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Rezumat: Stresul reprezinta unul dintre cei mai importanyi factori ce influenseaza starea de sanatate si
calitatea viesii Tn societatea moderna. Masurarea nivelului stresului si analiza cordayiilor cu diferitele
caracteristici personale a devenit o necesitate, atat pentru intervenyiile din domeniul medical cat si
social. Obiectiv: evaluarea nivelului stresului perceput Tn relagie cu caracteristicile socio-demografice gi
economice. Materiale si metoda: caracteristicile socio-demografice, economice, starea de sanatate
perceputa au fost evaluate utilizand un Chestionar de autoevaluare a caracteristicilor personale, iar
nivelul stresului perceput a fost masurat cu ajutorul Scalel Stresului Perceput 14 itemi (Cohen et al,
1983), intr-un lot de 928 de subiecyi adulfi, selectayi prin “ metoda bulgarelui de zapada” din trei regiuni
geografice din Roménia — Moldova, Muntenia, Transilvania. Rezultate: Nivelul stresului perceput a fost
mai mare la femei, creste odatd cu varsta si este invers corelat cu nivelul de educasie si cel al
veniturilor pe membru de familie. Subiectii din mediul urban par mai puyin stresayi decét cei din rural.
Exista similaritasi cu rezultatele din alte studii Tn ceea ce priveste scorurile generale, pe sexe si in
functie de educarie si venituri. Concluzi: PSS 14 e un instrument valoros, usor de aplicat si ar putea fi
folosit ca test de rutinag pentru masurarea nivelului stresului in analiza de situagie pentru intervenyiile
din domeniul medical, social si al sanatarii publice.

Abstract: Background: Stressis one of the most important health-related and quality of life factor in the
modern society. Measuring stress level and assessing the correlations with different personal
characteristics became critical, both in social and medical and public health interventions. Objective: to
assess the level of perceived stressin relationship with self evaluated socio —demographic and economic
characteristics. Materials and methods: socio-demographic, economic characteristics, perceived health
status and perceived stress level were assessed using a Personal characteristics self-evaluation
questionnaire and Perceived Stress Scale 14 items (Cohen et all, 1983), in a sample of 928 adult
subjects, selected through “ snow ball method” from three historical regions of Romania— Moldavia,
Muntenia, Transilvania. Results: Similarities to other studies were noticed in overall score, by gender,
or according to education or economic statute. Perceived stress level has been higher in women,
increased from younger to older groups and decreased for subjects with higher education level and
higher average income per family member. Subjects from urban environment seemed to be less stressed
than rural and differ by geographic regions. Conclusions. PSS 14 is a valuable and easy to apply tool
that should be used as a routine instrument for situation scan in medical, public health and social
interventions.

SCOP

INTRODUCERE

Stresul reprezinta un domeniu de studiu important Th
societatea moderna, influentdnd functionarea adaptativa
(functiunile sociale, starea de sanatate si calitatea vietii) dar si
nivelul de satisfactie si moralul indivizilor.(1)

Stresul apare aunci cand o persoani percepe
schimbarile din mediu ca pe o amenintare sau ca pe o Situatie
pentru care nu are mecanismele de coping/adaptare/raspuns
potrivite.(2,3)

Masurarea nivelului stresului perceput si analiza
corelatiilor cu diferitele caracteristici personale au devenit
importante nu doar Tn scopuri pur stiingifice, dar mai ales pentru
diferitele programe de interventie Th domeniile sanatitii publice,
medical si social.
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Principalul deziderat al acestui studiu a fost evaluarea
nivelului stresului perceput Tn populatia adultda din Romania si
analiza potentiaelor corelaii dintre diversele nivele ale stresului
perceput si o serie de caracteristici socio-demografice si
economice.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Studiul transversal a fost realizat pe un lot de 928 de
subiecti adulti (peste 18 ani), selectati prin metoda “bulgarel ui
de zipada”, din trei regiuni geografice diferite — Moldova,
Muntenia, Transilvania. Ca instrumente pentru colectarea
datelor au fost utilizate doua chestionare auto-administrate in
format tiparit: un chestionar de evaluare a caracteristicilor
personale si Scala Stresului Perceput 14 itemi (PSS-14).(4,5)
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Chestionarul de evaluare a caracteristicilor personae a
inclus 10 intrebari privind domiciliul, varsta, sexul, educatia,
statutul profesional, nivelul veniturilor pe membru de familie,
starea de sinitate perceputd (calitativ si cantitativ), nivelul
prezent al stresului perceput (calitativ si cantitativ).

Scala Stresului Perceput (PSS) este un chestionar
auto-administrat care a fost construit pentru masurarea “gradul ui
in care indivizii apreciaza situatiile aparute in viata lor ca
stresante”.(4) Am aes si utilizam forma cu 14 intrebari (sunt
mentionate si scale simplificate, cu 10 si 4 itemi).(5)

Chestionarul PSS este considerat unul dintre cele mai
robuste si valide instrumente psihologice primare utilizate
pentru masurarea stresului perceput Tn studii  asupra
comunitatilor de indivizi, pentru diferite categorii de subiecti.(5)
Scopul lui este si permita comparatiile intre nivelul stresului
perceput de indivizi Tn legatura cu situagii /evenimente obiective
din viatalor. PSS 14 cuprinde paisprezece 14 itemi care acopera
un numéar de intrebari directe legate de nivelul stresului
referitoare la experiente, sentimente si ganduri din ultima luna.
Raspunsurile PSS-14 pot varia de la 0 la 4 pentru fiecare
ntrebare, corespunzitoare situatiilor de la niciodata, aproape
niciodata, cateodata, destul de des, foarte des, pe baza frecventei
aparitiei In ultima luna. Tntrebarile 1, 2, 3, 8, 11, 12 si 14 au
conotatie negativa, raspunsul “niciodata” fiind cuantificat cu 0
puncte, iar intrebarile 4, 5, 6,7, 9, 10 si 13 au conotatie pozitiva,
raspunsul “niciodata” fiind cotat cu 4 puncte. Scorul total a
PSS-14 se obtine prin insumarea scorurilor obtinute la toate cele
14 intrebari. Nu existdi un prag prestabilit, scorurile mari
indicand un nivel ridicat, iar scorurile joase nivele mai reduse
dle stresului perceput. Rezultatele pot varia intre 0 si 56 de
puncte.(5) Tn selectia subiectilor a fost aplicat un singur criteriu
de excludere, cel privind nivelul educatiei, ntrucét Chestionarul
PSS 14 a fost validat doar pentru persoane care au absolvit
minimum scoala generald. A fost utilizata o versiune in limba
romana a chestionarului PSS 14 itemi, care a mai fost aplicata si
n ate doua studii anterioare.(6,7)

ANALIZA DATELOR

Am investigat scorul PSS genera in relasie cu sexul,
varsta, aria geografica, educatiasi venitul pe membru de familie.
Varsta a fost analizata global si pe categorii, Th concordanta cu
alte studii publicate (18 — 29 ani; 30 — 44 ani; 45 — 54 ani; 55 —
64 ani si 65+ ani).(5) Aria geografica a fost analizata ca mediu
rural/urban si Tn functie de regiunea de provenienta - Moldova,
Muntenia si Transilvania. Educatia a fost clasificata utilizand
ISCED in trei nivele: nivel inferior (nivel ISCED 1 si 2,

fnsemndnd 8 ani de educatie), nivel mediu (ISCED 3 si 4,
Tnsemnand mai mult de 8 ani de educatie, inclusiv caificarile
profesionale) si nivelul superior (nivele ISCED 5-8, insemnand
cel putin studii universitare).(8)

Nivelul veniturilor pe membru de familie a fost
clasificat Tn sapte grupe: sub 500 lei; 500 — 999 |ei; 1000 - 1499
lei; 1500 - 1999 lei; 2000 - 2499 lei; 2500 - 2999 lei si peste
3000 lei (700 EUR).

Mediile si deviatiile standard sau medianele au fost
caculate pentru variabilele simetrice continue. Normalitatea
distributiei afost evaluata utilizand testul Kolmogorov-Smirnov.
Variabilele cantitative cu distributii  negaussiene au fost
raportate ca mediane. Pentru comparatii au fost utilizate teste
neparametrice (Mann-Whitney U sau Kruskal Wallis, dupa caz).
Pentru semnificatia statistici a fost luata in considerare o
valoarea a p<0.05 (doua cozi). Variabilele categorice au fost
prezentate ca proportii, cu 0 singura zecimala. Proportiile au fost
comparate utilizdnd testul Chi patrat (p<0.05). Pentru
introducerea datelor si crearea graficelor afost utilizat Microsoft
Office Excel 2007 pentru Windows. Analiza statistica a fost
realizata cu programul informatics SPSS, versiunea 17.0.

REZULTATE

Dintre cei 1000 de subiecti abordati conform planului
de cercetare initial, au acceptat si participe la studiu 933 de
persoane (rata de raspuns 93,3%). Cinci seturi de chestionare au
fost invalidate, datorita lipsel raspunsurilor la mai multe de 2
ntrebari din fiecare chestionar.

Tn final au fost cupringi Tn analiza 928 subiecti care au
raspuns la chestionare, dintre care 65.3 au fost femei (raportul
barbati: femel a fost 1:2). Véarsta medie a respondentilor a fost
40.22+13.109 ani (18 — 90 ani), varsta mediana fiind de 38 ani.
Pe categorii de varstd, mai mult de jumatate dintre subiecti au
fost adulti tineri (21.9% dintre subiecti Tntre 18 — 29 ani si 45%
intre 30 — 44 ani). Respondentii au provenit din 27 de judete
diferite si din municipiul Bucuresti. Cel ma multi dintre
subiecti locuiau Tn mediul urban (77.7%). Caregiuni geografice,
28.8% proveneau din Muntenia, 47.3% din Moldova si 23.9%
din Transilvania 69% dintre respondenti aveau studii
superioare, 24.5% studii medii si 6.6% scoala generala (studii
inferioare). Scorurile PSS in functie de caracteristicile personale
sunt prezentate in tabelul nr. 1.

Tabelul nr. 1. Scorurile PSS 14 in functie de car acteristicile per sonale

Variabila Numar % M edia scor PSS+ SD Interval M ediana p-value*
Total 928 100.0922.69 * 6.73 1-46 23 | NA
Sex
Barbati 3220  34.7%21.12 +6.97 1-43 21
Femei 606  65.3%923.52 £ 6.45 4-46 24 | <0.001
Grupadevéarsta
18- 29 203  21.9%21.93 +6.32 4 -43 22 | 0.374
30 - 44 418  45.0%22.10+7.11 1-41 22 | 0.062
45-54 181 19.5%23.44 +5.94 1- 40 24 | 0473
55 - 64 75 8.1%24.23 +6.58 7-43 24 | 0.709
65+ 51 5.5%24.80 +7.15 6 - 46 24 | NA
M ediu
Urban 721  77.7%22.28+6.74 1-43 22 | <0.001
Rural 207  22.3%924.13+6.53 2-46 24
Regiune
Muntenia 267  28.8%23.73+6.80 6 - 46 24 0.011
Moldova 439  47.3%22.98+6.39 1-41 23
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Transilvania | 222 23.9%J20.86+6.98 [ 1-37 | 21 |
Nivel educatie
inferior 61  6.6%026.57+7.09 11-46 26 | 0.013
mediu 227 24.5%023.82+6.37 1-43 24 | <0.001
superior 640 69.0%21.92+6.64 1-41 22 | NA
Venit pe membru de familie
<500 lei 103 | 11.1% | 25.62+6.70 7 -43 26 0.002
500 — 999 ei 219 | 23.6% | 23.06+6.76 2-46 24 0.085
1000 - 1499 lei 220 | 23.7% | 22.09+6.44 1-41 225 0.371
1500 - 1999 lei 139 | 15.0% | 21.716.10 8-36 22 0.088
2000 - 2499 Iei 76 |  8.2% | 23.30+7.20 6-41 235 0.224
2500 - 2999 |ei 53 | 5.7% | 21.7746.67 4-37 22 0.963
3000 lei+ (700 EUR). 118 | 12.7% [ 21.72+7.0 1- 40 21 NA

* Anova sau Teste non-parametrice (Mann Whitney sau Kruskal
WalligMedian), functie de distributie

Scorul PSS 14 a prezentat la nivelul esantionului
variaii intre 1 si 46 puncte, cu o medie de 22.69 si 0 mediana
de 23.

Genul: A fost identificata o diferenta semnificativa
ntre genuri, femeile avand un nivel a stresului perceput aparent
mai Tnalt, cu un scor mediu mai mare cu 2,4 puncte decét a
barbatilor si 0 mediana mai Tnalta cu 3 puncte (p<0.001).

Vargta: O corelatie directa, slaba dar semnificativa
statistic a fost identificata ntre scorul PSS 14 si varsta (r=0.131,
p<0.001). Aparent, media scorului PSS acrescut cu varsta, dela
21.93 la subiectii din grupa 18 — 29 ani la 24.80 la subiectii de
55 — 64 ani si 65+, dar diferentele intre grupele de varsta
succesive nu au fost semnificative.

Mediul: Tntre subiectii din mediul rural si cei din
mediul urban s-au remarcat diferente ale scorurilor PSS, atét la
nivelul mediel (24,13 vs 22,28), cét si d medianei (24 vs. 22,
p<0.001) in favoarea celor din mediul urban (scor de stress mai
scazut).

O diferenta semnificativa a fost observata si Tntre
regiunile geografice, Transilvania fiind aparent cea mai

favorizata, comparativ cu celelate doua regiuni, Muntenia si
Moldova, Tntre care nu afost stabilitd o diferenta (p=0.223).

Educatie: Un nivel de educatie mai inalt pare si fie
asociat cu scoruri mai reduse. O corelatie negativa, slaba dar
semnificativa a fost identificatd Tntre nivelul educatiei si scorul
PSS 14 (r=-0.179, p<0.001), diferente semnificative fiind
identificate si Tntre nivelele de educatie invecinate.

Nivelul veniturilor: Similar cu nivelul educatie,
nivelul veniturilor a Tnregistrat o corelatie negetiva slaba, dar
semnificativa cu scorurile PSS 14 (r=-0.143, p<0.001), ceea ce
ar putea insemna ca un nivel mai mare a veniturilor este insotit
de un nivel mai redus al stresului perceput. Totusi, diferente
semnificative Tntre grupurile Tnvecinate au fost Tnregistrate doar
ntre primele doua nivele.

O prima remarca este legata de faptul ca rata inalta de
raspuns la chestionare (93,3%) ar putea sugera un foarte mare
interes pentru acest subiect Tn randul grupului investigat.

Rezultatele studiului nostru sunt concordante cu cele
obtinute Tn ate studii care si-au propus si valideze utilizarea
PSS-14 in diferite populatii (tabelul nr. 2).

Tabelul nr. 2. Comparatieintrerezultatele diferitelor studii referitoarela utilizarea PSS-14

Studiu Studiul nostru Cohen et al, 1988 Andreou et al, 2011 (11) Remor et al, 2006 (12)
Nr. subiecti 928 2387 941 440
Tara Roménia SUA Grecia Spania
Scor general 22.69+6.73 19.62+7.49 NA 25.0+8.1
Sex
Barbati 21.12+6.97 18.8+6.9 23.48+7.77 23.6+7.8
Femel 2352 +6.45 20.2+7.8 25.64+7.89 26.6£8.1
Rezultatepe | Semnificativ mai mici Semnificativ mai mici la Semnificativ mai mici la Semnificativ mai mici la
sexe labarbati barbati barbati barbati
Grupedevarsta
18- 29 21.9346.32 21.147.2 Alte categorii Doar corelatie Spearman
30-44 2210+7.11 19.6£7.3
45-54 2344 594 19.1+7.1
55 - 64 24.23 +6.58 18.3+8.1

AMT, vol. Il, nr. 2, 2013, pag. 19




SANATATE PUBLICA SI| MANAGEMENT SANITAR

65+ 24.80 +7.15 18.5+7.8
e Scadere semnificativa cu
Rgzrlalgztgé)e C(r:ﬁs\tgr;??glg (iz;)tllw Scadere semnificativa cu Scadere semnificativa cu varsta; r=-0.18
Varsti p<0.001 vérsta; r=-0.13; p<0.001 varsta; p<0.001
Educatie Tnalta S a <
Educatie corelata cu stress mai Educagie inalta corelata cu Nu afost explorata Nu afost explorata
’ stress redus
redus
venituri mai mari Venituri mai mari corelate
Venituri corelate cu stres mai . Nu afost explorata Nu afost explorata
cu stres mai redus
redus
Craonbach 0.746/ 0.878* 0.75 0.82 0.81
Alpfa

Ca observatie generaa, atdt scorul PSS 14 mediu cét
si mediana obtinute la nivelul grupului analizat au valori
moderate, nivelul mediu al stresului perceput reprezentand 41%
din scorul maxim posibil, rezultate surprinzitoare avand n
vedere perioada in care s-a desfasurat cercetarea, respectiv mai —
octombrie 2012, caracterizata prin instabilitate politica si
€CoNomiCa.

Similaritati cu ate studii in ceea ce priveste scorul
general au fost observate corelat cu sexul, nivelul educatiel si
statusul economic. Nivelul stresului perceput a fost mai mare la
femei, creste cu véarsta si este invers corelat cu nivelul de
educatie si cu cel a veniturilor. O diferenta a fost constatata
comparativ cu rezultatele din alte tari Tn ceea ce priveste varsta ;
aceasta poate fi legatd de selectia esantionului, de diferente
culturale sau ar putea fi influentatd de situatia socio-economica
din tara.

Subiectii din mediul urban par si fie mai putin stresati
decét cei din rural, un alt fapt surprinzitor, datorita provocarilor
complexe la care sunt supusi locuitorii din orase. Diferenta ar
puteafi legata de influentele induse de alte variabile sau de lipsa
de reprezentativitate, datoratda metodei de selectie a esantionului.

Pe de alta parte, am utilizat Tn studiu o versiune a PSS-
14 in limba roméana care a mai fost folosita anterior Tn alte doua
studii.(6,7) Totusi, nu am reusit si identificam publicatiile
referitoare  la validarea versiunii in limba roména a
chestionarului PSS 14. Am evaluat consistenta interna, care s-a
dovedit adecvata (Cronbach’s Alpha 0.746 si item standardizat
0.878). Nu a mai fost aplicata nicio ata explorare a validitatii
instrumentelor utilizate. Influenta caracteristicilor demografice
asupra scorului PSS-14 afost testata printr-o analiza de regresie.
Doar 11% din variatia scorului PSS-14 a putut fi explicata prin
factorii demografici. Sunt necesare cercetari viitoare pentru
evaluarea validitatii PSS-14 si pentru intelegerea influentei altor
factori asupranivelului stresului perceput Tn Romania.

CONCLUZII

Aplicarea in studiul nostru a PSS-14 asupra unui
esantion de adulti din Romania a relevat faptul ci este un
instrument usor de utilizat, care furnizeaza rezultate concordante
cu cele de dtor studii. Sunt necesare cercetiri suplimentare
pentru analiza validitatii chestionarului si influentei altor factori
asupra nivelului stresului perceput la populatia adulta din
Roménia.

Avand in vedere faptul ci, pe de o parte, un nivel
ridicat a stresului perceput este corelat cu cresterea riscului de
aparitie a problemelor de sanatate (3,4,5,6) si, pe de alta parte
grupurile cu cel mai Tnat nivel a stresului fac parte din

categoriile celor considerate vulnerabile din punct de vedere
medical, a sanatatii publice si social, consideram ci evaluarea
nivelului stresului perceput ar trebui sa faci parte dintre testele
derutina aplicate Tn analiza de situatie pentru orice interventie in
domeniile mentionate
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