoanei elaborate 

psihologic, maniere active prin care aceasta caută soluţii de succes în condiţii de intensă activare 

psihofiziologică nefavorabilă. Coping-ul desemnează un proces de adaptare în forţă, care trece peste 

obstacole, prin care individul, pe baza autoaprecierii propriilor activităţi şi motivaţii, reuşeşte să 

controleze situaţii intens stresante. R.S. Lazarus (1966) defineşte coping-ul ca o adaptare dinamică 

orientată spre obţinerea succesului, scop în care individul îşi mobilizează toate resursele de care 

dispune, face “tot posibilul”, “mai mult decât”.  

R.S. Lazarus şi S. Folkman (1982) descriu în funcţie de strategia prin care se urmăreşte 

obţinerea reuşitei trei tipuri de coping – instrumental, de exprimare a sentimentelor şi flexibil– 

“rezilient”.  

1. Coping-ul instrumental este orientat nemijlocit spre depăşirea dificultăţilor cu orice preţ, fiind 

considerat de autori drept un “comportament de stăpânire care rezolvă probleme”. Persoanele 

care adoptă o asemenea manieră reacţionează la stres în funcţie de realitatea pragmatică, dar se 

atrage atenţia că un coping instrumental „pur” şi suprautilizat („scopul scuză mijloacele”, 

„trecem peste cadavre dacă e nevoie”, „învingem cu orice preţ”) ajunge să fie lipsit de latura 

afectivă şi înscrie individul într-o tipologie nevrotică anancastică (dominant hiperexactă).  

2. Coping-ul de exprimare a sentimentelor este orientat mai degrabă spre stăpânirea decât pe 

comunicarea (eliberarea) trăirilor, în special a celor profunde. În principiu, acest mecanism 

poate gestiona eficient tensiunea emoţională, dar suprautilizarea sa poate duce la acumulări de 

trăiri negative neexprimate (nedescărcate), acest stil de coping devenind puţin adecvat stăpânirii 

noilor probleme. Persoana poate încerca sentimente acute de neajutorare care duc la pierderea 

speranţei, măresc vulnerabilitate şi pot conduce la o copleşire cu excitaţii şi la prăbuşirea 

barierelor de apărare.  
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3. Coping-ul flexibil–“rezilient” (răbdător, capabil de rezistenţă) este din punct de vedere al 

stăpânirii problemei modul ideal de a face faţă stresului şi situaţiilor ameninţătoare. Persoana 

care îl adoptă dispune de un spectru relativ larg de strategii de control al dificultăţilor, bazate pe 

o percepţie realistă a acestora şi pe modalităţi de rezolvare îndreptate spre factorii situaţionali 

modificabili. Persoanele cu un stil de coping flexibil dispun de un bun control intern, de o 

voinţă susţinută de un scop cu care se identifică şi de o capacitate considerabilă de a stăpâni 

situaţiile suprasolicitante. În funcţie de context, copingul flexibil îşi poate schimba maniera de 

abordare a situaţiei problematice, fiind caracterizat de diversitate şi dinamism.  

 

6.2. Gestionarea stresului prin modificarea realităţii interioare - reacţiile de apărare ale 

Eului, stilul de „a face faţă”  

Reacţiile (mecanismele) de apărare sunt reacţii  defensive primare prin care o situaţie ce nu 

poate fi controlată prin mijloace directe este deformată subiectiv. Incapabil să modifice prin acţiuni 

directe realitatea obiectivă, subiectul îşi modifică propria interioritate, percepţia sa asupra realităţii fiind 

cu atât mai distorsionată cu cât ameninţarea devine mai puternică. Reacţiile de apărare operează 

reevaluări ale realităţii obiective prin care situaţia problematică este resemnificată dintr-o perspectivă 

acceptabilă pentru subiect, menită să-l protejeze de consecinţele destabilizatoare ale unui stres 

excesiv. Eul se apără împotriva tensiunilor supunându-le unor constrângeri prin care sunt 

metamorfozate şi astfel stăpânite. 

Mecanismele de apărare sunt procese psihice care includ reacţii comportamentale desfăşurate 

conştient, dar a căror declanşare este, de regulă, inconştientă. Ele se află situate în zona de contact 

dintre Eu şi Sine, dintre conştiinţă şi inconştient, protejând Eul de anxietate prin remodelarea subiectivă 

a realităţii interne sau / şi externe. Reacţiile de apărare sunt strategii de reducere sau evitare a stărilor 

negative produse de conflicte, frustrare, anxietate şi stres, care înglobează toate mijloacele utilizate de 

Eu pentru a stăpâni, controla şi canaliza pericolele interne şi externe (Scitivaux, de F., 1998). Apărarea 

devine astfel echivalentă cu o interdicţie menită să evite neplăcerea şi dezechilibrul.  

Există o diversitate de mecanisme de apărare, printre cele mai des folosite („clasice”) 

enumerându-se: anularea (retroactivă), compensarea, deplasarea, fantazarea, formarea reacţiei 

(formaţia reacţională), identificarea, intelectualizarea, introiecţia, izolarea afectului, întoarcerea 

asupra propriei persoane (înlocuirea obiectului trebuinţei cu preocupări legate de propria persoană), 

proiecţia, raţionalizarea, refularea, regresia, repararea răului, represiunea (reprimarea), sublimarea, 

substituţia, supracompensarea, suprimarea. Pentru zona profundă de funcţionare a psihismului au fost 

identificate şi alte mecanisme faţă de cele teoretizate iniţial, acestea alături de o parte dintre cele 
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„clasice”, fiind în prezent studiate pentru a se stabili o nouă axă cauzală în explicarea unor tulburări 

psihice. Asemenea tulburări ar putea fi consecinţa unui exces de apărare.     

Prelucrarea dintr-o perspectivă convenabilă a situaţiilor dezagreabile individului asigură un 

răgaz emoţional necesar acestuia pentru a construi strategii realiste, de intervenţie activă asupra 

problemelor, dar include pericolul unei restrângeri a conştiinţei prin falsificarea prelungită a realităţii. 

Mecanismele de apărare sunt eficiente cât timp nu afectează funcţionarea mintală sub aspectul 

realismului. Utilizate în confruntarea cu o gamă largă de probleme şi pentru timp îndelungat apărările 

se transformă în reacţii patologice care deformează perceperea realităţii şi perturbă funcţionarea Eului. 

În cazul personalităţilor cu un Eu slab apărările permanente conduc la structurarea unui stil de răspuns 

cel puţin nevrotic, caracterizat prin blocarea afectelor în inconştient, în locul orientării şi descărcării lor 

spre lumea exterioară. 

 

7. Direcţii de intervenţie psihoterapeutică 
 

7.1. Intervenţii orientate în mod direct asupra individului   

7.1.1. Dezvoltarea personalităţii - strategiile de coping 

Numeroşi specialişti consideră că strategiile de coping pot fi concepute tot mai mult ca o 

trăsătură de personalitate, tendinţa de a înfrunta activ factorii de stres transformându-se cu timpul într-

un adevărat stil comportamental de coping (în, A.J. Marsella, 1991).  

A. Copingul instrumental implică dezvoltarea următoarelor mecanisme: 

Reinterpretare pozitivă şi dezvoltare personală - capacitatea de a extrage un beneficiu chiar 

şi dintr-o situaţie indezirabilă; permite o altă abordare a situaţiei stresante; . 

Folosirea suportului social-instrumental - capacitatea de a solicita sfaturi, căuta informaţii;  

Activismul – capacitatea de mobilizare dinamică şi intensificare a efortului materializat în 

acţiuni concrete; 

Autocontrolul - capacitatea de amânare a acţiunii în lipsa unor condiţii favorabile reuşitei;  

Acceptarea - acceptarea faptului că existând un factor ameninţător trebuie să acţioneze asupra 

lui, contrar atitudinii că nu se poate face nimic ;  

Suprimarea activităţilor concurente - capacitatea de a evita distragerea de la situaţia 

problematică, cu concentrare intensă pe soluţionarea problemei ;  

Planificarea - orientarea gândirii spre modalităţi de acţiune şi spre paşii care trebuie făcuţi. 

 

B. Copingul emoţional  implică dezvoltarea următoarelor mecanisme: 

Descărcarea emoţiilor - reducerea stresului prin exteriorizarea afectelor şi emoţiilor negative;  
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Dezangajarea mentală - evitarea confruntării cu problemele prin implicarea puternică în alte 

activităţi (sport, vizite, spectacole ş.a.);  

Negarea - ignorarea stresorul ca şi cum nu ar fi real; în principiu, negarea este un mecanism 

defensiv, dar sunt opinii care consideră negarea un mecanism de coping, în legătură cu anumite situaţii 

(ex. gelozia - infidelitatea);  

Religia - orientarea spre religie ca suport; are funcţii multiple putând interveni într-o 

reinterpretarea pozitivă, amplificând folosirea suportului social-emoţional, stimulând activismul; 

Umorul - tendinţa de a trata situaţia stresantă prin minimalizare, de a-i reduce importanţa prin 

sublinierea unor aspecte amuzante, insolite, ironice ale acesteia;  

Dezangajarea comportamentală - tendinţa de răspuns la stres prin reducerea efortului sau 

chiar prin abandonarea angajării spre înlăturarea stresorului;  

 Folosirea suportului social-emoţional - solicitarea compasiunii, suportului moral, înţelegerii 

şi încurajării din partea rudelor, prietenilor, colegilor. 

 

7.1.2. Corectarea gândirii – corectarea schemelor cognitive disfuncţionale legate de stres  

Psihologia cognitivă redefineşte mecanismele de apărare din perspectiva procesării informaţiei, 

considerându-le „proceduri” cognitive / scheme cognitive însuşite prin învăţare (în mod conştient) şi nu 

formaţiuni psihodinamice (provenite din inconştient). Funcţionând post-cognitiv în manieră 

semiautomată sau automată ele constituie modalităţi „specifice” / distorsionate de prelucrare a 

informaţiei, care urmăresc diminuarea reacţiei personale la stres şi nu reducerea stresului însuşi prin 

acţiune asupra agenţilor care îl produc  (M. Miclea, 1997).  

Această nouă perspectivă de înţelegere a mecanismelor de apărare a dus la considerarea lor ca 

fiind reacţii complexe care, fiind structurate conştient, rămân să funcţioneze foarte aproape de suprafaţa 

conştiinţei. Intrarea lor în funcţiune este mai degrabă una (semi)automată, dar ele pot fi oricând readuse 

sub control conştient şi corectate. 

 

7.2. Intervenţii orientate în mod direct asupra realităţii externe    

Intervenţiile se clasifică după câteva criterii, iar multe dintre ele se suprapun prin conţinut atât 

de la un criteriu la altul, cât şi cu intervenţiile orientate asupra individului. Suprapunerea este 

inevitabilă, individul şi situaţia stresantă pe care el o trăieşte fiind, în egală măsură, parte în rezolvarea 

acesteia.     

 

A. Intervenţii asupra atitudinii faţă de factorii stresanţi: 
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- dezvoltarea conduitelor de combatere a stresului - includ: identificarea şi utilizarea resurselor 

de răspuns; exprimarea stresului şi eliberarea de tensiune; atacarea factorilor de stres; creşterea 

toleranţei la stres prin desensibilizare progresivă; reducerea iritabilităţii generale; 

- dezvoltarea conduitelor de prevenire / evitare a stresului - includ: evitarea stresorilor prin 

modul de organizare a existenţei; formularea unor aspiraţii, aşteptări şi scopuri rezonabile; 

corectarea comportamentelor care induc stresul; descoperirea unor resurse personale de 

adaptare. 

 B. Intervenţii asupra modalităţii psihice prioritară în răspunsul la stres: 

- dezvoltarea unor conduite cognitive - de exemplu, informarea pentru cunoaşterea solicitărilor; 

restructurarea schemelor cognitive eronate şi ineficiente;  

- dezvoltarea unor conduite emoţionale - de exemplu, autocontrolul emoţional (autoreglarea 

tensiunilor psihice); solicitarea de suport emoţional; învăţarea unor tehnici de relaxare. 

 

C. Intervenţii asupra conduitei de control al stresorilor   

- dezvoltarea conduitelor controlate - de exemplu, conformarea la normă;  adoptarea unor 

modele de răspuns prestabilite şi validate social; 

- diminuarea conduitelor lipsite de control - de exemplu, reacţiile agresive; reacţiile impulsive; 

nervozitatea. 

 

D. Intervenţii în funcţie de suportul dominant în realizarea acţiunii  

- dezvoltarea unor conduite psihologice (ţin de persoană) - de exemplu, autoreglarea reacţiilor 

emoţionale; desensibilizarea la stres; informarea; 

- iniţierea unor acţiuni sociale (necesită suport social) - de exemplu, solicitarea sprijinului; 

mobilizarea reţelei sociale. 

Aceste categorii de conduite cuprind o multitudine de comportamente concrete, demonstrând 

resursele fiinţei umane de a interveni în mod direct asupra stresului. 

 

8. Metode şi tehnici de intervenţie - clasificare 

Tehnici utilizate în gestionarea stresului pot fi clasificate după criterii multiple. În clasificarea 

prezentată aici ele au fost grupate în funcţie de structura supusă predilect modelării. Din această 

perspectivă tehnicile de antrenament se pot clasifica în: 

- tehnici de gestionare a stresului în sfera funcţiilor intelectuale; 

- tehnici de gestionare a stresului în sfera funcţiilor corporale; 

- tehnici de gestionare a stresului în sfera funcţiilor morale. 
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Fiecare metodă / tehnică se bazează pe un tip de explicare a echilibrului psihic şi a cauzelor 

perturbării lui de către stres, propunând o strategie prin care subiectul să înveţe cum să-şi rezolve 

problemele. 
  
8.1. Tehnici de gestionare a stresului în sfera funcţiilor intelectuale 
 

Capacitatea de gestionare a stresului decurge ca o consecinţă a cunoştinţelor achiziţionate prin 

învăţare, tehnicile din această categorie considerând că cea mai directă cale de influenţare a individului 

o reprezintă dezvoltarea resurselor sale intelectuale.  

 

A. Tehnici informaţionale (R. Cartwright, Alice White, L. Fichtenbaum, J. Dollard, W. Deane, 

M. Dodd) - conduitele, trăirile emoţionale, modalităţile de raportare interpersonală şi relaţiile sociale, 

toate pot fi învăţate; persoana este ajutată să-şi înţeleagă comportamentele neadecvate ca pe nişte 

distorsiuni ale propriei învăţări şi să reînveţe altele mai adaptative. 

 B. Tehnici bazate pe înţelegere (H. Quint) - diverse deficienţe, insuficienţa  pot fi corectate 

sau prevenite prin înţelegerea lor, în sens de conştientizare, de către subiect; procesul transformă 

inconştientul într-un conştient care poate fi stăpânit şi corectat, întregeşte imaginea Eului şi amplifică 

personalitatea, ajută subiectul să facă o diferenţiere raţională între reacţiile utile adaptării şi cele care o 

impiedică. 

C. Tehnici raţionale (P. Marchais) - raţionalizarea situaţiei stresante (organizarea ei după 

norme şi principii raţionale) este liniştitoare emoţional şi facilitează reorganizarea într-o formă mai 

bună a unor structuri psihologice; raţionalizarea diminuează tensiunile emoţionale prin trecerea lor de 

la nivelul trăirii sensibile, ca act, la nivelul cunoaşterii intelectuale.  

D. Tehnici comportamentale (H.J. Eysenck) - corectează reactivitatea (viteza) de formare a 

unor pattern-uri de comportament, o condiţionare prea severă dând naştere unor reacţii distimice – 

anxietate depresivă, indiferenţă, apatie, în timp ce o condiţionare prea slabă favorizează apariţia 

reacţiilor psihopatice sau isterice; sunt vizate persoanele cu excese sau cu deficite de educaţie datorate 

unor factori interni (reactivitatea neuronală, temperamentală) sau / şi externi (mediul social). 

E. Tehnici prin instruire (S. Meyer, D. Donady, P. Levy, S. Delasalle, P. Lab) - urmăreşte o  

instruire în sensul unei învăţări permanente / autoeducaţiei continue, subliniind rolul pe care îl au 

cunoştinţele mereu reactualizate în dezvoltarea şi maturizarea personalităţii, în îmbunătăţirea 

strategiilor cognitive şi acţionale şi, implicit, în echilibrarea raporturilor adaptative ale omului cu 

mediul.  

 

8.2. Tehnici de gestionare a stresului în sfera funcţiilor corporale 

Practica psihologică conferă exerciţiului fizic statutul unei autentice situaţii psihoterapeutice, cu 

efecte resimţite în sfera personalităţii, ştiut fiind că individul uman este o unitate somato-psihică. 
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Exerciţiul fizic devine o sinteză a factorilor fiziologici şi psihologici, rezultând forme de intersecţie 

între controlul mişcării şi cel al personalităţii. Relaxarea, controlul şi autocontrolul sunt elementele 

centrale ale unui grup întreg de tehnici psihoterapeutice şi de antrenament: 

- relaxarea - formă de repaus profund care permite redobândirea energiei consumate, proces ce 

se poate învăţa prin tehnici specifice, constituie punctul de întâlnire al factorilor fizici şi psihici; 

- controlul - necesar iniţial pentru obţinerea relaxării, se transformă treptat într-o capacitate de 

dirijare a comportamentului în vederea conformării la un model dezirabil; 

- autocontrolul - formă superioară a controlului, se instituie ca o capacitate de urmărire continuă 

a propriului comportament, îndeosebi a reacţiilor impulsive care pot fi tot mai mult ponderate, 

modificate sau inhibate.  

Exerciţiul fizic, prin care toate acestea se obţin mai întâi în plan corporal sunt apoi transpuse în 

planul funcţiilor psihice, capătă valenţe modelatoare şi readaptative la nivelul personalităţii. 

A. Tehnica reeducării corporale a funcţiilor psihice (P. Sivadon, F. Gontheret) - imaginea 

corpului este considerată ca un nivel corporal de înţelegere a personalităţii şi, ca urmare 

comportamentul individului poate fi influenţat prin intermediul unor acţiunilor corporale, pe baza 

continuităţii dintre nivelele senzorio-motorii şi conceptuale; numeroase experienţe corporale 

semnificative se regăsesc sedimentate într-un fel de “nucleu al personalităţii centrate pe corp”, 

stabilindu-se astfel un nivel corporal al schimburilor dintre individ şi lumea exterioară.  

B. Tehnica antrenamentului autogen (J.H. Schultz) – se întemeiază pe o concepţie globală 

asupra personalităţii înţeleasă ca unitate somato-psihică, decontracţia musculară şi viscerală 

reprezentând de fapt mijloace de relaxare psihică, prin care persoana îşi autosusţine o stare psihică 

optimă; este considerat “o ortopedie psihică având o bază fiziologică stabilită în mod raţional” (J.H. 

Schultz)  

C. Tehnica relaxării progresive (analitice) (E. Jacobson) - urmăreşte dobândirea capacităţii 

de a trece în mod voluntar scoarţa cerebrală în stare de repaus (relaxare), prin intermediul controlării 

conştiente a tonusului muscular; se valorifică legătura dintre tonusul muscular, starea permanentă de 

uşoară tensiune a muşchilor aflaţi în repaus şi tonusul cerebral, starea permanentă de relativă excitaţie a 

centrilor nervoşi în condiţii de repaus; prin conştientizarea contracţiei şi relaxării diferitelor grupe 

musculare subiectul va ajunge să-şi manevreze voluntar întregul tonus muscular şi, ulterior, prin 

intermediul său, tonusul cerebral.  

D. Tehnica antrenamentului psihoton (E. De Winter, Cabot, Vanek, Ferrer-Hombravella) - 

adaptează pentru situaţiile cu solicitări intense o serie de exerciţii provenite din ciclul I al 

antrenamentului autogen, adaugând şi unele noi; depăşirea situaţiilor dificile în care tensiunea 

emoţională indusă de stres este foarte intensă presupune atât modelarea nivelului afectivităţii, cât şi a 
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energiei psihice în general, iar prin antrenament se poate forma capacitatea de autoinducere a unei stări 

de linişte şi economisire a energiei nervoase; spre deosebire de antrenamentul autogen, antrenamentul 

psihoton include pe lângă relaxare şi o fază de activare controlată. (stimulare musculară şi psihică) 

menită să amplifice capacitatea de mobilizare energetică generală şi rapidă a organismului. 

 

 

 

 

8.3. Tehnici de gestionare a stresului în sfera funcţiilor morale  

Direcţiile în care tehnicile de gestionare a stresului dezvoltă personalitatea şi restructurează 

comportamentul ţin seamă de calitatea relaţiilor subiectului cu lumea, fapt ce presupune şi o orientare 

etică. Dincolo de aceast aspect de principiu, s-au conturat o serie de metode care îşi propun explicit 

remodelarea raporturilor individului cu mediul social dintr-o perspectivă valorică superioară, 

considerând că insuficienţele în relaţionarea cu ceilalţi constituie sursa majoră de stres şi de disfuncţii 

personale, în general. 

A. Chitamnia (H. Baruk) - consideră că încălcarea legilor, valorilor morale, eticii în relaţiile 

interumane, negarea adevărurilor fundamentale, toate au ca efect apariţia unor tulburări psihice şi 

conduite periculoase care prin consecinţele lor generează stres, fără ca sursele reale ale acestuia să fie 

conştientizate; disfuncţiile psihice şi neadecvările comportamentale apar ca epifenomene ale lezării 

conştiinţei morale atât la cel ce încalcă norma, cât şi la cel prejudiciat prin încălcarea ei generând 

reacţii de neînţeles chiar pentru pentru indivizii înşişi, fapt ce impune ajutarea lor ca să şi le clarifice; 

intervenţia psihologică va fi o autentică reeducare a încrederii obţinute prin comunicarea cu celălalt, ce 

redă conştiinţei morale drepturile sale şi îmbunătăţeşte considerabil existenţa individului. 

B. Tehnica bazată pe logoterapie (nooterapie) (V. Frankl) - pleacă de la premisa că fiinţa 

umană se caracterizează printr-o năzuinţă de autorealizare, printr-o “voinţă a sensului” care îl 

propulsează spre existenţa reală; frustrarea individului în relaţia sa cu această lume cu “sens” face ca 

“voinţa sensului” să fie înlocuită de un “vid existenţial”, generator de ineficienţă şi dezadaptare; 

logoterapia urmăreşte restructurarea pozitivă a personalităţii subiectului prin intermediul comunicării 

verbale cu acesta, discuţiile urmărind să-l ajute să-şi descopere sensul propriei vieţi în contextul 

solicitărilor exterioare, să răspundă acestor solicitări şi să-şi asume responsabilităţi.  

C. Tehnica dinamicii comportamentale (J. Guyotat, J. Masserman) - are la bază o concepţie 

asupra dinamicii reacţiilor comportamentale, considerate rezultat al influenţei a şase principii: 

principiul motivaţiei, principiul conflictului, principiul apărării, principiul ontogenezei, principiul 

continuităţii comportamentale, principiul evaluării mediului; disfuncţiile comportamentale, surse ale 

dezadaptării, tensiunii interioare şi stresului în relaţie cu lumea exterioară sunt consecinţele încălcării 
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unuia sau a mai multor principii, iar redresarea ţine de repunerea corectă în funcţiune a principiilor 

încălcate. 

D. Tehnici bazate pe principiile psihoterapiei concrete (P. Bequart, B. Muldworf) – sunt 

fundamentate pe convingerea că toate modalităţile de raportare ale individului la societate şi la 

persoanele care o reprezintă se organizează în jurul procesului de relaţionare; dezvoltarea funcţiei de 

relaţionare este considerată elementul hotărâtor în creşterea adaptării sociale, implicit în gestionarea 

stresului, restructurarea personalităţii, îmbunătăţirea echilibrului emoţional, amplificarea posibilităţilor 

mentale, toate acestea presupunând crearea unor contexte psihoterapeutice similare celor concrete astfel 

încât, prin echivalenţa cu situaţiile reale, situaţiile terapeutice să devină un spaţiu de exersare pentru 

individ.  

 

8.4. Procedee de autocontrol mental 

Datorită capacităţii de raportare conştientă la realitate subiectul uman poate să-şi dezvolte 

mecanisme de autocontrol prin care să-şi regleze comportamentul în mod cât mai adaptativ, încât să 

obţină confortul psihic interior. Ca trăsătură de personalitate autocontrolul se exprimă în stăpânirea de 

sine şi este rezultatul efortului făcut de individ în direcţia dezvoltării conştiente a unor caracteristici şi 

comportamentelor adaptative. Autocontrolul poate fi dobândit / îmbunătăţit prin exersarea naturală a 

individului obligat permanent să răspundă solicitărilor existenţei, dar şi prin metode speciale care 

urmăresc dezvoltarea capacităţii de relaxare şi perfecţionarea conduitei în ansamblu. 

A. Procedee de (auto)relaxare - sunt mijloace de obţinere a unui repaus profund care să 

favorizeze recuperarea energiei consumate şi investirea mai raţională a acesteia; controlul din exterior 

devenit prin exerciţiu autocontrol generează, cu timpul, o capacitate de dirijare a comportamentului, în 

sensul adecvării acestuia faţă de solicitări; prin intermediul procedeelor de relaxare exerciţiul somatic 

capătă valenţe modelatoare asupra personalităţii:    

- controlul respiraţiei - este singura funcţie metabolică ce se poate învăţa şi exersa, are un efect 

reglator semnificativ asupra stărilor psihice, în special asupra celor asociate cu teama, frica sau 

furia, toate trăiri întâlnite în stările de stres; neurofuncţional, respiraţia profundă conduce la 

eliberarea de către creier a endorfinei, compus chimic care atenuează trăirile psihice negative şi 

reduce sensibilitatea la durere; totodată, controlul respiraţiei sub aspectul profunzimii şi 

ritmicităţii determină o intensificare a metabolismului, conducând la o activare energetică 

superioară care tonifică organismul; se enumeră ca principalele exerciţii de respiraţie: respiraţia 

completă (compusă din trei faze – respiraţie abdominală, mediană şi superioară), reţinerea 

respiraţiei urmată de expiraţia forţată, respiraţia nazală profundă şi rapidă, respiraţia 

purificatoare, respiraţia de întărire a nervilor, respiraţia “ha”, respiraţia din mers; 
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- meditaţia - ca tehnică de relaxare constă în pătrunderea deliberată a individului în profunzimile 

sale interioare, în acest caz ea nefiind procesul cognitiv de analiză a unei anumite teme; 

dimpotrivă, prin meditaţie ca tehnică de relaxare are loc o orientare a atenţiei asupra 

interiorităţii, cu blocarea stimulilor externi, fapt ce permite dispariţia tensiunii produsă în mod 

normal de aceştia ca urmare a efortului făcut de psihic pentru a-i analiza şi a le răspunde; 

orientarea spre interior se realizează prin concentrarea atenţiei asupra propriei respiraţii, 

urmărirea acesteia conducând la detaşarea de stimulii exteriori şi la relaxarea progresivă, iniţial 

a corpului şi apoi a cortexului.  

B. Procedee autoformative - sunt mijloace de corectare / dezvoltare a propriei personalităţi şi 

conduite, conform unor modele şi cerinţe, prin eforturi personale; individul este concomitent subiectul 

şi obiectul influenţei formative, a cărei autoexercitare presupune: capacitate de autoconducere, 

cunoaştere obiectivă de sine, independenţă în acţiune, efort perseverent; procedeele autoformative 

contribuie la dezvoltarea raţiunii şi proceselor intelectuale, la educarea afectivităţii, la modelarea 

voinţei şi caracterului, toate acestea având efecte pozitive asupra stabilităţii şi echilibrului interior:  

- antrenamentul mental (Barbara Brown) - este un mijloc de îmbunătăţire a performanţelor în 

activitate şi de reglare, în special a tensiunilor motrice, bazat pe utilizarea imaginaţiei; utilizarea 

acestei tehnici pleacă de la constatarea că trăirea în plan imaginativ a unor experienţe de viaţă 

îmbunătăţeşte acţiunile desfăşurate ulterior în plan real; antrenamentul mental reuneşte trei 

modalităţi de operare imaginativă: 1. imaginarea externă - persoana se urmăreşte pe sine 

desfăşurând o activitate, ca şi cum ar fi plasată undeva, în afară, ca şi cum ar urmări o altă 

persoană; 2. imaginarea internă, prin care persoana se urmăreşte din interior, ca şi cum ar 

desfăşura efectiv activitatea; 3. imaginarea kinestezică - persoana nu “vede” nimic, ci simte că 

execută o anumită acţiune, activând energetic abilităţile motrice implicate în aceasta, astfel încât 

intrarea lor în funcţiune în plan real să se facă rapid şi în forţă; în cadrul antrenamentului mental 

acţiunea trebuie exersată în modalitatea ei performantă, cu toate detaliile reale şi cu aceiaşi 

viteză care este necesară în cazul execuţiei efective; 

- autosugestionarea - sugestiile, ca procedeu de gestionare a stresului, au la bază schema 

“trebuie–vreau–pot–am reuşit”; sugestiile pozitive au un rol important în realizarea unui montaj 

psihologic optim faţă de o serie întreagă de situaţii care implică riscuri, solicitări deosebite, 

efort volitiv susţinut; sugestiile trebuie formulate pe baza aprecierii obiective a realităţii, 

asigurându-se în permanenţă controlul raţiunii asupra lor; exerciţiile de autosugestionare 

constau în repetarea sistematică a unor cuvinte, expresii, fraze, elaborate pentru fiecare caz în 

parte; formulele verbale trebuie să fie expresive, să exprime esenţa stării a cărei obţinere este 
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urmărită, să conţină mesaje afirmative, pozitive, să fie repetate zilnic în mai multe reprize, cu 

voce tare sau în gând; 

- programul personal - constituie un procedeu fundamental în gestionarea stresului, fiind un 

mijloc de organizare şi disciplinare a existenţei, de ierarhizare a obiectivelor şi scopurilor, de 

utilizare raţională a timpului şi evitare a exceselor generatoare de stres; programul personal 

reprezintă o sistematizare a valorilor apreciate de individ, scopurile formulate în cuprinsul lui 

făcând referire la dezvoltarea unor trăsături de voinţă, de caracter, la principii morale de urmat, 

la desfăşurarea unor activităţi; concret, persoana îşi formulează în scris scopurile, iar apoi 

stabileşte comportamentele permise sau interzise pentru realizarea lor; planificarea imediată şi 

de perspectivă a scopurilor dă coerenţă şi stabilitate existenţei personale, fixează raporturi 

rezonabile între muncă şi odihnă, ierarhizează obiectivele, le eşalonează în timp şi 

raţionalizează eforturile individului în funcţie de ele, toate acestea contribuind la obţinerea unei 

stări emoţionale pozitive, evitarea unui stres excesiv, protejarea sănătăţii;  

- regulile personale - procedeul este apropiat ca semnificaţie de programul personal, regulile 

fiind uneori extrase din acesta; regulile constau în formulări legate de idealurile morale, 

comportarea în grup, învăţarea şi autoformarea, raporturile cu cei din jur, abţinerea de la unele 

acţiuni nedorite, eliminarea unor vicii şi pot avea o nuanţă imperativă, interdictivă sau de 

angajament; regulile pot fi rezultatul experienţei individului, pot fi luate dintr-o carte sau pot 

transpune recomandări făcute persoanei de către altcineva; 

- deviza personală - este o regulă esenţializată, devenită principiu de viaţă cu valoare exemplară 

pentru individ; deviza are un rol de mobilizare spre acţiune sau, dimpotrivă, de temperare ori 

interzicere a acesteia şi poate consta într-un cuvânt - “perseverenţă”!, “curaj”!, după cum poate 

fi o expresie, o maximă, un proverb; deviza se activează sub forma unei autocomenzi ce capătă 

caracter puternic imperativ în situaţiile dificile, influenţând pozitiv starea emoţională şi 

dispoziţia psihică a persoanei; 

- jurnalul intim - este un mijloc de autoanaliză şi autocunoaştere a manifestărilor persoanei în 

contextul unor evenimente, a dorinţelor, aşteptărilor şi scopurilor propuse, a reuşitelor sau 

eşecurilor legate de ele, a diferitelor trăiri intime ale acesteia; reflecţiile care însoţesc 

consemnarea faptelor obligă subiectul la raţionalizarea problemelor sale - la expunerea lor 

logică, cu referiri la cauze şi efecte, devenind astfel mai inteligibile şi mai uşor de gestionat; 

jurnalul intim este mai mult decât o tehnică de gestionare a stresului (problemelor), el este o 

întreagă strategie terapeutică constituind un mijloc de eliberare a tensiunilor interioare, o 

modalitate de exprimare a lor în lipsa unei persoane de încredere căreia să-i fie relatate şi 

tocmai de aceea poate constitui o temă de lucru permanentă dată pentru acasă; valoarea 
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formativă a tehnicii creşte prin consemnarea perseverentă a evenimentelor şi trăirilor, fapt ce 

dezvoltă voinţa, gândirea raţională, limbajul scris; reevaluarea la anumite intervale de timp a 

celor notate permite sesizarea progresului înregistrat de subiect atât privind dezvoltarea 

personală, cât şi în adoptarea unor soluţii mai realiste în rezolvarea problemelor; 

- autoobservaţia, autoanaliza, autocritica - sunt stări de reflectare cognitivă constând în 

înregistrarea şi evaluarea atentă şi sistematică a manifestărilor personale, a consecinţelor pe care 

acestea le au asupra situaţiei în curs, precum şi a reacţiilor produse de ele asupra celorlalţi; 

aceste modalităţi cognitive sunt totodată mijloace de reglare a echilibrului emoţional putând să 

aivă un impact semnificativ în gestionarea stresului - din acest punct de vedere, transformarea 

celor trei modalităţi în procedee de stăpânire a stresului şi de autodezvoltare pleacă de la 

constatarea că oamenii îi observă şi îi analizează frecvent pe cei din jur, dar în mică măsură pe 

ei înşişi, precum şi de la aprecierea că dacă indivizii şi-ar orienta în mai mare măsură atenţia 

asupra lor ar constata că multe din dificultăţile cu care se confruntă îşi au sursa în propriile 

insuficienţe şi astfel le-ar putea corecta mai uşor; în egală măsură, persoanele şi-ar cunoaşte cu 

mai multă certitudine trăsăturile şi conduitele de succes, pe care ar putea să le dezvolte şi să le 

utilizeze mai des; autoobservaţia, autoanaliza şi autocritica pot fi utilizate atât nemijlocit, pe 

parcursul desfăşurării unei situaţii, cât şi retrospectiv, pe baza rememorării celor întâmplate, 

retrospecţia permiţând reevaluări repetate ale faptelor şi analizarea lor din unghiuri diferite, 

oferind astfel noi perspective de înţelegere; pentru a fi cu adevărat eficiente autoobservaţia, 

autoanaliza şi autocritica trebuie să stea sub semnul raţionalităţii şi nu al trăirilor afective, ca şi 

sub semnul unei maturităţi a capacităţii de evaluare, deoarece exagerările în sens critic sau 

permisiv duc la amplificarea problemelor; de asemenea, pentru a-şi atinge scopurile 

(autodezvoltare, gestionarea stresului) aceste modalităţi trebuie să fie aplicate sistematic, pe 

baza unor programe clar stabilite de către subiect, care să precizeze: 1.aspectele de viaţă în 

legătură cu care el îşi propune să se evalueze - relaţii interpersonale, situaţiile conflictuale, 

eşecurile şi succesele, situaţiile stresante; 2. forma de utilizare a metodelor - pe parcursul 

desfăşurării evenimentelor sau retrospectiv; 3. frecvenţa evaluărilor (zilnic, săptămânal). 

Programul personal, regulile de viaţă, deviza personală, jurnalul intim, devin mijloace 

autoformative doar în măsura în care subiectul are capacitatea de a se evalua, fapt ce ţine de resursele 

sale intelectuale, de gradul de maturitate, dar şi de învăţarea unor modalităţi de a o face. În acest 

context, autoobservaţia, autoanaliza şi autocritica, forme superioare ale activităţii intelectuale, devin ele 

însele metode de autoformare care stau la baza funcţionalităţii celor dintâi. 
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Anexă  

Un profil de personalitate al “supravieţuitorului” 
 

Studiul este parte componentă a lucrării de doctorat: Irina Anca Tănăsescu, Adaptarea în 

situaţii extreme. Factori de personalitate implicaţi în strategiile de supravieţuire şi a fost elaborat pe 

baza datelor culese în trei evaluări succesive, desfăşurate pe parcursul unui an şi jumătate, în care au 

fost analizaţi 243 de militari români aflaţi într-o misiune de menţinere a păcii sub egida NATO, în 

Angola - tabăra militară de la Cicuma.  

„Supravieţuitorul” este militarul performant, adaptat condiţiilor de luptă şi reintegrat ulterior în 

viaţa normală, demonstrând atât capacitate de gestionare a stresului de luptă, cât şi depăşirea ulterioară 

a unei traume prin coafectare, aşa cum este considerată participarea la o confruntare armată.    

Orice situaţie de viaţă reprezintă un ansamblu de condiţii obiective şi posibilităţi de acţiune, o 

unitate între individ şi datele realităţii organizate de schemele sale cognitive. Subiectul uman îşi 

structurează modalităţile de adaptare la existenţă în funcţie de structura de personalitate, forţa 

proceselor cognitiv, dinamica motivaţional-afectivă, imaginea de sine, capacitatea de asumare a 

riscului, toleranţa la frustrare. Evaluarea personalităţii ca structură psihică integrativă, care însumează 

toate celelalte funcţii şi procese - inclusiv procesele cognitive, rămâne principala direcţie de analiză, 

variabilitatea structurală psihologică a fiinţei umane jucând rolul esenţial în receptarea stresului şi în 

trăirea efectelor sale. Personalitatea devine astfel un ansamblu de potenţialităţi specifice de interacţiune 

cu sine şi cu lumea, a căror cunoaştere şi exersare amplifică resursele adaptative ale fiinţei umane. 

Cercetarea care a urmărit conturarea unui profil de personalitate performantă în condiţiile 

expunerii la un stres intens, dar şi identificarea unor trăsături asociate rezistenţei scăzute la acesta, a 

avut în vedere două loturi: primul a cuprins 180 de subiecţi care nu au prezentat modificări 

semnificative ale conduitei pe parcursul de misiune; al doilea lot a cuprins 63 de subiecţi care au 

manifestat variate tulburări de adaptare după primele şase luni de activitate. În condiţiile în care  

factorii stresanţi au fost identici ca intensitate şi durată de acţiune, reacţiile diferenţiate ale subiecţilor 

din cele două loturi au fost puse pe seama unor trăsături de personalitate specifice. 

Pentru identificarea unor factori de personalitate care susţin sau, dimpotrivă, reduc adaptarea la 

stres au fost analizate comparativ rezultatele subiecţilor din cele două grupuri la examenul psihologic 

desfăşurat anterior începerii activităţii. Evaluarea psihologică a cuprins probe clasice
1
 menite să ofere o 

imagine cuprinzătoare asupra personalităţii acestora. 

                                                           
1
 Chestionarul privind nivelul anxietăţii (C), autor R.B. Cattell; Chestionarul de personalitate Eysenck (EPQ), autor H.J. 

Eysenck; Inventarul de personalitate Freiburg (FPI), autori J. Fahrenberg, H. Selg şi R. Hampel; Inventarul de 

personalitate California (CPI), autor H. Gough; Profilul de personalitate Berkeley (PT), autori H. Harray şi E. Donahve; 

Chestionarul de investigare a experienţei subiective a timpului (TEQ), autor A.E. Wessman, Testul de frustraţie Rosenzweig 

(PF), autor S. Rosenzweig; Matricele progresive standard (MPs), autor I.C. Raven.  
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Trăsăturile subiecţilor care ulterior s-au dovedit rezistenţi la stres au fost considerate standarde 

psihologice ale unei personalităţi performante în condiţii de suprasolicitare. Pe baza acestor factori 

(ierarhizaţi descendent conform ponderii) s-a conturat un profil al “supravieţuitorului”, individ capabil 

de adaptare în situaţii de maximă solicitare. Un asemenea profil se caracterizează prin: 

 anxietate redusă şi echilibru interior, asociate cu absenţa iritabilităţii, nervozităţii şi a tensiunilor 

excesive determinate de frustrare;  

 imagine de sine ce conferă un sentiment de adecvare şi eficienţă personală, în cadrul căreia un 

stil interpersonal atent şi înţelegător, un stil de muncă eficient şi responsabil şi un stil emoţional 

temperat şi capabil să controleze evenimentele stresante, reglează optim relaţiile individului cu sine 

şi cu lumea; 

 masculinitate, asociată cu disponibilitatea pentru acţiune, cu încrederea în sine şi capacitatea de a 

se impune, cu dispoziţia echilibrată şi tonusul optimist, cu absenţa neplăcerilor fizice; 

 inhibiţie redusă, asociată cu dezinvoltura, siguranţa de sine, independenţa şi spiritul întreprinzător; 

 Eu puternic, capabil de autocontrol, asociat cu capacitatea de a se manifesta într-o manieră 

controlată, realistă şi aprobată social; 

 eficienţă intelectuală, asociată cu gândirea clară, ordonată şi aptă să-şi dezvolte o metodă logică, 

cu abilitatea de a câştiga experienţă prin antrenament şi cu capacitatea de a face faţă unor situaţii de 

indeterminare şi ambiguitate; 

 extraversie, asociată cu deschiderea spre ceilalţi şi capacitatea de rezonanţă emoţională amplă, cu 

receptivitatea faţă de nou şi schimbare, cu înclinaţia spre risc, dar şi cu tendinţa de a fi agresiv şi de 

a reacţiona prompt la frustrare; 

 programare, asociată cu capacitatea de organizare a activităţii şi eficienţa în execuţie, ambele 

contribuind la stăpânirea adecvată a situaţiilor noi; 

 autocontrol, asociat cu dominarea impulsivităţii şi capacitatea de autodisciplinare; 

 toleranţă, asociată cu atitudinile sociale permisive şi lipsite de prejudecăţi, cu încrederea în ceilalţi 

şi acceptarea lor, cu deschiderea şi flexibilitatea; 

 sociabilitate, asociată cu capacitatea de contact social, comunicativitatea şi activismul; 

 responsabilitate, asociată cu conştiinciozitatea, disciplina de sine, capacitatea de a-şi lua obligaţiile 

în serios şi cu respectul faţă de norme şi reguli; 

 flexibilitate, asociată cu un nivelul ridicat de inteligenţă şi cu capacitatea de control relaxat al 

activităţii; 

 socializare, asociată cu maturitatea socială, integritatea, corectitudinea, adaptabilitatea şi eficienţa; 
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 realizare prin independenţă, asociată siguranţa de sine şi dominanţa, cu raţionalitatea şi capacitatea 

de discernământ. 

Acestor trăsături li se adaugă o modalitate de reacţie la frustrare caracterizată prin angajare 

activă în soluţionarea problemelor, asociată cu un Eu puternic, capabil să-şi asume responsabilitatea 

de a acţiona şi cu o personalitate rezistentă, stabilă şi orientată spre obţinerea succesului.  

Particularităţile subiecţilor cu tulburări de adaptare în condiţii de stres au fost considerate 

trăsături accentuate ale structurii lor de personalitate. Acestea, deşi deranjează într-un anume fel 

echilibrul de ansamblu, sunt latente în condiţii obişnuite, dar se decompensează sub influenţa factorilor 

de mediu agresivi generând conduite inadecvate manifeste. Asemenea trăsături sunt:  

 atitudinea conservatoare şi constanţa excesivă, asociate cu rigiditate mentală, încăpăţânare şi 

inerţie, cu lipsa receptivităţii faţă de nou şi teama de schimbare, cu atitudini şi comportamente 

convenţionale şi cu lipsă de flexibilitate adaptativă; 

 tendinţa paranoidă, asociată cu apărarea de tip anxios proprie individului nesigur social şi care se 

simte neînţeles, ignorat, devalorizat de către ceilalţi; 

 psihotismul, asociat cu răceală afectivă, ostilitate faţă de cei din jur şi tendinţă spre solitudine, cu 

predispoziţia la duritate, autoritate excesivă, cruzime şi adesea agresivitate, cu preferinţa pentru 

lucruri ciudate sau neobişnuite, cu înclinaţia pentru senzaţii puternice şi pericol, cu tendinţa de 

asumare impulsivă a riscului fără analiza consecinţelor; 

 excitabilitatea, asociată cu descărcările violente de afecte, cu irascibilitatea generală şi 

agresivitatea, cu susceptibilitatea, nerăbdarea şi toleranţa redusă la frustrare; 

 tendinţa de dominare, asociată cu o concepţie egocentrică, cu o atitudine de neîncredere şi 

suspiciune faţă de ceilalţi, cu gândirea autoritar–conformistă şi rigidă, cu judecăţile morale 

convenţionale. 

Acestor trăsături li se adaugă o manieră de reacţie la frustrare caracterizată prin oscilaţii între 

confruntarea activă cu obstacolul şi conduita defensivă, menită să protejeze un Eu slab şi o 

personalitate cu o anume vulnerabilitate, orientată preponderent spre evitarea eşecului. În contextul 

acestui efort inhibitiv, el însuşi generator de tensiuni suplimentare, agresivitatea crescută şi toleranţa 

redusă la frustrare se vor exprima în conduite atipice, specifice unor tulburări de adaptare.  

Comportamentul mai mult sau mai puţin adecvat este rezultatul învăţării de către subiectul 

uman a unor maniere de interacţiune cu mediul fizic şi social, ca şi cu sine însuşi. Personalitatea 

rezistentă la stres include o serie întreagă de trăsături exersate prin antrenament, strategie menită să-i 

amplifice resursele prin stimularea subiectului să participe conştient şi deliberat la procesul dezvoltării 

sale.  


