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INTRODUCERE

Atat pentru profesor, cat si pentru studenti este importanta realizarea
unei Invatari profunde, opusa invatarii superficiale: cu scopuri autopropuse,
prin intelegerea legaturilor teorie-practica si prin reflectie asupra sensurilor,
in paralel cu intelegerea celorlalti si antrenarea reflexivitdtii, prin
intermediul dezvoltarii personale, componenta foarte discretd in sistemul de
invatamant romanesc.

In urma aplicarii testelor PISA (Programme for International Student
Assessment, 1n traducere ,,Programul pentru Evaluarea Internationald a
Elevilor”), in Roméania s-a constatat o Tmbunatatire usoara a calitatii actului
educational intre anii 2006-2015, insd cursantii au sustinut In continuare ca
se simt singuri si neintelesi. Cresterea performantelor scolare a vizat in
special domeniul real-matematica si stiinte. Din pacate, filiera umanista ce
se ocupi de citire nu a obtinut rezultate deosebite. In anul 2015, Romania
s-a clasat pe locul 48 din 72, fiind Intr-o continud progresie fata de anii 2006
s1 2009, dar nu si de anul 2012. Comparatia cu rezultatele din anul 2012 ne
aratd o scadere a rezultatelor din anul 2015, fapt ce trage un semnal de
alarma, iar ca si factori incriminati pot fi schimbarile frecvente in sistemul
de educatie intr-un interval redus de timp. Un alt exemplu elocvent in cazul
scaderii performantelor scolare din cauza reformelor din educatie este
reprezentat de o tard ce a ocupat timp indelungat locuri fruntase la testele
PISA: Finlanda.

Din nefericire, nu numai la nivel preuniversitar sunt deficiente
relevate de testele PISA, ci ne lovim tot mai des in ultima perioada de
absenteism academic si abandon universitar din partea studentilor.

Tendintele moderne indicd faptul ca personalul didactic este direct
implicat in crearea unui context in care sd aiba loc: stimularea participarii,
afirmdrii propriu-zise §i a angajarii, responsabilizarii, autocontrolului
studentilor; exersarea competentelor acestora, prin solicitare diferentiata,



obtinerea si mentinerea progresului, dezvoltarea personald, diversificarea
situatiilor de invatare academica, prin activitati nonformale si informale,
contand foarte mult maniera de comunicare in stil terapeutic si de contact
autentic dintre cadrul didactic si cursant.

Fenomenul de scaderea motivatiei, de lipsa unui scop in invatatura,
este prezent de altfel in multe universitati romanesti. Care sunt cauzele? Ce
putem face? Cum putem interveni in calitate de profesori si mediatori ai
procesului instructiv-educativ? Incercim sa stabilim prin prezenta lucrare,
cum putem Tmbunatati mecanismele de suport psihologic si academic pentru
studenti, apeland la bunele practici din psihoterapie.

Profesorii merita sa fie constientizati asupra disfunctiilor
comunicdrii didactice si a imprumutarii unor deprinderi de comunicare in
stil terapeutic, care sd conducd mai natural la dezvoltarea competentelor de
comunicare §i a capacitatii de relationare a lor in cadrul grupului studentilor,
pentru a genera sporirea abilitatilor de invatare; asupra exersarii stilului de
comunicare terapeutica in interesul didactic si al dezvoltarii personale,
pentru cresterea expunerii studentilor la subiecte academice noi, cresterea
stimei de sine, reducerea apatiei, stabilirea unor proiecte personale cu
perspective reale care sa-i motiveze.

Prin promovarea atitudinilor empatice si asertive in comunicarea
cadrelor universitare pentru familiarizarea studentilor cu exigentele reale si
cerintele activitatilor universitare, precum si prin asigurarea unui climat
didactic relaxant, dezinhibant, motivant, incurajator si evitarea barierelor/
blocajelor semantice survenite in comunicarea cu grupul studentilor, se
poate ajunge la o cooperare eficienta intre profesor-student si cresterea
atractivitatii mediului universitar.

Simptomele apatiei, care afecteaza orientarea catre atingerea
scopului privind absolvirea studiilor universitare, se manifestd in mai multe
planuri: emotional (absenta activarii emotionale, a intensitatii trairilor
emotionale, a responsivitdtii emotionale; trdiri afective nemodificabile),
cognitiv (diminuarea importantei sau valorii atribuite diferitelor domenii
asociate scopului; absenta preocuparii pentru problemele personale, absenta
interesului) si comportamental manifest (absenta initiativei, efortului,
perseverentei, dependenta de alte persoane pentru structurarea activitatii).

Prin urmare, in lucrarea pe care o propunem, pleddm pentru
cultivarea competentei de comunicare a cadrului universitar, a sporirii



aptitudinilor necesare in comunicare, pentru formarea si exersarea
abilitatilor de comunicare adecvatd, in scopul eficientizarii comunicarii
profesor — student, inclusiv in directia identificarii indiciilor primare de
tulburdri psihopatologice implicate in comunicare, pentru ca, in acele
situatii, sd directioneze cursantii In situatii de risc catre consilieri si personal
avizat In vederea initierii demersurilor profesioniste de comunicare
terapeutica.

Terapeutul care are capacitatea de a crea un soi de dezvoltare a
intelegerii reflexive este un precursor al rezultatelor psihologice (Angus et
al., 2012; Banham & Schweitzer, 2015), atribut care merita a fi transferat si
profesorului.



CAPITOLUL 1

ABORDARI TEORETICE ALE INCLUDERII UNOR
ASPECTE ALE (PSTHO)TERAPIEI iN COMUNICAREA
ACADEMICA PROFESOR-STUDENT

1.1. Neuroplasticitatea alostatica si mecanismele epigenetice
(apud Busu, Andrei and Popescu, 2020)

Genetica face parte din viata fiecarui individ avand o mare influenta
nu doar in ceea ce priveste transmiterea caracterelor fizice, ci si In privinta
dezvoltarii fiintei umane. Genetica isi pune amprenta asupra caracterului si
stilului de viata si relationare a unui individ cu mediul social. Epigenetica
reprezintd un domeniu relativ nou al geneticii care 1si propune sa elucideze
cauzele prezentei sau absentei unei patologii determinate de activarea unor
gene. Epigenetica nu isi incheie activitatea in viatd intrauterind, ci se afla
intr-o permanenta dinamica. Aceastd dinamica este influentata de stilul de
viatd al individului si de factorii de mediu inconjurdtor. Astfel, prin
adoptarea unor practici sanogene de mentinerea a unei bune sanatatii
sistemice si psihice, precum si asigurarea unui mediu ferit de poluare se
poate obtine o stare optima de sandtate a organismului uman.

Starea de sanatate adecvatd a unui individ inglobeaza trei factori
majori: sdnatate fizicd, psihica si sociala. Alterarea unui singur factor duce
la anularea celorlalti doi. Asadar pentru mentinerea unui echilibru este
necesard o bund functionalitate a complexului bio-psiho-social. Elementul
de noutate adus de epigenetici in comparatie cu genetica clasicd este
reprezentat de modul in care anumiti factori actioneazd asupra ADN-ului
uman si produc modificari pe parcursul vietii.

Daca in urma cu ceva ani, multi specialisti sustineau ideea ca
sistemul nervos nu poate sa fie supus unor procese modelatoare, In prezent
se avanseazd tot mai mult conceptul de neuroplasticitate. Neuroplastia
reprezintd posibilitatea celulei neuronale de a se adapta la conditiile impuse
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atat de mediul extern, cat si de dinamicd internd a organismului. Astfel,
afirmatia conform cdreia celula nervoasa nu se poate regenera sau nu poate
dezvolta alte retele neuronale noi isi pierde tot mai mult credibilitatea
stiintifica.

Alostazia reprezintd capacitatea organismului uman de a reactiona
sub actiunea unor stimuli interni sau externi. Prin intermediul alostaziei,
organismul preia informatia primitd si actioneazd prin intermediul
sistemelor constitutive (sistemul nervos/digestive/cardiac/respirator etc.) in
asa fel incat sd se apere de procesele nocive. Notiunea de alostazie este
relativ noud si a avut cad punct de plecare conceptul de homeostazie care se
referea strict la capacitatea organismului de a-si mentine echilibrul in
diferite conditii (Vitalie, 2010).

Cu toate cd procesul alostatic este considerat benefic in anumite
situatii cheie, deoarece reuseste sa Impiedice afectarea starii de sanatate, in
cazul in care acesta este activ mare parte din timp poate avea consecinte
negative. Una dintre cele mai frecvente consecinte negative este
reprezentatd de hipertensiunea arterial (Vitalie, 2010). Astfel, s-a demonstrat
ca 1n cazul indivizilor suspusi in mod constant stress-ului negativ (distress)
existd un nivel ridicat al catecolaminelor in organism fapt ce mentine o
crestere a tensiunii arteriale ducand in cazuri extreme chiar la infarct
miocardic.

Asadar, intre stresul cronic si afectiunile de ordin cardio-vascular
existd o interdependentd majora. Studiile de data recentd au evidentiat faptul
ca aparitia tot mai precoce a tulburarilor cardiace (in cazul adolescentilor si
copiilor) este pusd pe seama gestionarii incorecte a emotiilor acestora
(McEwen, 1993).

1.1.1. Legatura dintre ADN-ul uman si emotii

Spre deosebire de sistemul celular, ADN-ul prezintd o mai mare
stabilitate. Adesea, celulele organismului sunt instabile, fiind usor alterabile
sub actiunea unor factori nocivi. Totusi, chiar si in cazul arhirecturii
structurale a ADN-ului pot apdrea modificari. Dupd cum bine se stie acidul
dezoxiribonucleic are rol in stocarea informatiei genetice avand aspect
spiralat de dublu helix. Studiile de literatura au subliniat impactul emotiilor
asupra ADN-ului prin efectuarea unor experimente: s-au realizat doua loturi
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de persoane: primul lot a fost supus unor emotii pozitive, iar cel de-al doilea
lot a fost supus unor emotii negative. Rezultatele experimentului au aratat
faptul c@ 1n cazul lotului expus unor emotii negative intense s-a observat
rasucirea ADN-ului cu aproximativ 25%. Cercetdtorii au ajuns la concluzia
ca impactul factorilor negativi asupra ADN-ului este unul destul de
important si poate duce la modificdri in comportamentul individului, prin
destabilizarea psihica (Dispenza, 2016).

Fiecare individ dispune de un sistem cuantic. Acest sistem cuantic
inmagazineaza undele provenite din diverse stiri emotionale. In cazul
emotiilor pozitive undele sunt coerente, fiind mult mai puternice si avand
rol benefic asupra intregului organism. Emotiile negative, insd, sunt
caracterizate prin prezenta unor unde defazate care scad imunitatea
individului. — S-au efectuat studii pentru a verifica tipul de emotie
predominant in diferite domenii de activitate. Metoda utilizata a fost cea a
chestionarului PANAS-X si a vizat lucrdtori din domeniul medical,
economic, turism si al constructiilor. Rezultatele au aratat ca emotiile
pozitive au predominat in sectorul turismului sic el financiar, in timp ce in
domeniul medical si al constructiilor s-a remarcat faptul ca predomina
emotiile negative (Dumbrava, 2014).

Un alt aspect al acestui studiu efectuat a subliniat faptul ca
persoanele care activeaza in domeniile in care s-au inregistrat niveluri
ridicate ale emotiilor pozitive (turism, finante) au obtinut performante mai
mari (Dumbrava, 2014). Prezenta emotiilor negative in randul personalului
medical este oarecum justificata avand in vedere faptul ca acestia se incarca
adesea cu problemele enuntate de pacient, ducdnd la modificarea starii de
spirit si sciderea entuziasmului. In cazul indivizilor care activeazi in
domeniul constructiilor, emotiile negative apar frecvent din cauza efortului
fizic depus, precum si a rigurozitatii muncii efectuate.

In orice domeniu de activitate este necesara reglarea emotiilor pentru
a avea un bun auto-control al activitatilor desfasurate. Totusi, Inca exista o
mare dificultate intre procesul de generare al emotiilor si cel de gestionare a
acestora. Potrivit lui Mauss si colab. (2007) reglarea emotionald este
definita ca fiind “Incercarea deliberatd sau automatd a unui individ de a
influenta ce emotii sd aiba, cand si cum sa le aiba si cum sa le exprime”.
Acesta reprezinta un proces complex si necesitd o buna cunoastere a sinelui,
precum si mult antrenament. Detinerea auto-controlului are la baza
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stabilirea clard a scopului , precum si ierarhizarea prioritatilor. Reglarea
emotiilor reprezintd o componenta de baza a procesului de auto-control si se
axeazd in principal pe latura subiectiva a individului, pe experientele
emotionale alea acestuia (Vrasti, 2015).

1.1.2. intelegerea tipului de personalitate prin prisma mastilor
sociale dobandite

Fiecare individ este expus la un anumit moment al vietii sau chiar in
mod repetat la experiente care influenteaza major personalitatea acestuia.
Principalele evenimente care exercitd un impact major asupra individului
sunt urmatoarele: respingerea, abandonul, umilirea, tradarea si nedreptatea.
Desigur, nu este obligatoriu ca o persoand si fie victima tuturor acestor
experiente, poate sd fie expusa doar partial. Expunerea totala duce la
modificari uneori ireversibile ale comportamentului, dar care pot fi
ameliorate cu ajutorul sedintelor de psihoterapie.

Respingerea nu trebuie confundata cu abandonul. Respingerea este
o leziune profunda si se poate manifesta inca din primii ani de viatd. Un
exemplu de respingere prezent inca din copilarie este reprezentat de copilul
adus pe lume in mod nedorit. Acest copil va purta aceastd leziune
sufleteasca Intreaga sa viata chiar daca dupd o perioada de timp este posibil
ca parintii sd-si fi revizuit ideea si sa fie multumiti. Acest lucru se intdmpla,
deoarece in momentul venirii sale pe lume, copilului ii este transmis acest
sentiment de respingere care il influenteaza in mare masura. Astfel, copilul
va avea mereu tendinta de a fugi de anumite persoane sau situatii. Prin
aceastd evitare a persoanelor/ conjuncturilor, individul incearca sa se
protejeze, sa se fereasca de suferinta.

Din punct de vedere al aspectului fizic, indivizii care au suferit din
cauza sentimentului de respingere se disting printr-o neconcordanta
corporald. Adesea pot apdrea asimetrii faciale, precum si diferente
semnificative Intre dezvoltarea partii superioare si cea inferioard a corpului.
O astfel de persoana poate lasa impresia de corp incomplet, pare ca lipseste
o anumitd portiune sau este insuficient dezvoltatd, iar aceasta situatia poate
atrage atentia celorlalti Tn mod negativ. Frecvent, aceste persoane pot avea
aspect de copil chiar daci se afld la o varsta adulta. In cele mai grave situatii
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individul poate avea un corp diform, fapt ce duce la aparitia complexelor de
inferioritate, agravand in acest fel situatia initiala.

Aspectul facial este caracterizat prin prezenta unor ochi de
dimensiuni reduse, adesea cu o privire pierdutd. Ochii acestor persoane
transmit adesea frica, avand in mod frecvent un aspect fizionomic neplacut
prin prezenta cearcdnelor. De asemenea, poate exista situatia inversa:
aceasta apare cand un copil este supraprotejat. Daca in faza incipienta pare
ca este o actiune beneficd dezvoltdrii unui copil, trebuie avut in vedere
faptul ca orice actiune exercitatd in mod exagerat se transforma intr-o
actiune nociva. Supraprotectia nu face altceva decat sa 1l impiedice pe copil
in a-si crea personalitatea. La un anumit moment, copilul se va simti
coplesit de afectiune, iar cand va creste in loc sd ofere la randul sdu
afectiune celorlalti va reactiona in mod contrar prin respingerea celorlalti
(Bourbeau, 2018).

In urma fenomenului de respingere pot apirea o seriec de manifestiri
somatice:

- afectiuni de ordin cardio-vascular prin instalarea aritmiilor (batai
necontrolate ale inimii); adesea poate aparea si hipertensiunea
arterial in cazul in care individual resimte un puternic sentiment
de frica;

- tulburari gastro-intestinale determinate de stress-ul psihic in mod
repetat, precum si lipsa unei alimentéri corecte ;

- afectiuni respiratorii in cazul indivizilor care sufera de atac de
panica;

- stress-ul prelungit duce la scdderea drasticd a imunitdtii avand
drept rezultat aparitia unor boli autoimune sau chiar leziuni
tumorale;

- alte manifestari: diabetul zaharat (produs prin stress psihic
excesiv sau consumul exagerat de alimente/bauturi cu un nivel
ridicat zahar); stari depresive; episoade de bulimie nervoasa;

- aceste persoane pot dezvolta patologii rare care nu beneficiaza in
prezent de un tratament curativ (Bourbeau,2018).

Abandonul se manifesta si el Inca din primii ani de viatd, mai exact
in intervalul 1-3 ani cand copilul necesitd o atentie sporita din partea
parintilor, nefiind capabil sd inteleagd anumite notiuni sau sa discearna intre
bine si rdu. Aspectul fizic evidentiazd o persoand firava , lipsita de
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tonicitatea musculara optima, membrele sunt adesea slabe. La nivel facial se
observa ochii de dimensiuni mari care atrag atentia celor din jur prin tristete.
Multi copii se confruntd mdcar o datd pe parcursul copildriei lor cu
sentimentul de abandon. Acesta poate fi determinat de situatii precum:

- atentia pdrintilor acordatd In mod preponderent job-ului si

neglijarea activitdtilor zilnice ce trebuie efectuate alaturi de copil;

- venirea pe lume a unui alt copil; atentia asupra nou-ndscutului va

fi cu atat mai mare daca acesta suferd de o anumita patologie;

- starea de sdnatate precard a parintilor care din cauza afectiunilor

medicale nu se pot concentra asupra nevoilor copilului;

Conpiii care suferd de abandon vor ajunge adulti care vor manifesta o
afectivitate exageratd, ajungand adesea sd fie dependenti de partenerul de
viatd. Tocmai aceastd absentd a afectiunii din partea pdrinteascd este cea
care contribuie la aparitia sentimentului de insecuritatea. Acesti indivizi vor
fi mereu suspiciosi si vor intdmpina dificultati in stabilirea unor relatii
bazate pe incredere. Practic, persoanele afectate de sentimentul abandonului
vor avea tendinta de a pune orice eveniment sub semnul indoielii. Cu privire
la aspectul corporal care este cel mai frecvent caracterizat prin absenta
tonusului muscular, acesti indivizi vor cautd sd realizeze corecturi ale
defectelor. In functie de intensitatea defectului o parte din indivizi apeleaza
la remodelarea prin exercitii fizice care contribuie la tonifierea masei
musculare. In cazurile severe persoanele afectate apeleazi la chirurgia
plastica remodelatoare. Cele mai frecvente interventii estetice sunt
reprezentate de augmentarea mamara, liposuctie, precum si marirea buzelor.
Desigur, interventiile estetice sunt solicitate in principal de sexul feminin
(Bourbeau,2018).

Umilirea reprezintd o rana sufleteasca ce se poate manifesta dupa
varsta de 5 ani atunci cand copilul este capabil sa inteleagd macar partial
ceea ce se petrece in jurul. Pentru ca o persoand sa poata fi afectatd de
sentimentul umilirii aceasta trebuie sa fie capabild sa intelegea relatiile
inter-umane care se stabilesc atat in mediul familial, cat si ITn mediul social
(al grupului de prieteni, cadre didactice , rude). Adesea, umilirea apare odata
cu intrarea copilului In mediul scolar. Acest fapt se Intampld, deoarece
numerosi profesori/educatori sunt de parere cd prin “umilire” se realizeaza o
reeducare a elevului. De fapt, apare exact efectul invers. In loc si remedieze
situatia neplacuta sau eronata cauzata de elevul respectiv nu va face decat sa
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amplifice sentimentul de vinovatie care va duce la dezvoltarea unui copil
interiorizat, incapabil sa 1si exprime sentimentele, nemultumirile.

O alta cauza a aparitiei sentimentului de vinovatie este reprezentata
de situatia in care parintii expun problema copilului de fata cu alte persoane.
Chiar daca este vorba de un incident minor care pentru pdrinti poate fi notat
ca fiind ceva comic sau specific varstei fragede, copilul nu poseda
capacitatea de a Intelege cu exactitate gravitatea situatiei si o va interpreta ca
fiind ceva foarte important care ii schimba perceptia oamenilor din jur
asupra lui. Ajuns la varstda maturitatii, copilul care a fost umilit se va
distinge adesea prin comportamentul supus, incercand cu disperare sa ii
ajute pe toti cei din jur si sd le facd pe plac. Totusi, el nu exercita aceste
actiuni cu scopul de a le fi bine celor din jur, ci doreste sd isi creeze o
imagine buna de persoand care nu dezamageste si pe care se poate conta
mereu. Adesea, persoanele umilite nu isi acorda importanta necesara si sunt
foarte usor de ranit. Acestea percep chiar si cel mai neinsemnat repros ca
fiind o adevdrata drama, avand tendinta de a exagera. Aspectul fizic al
acestor persoane se caracterizeaza prin prezenta obezitatii, iar la nivelul fetei
se remarcd ochii de dimensiuni mari cu larga deschidere care dau impresia
inocentei, nevinovatiei.

Tradarea se manifestd in special in intervalul 2-4 ani si este in
stransd legatura cu complexul Oedip. Acest complex se referd la atractia
copilului mic fatd de parintele de sex opus, iar dacd se remarcd prezenta
unor cazuri extreme este necesard apelarea la psihoterapia cognitiv
comportamentald. Prin intermediul terapiei individul este ajutat sa
depaseascd situatia si sa inteleagd normalitatea desfasurarii vietii prin
prisma stabilirii relatiilor inter-umane.

De asemenea, tradarea este asimilata ca fiind o infidelitate sau ca o
demascare a unei situatii care pune Intr-o lumind negativa persoana vizata.
Frecvent, persoanele trddate ajung in postura de dominator si se remarca
prin aspectul fizic impundtor. Un barbat dominator se caracterizeaza prin
trunchi bine dezvoltat prin umerii lati, membrele puternice, tonus muscular
optim. In cazul femeilor se poate observa faptul ci soldurile sunt bine
exprimate, membrele inferioare cu musculatura foarte bine dezvoltata,
prezintda o siluetd de tip “pard”. Persoanele dominatoare au un bun
antrenament psihic si adesea anticipeaza situatiile care se vor ivi in viitor. Se
poate spune cd sunt persoane care par ca traiesc In viitor si neglijeaza
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prezentul pe care 1l considerd monoton. Reusesc cu mare dificultate sd aiba
incredere 1n alti oameni si 1si doresc sd dentind intregul control, avand
tendinta de a se enerva cu usurintd dacd nu sunt acceptate ideile lor.

Nedreptatea — o persoand careia nu ii sunt cunoscute meritele si nu
ii este apreciata valoarea in mod corect simte ca I se face o nedreptate. Acest
sentiment apare intre 4 si 7 ani atunci cand copilul se afld in plin proces de
dezvoltare a individualitatii. Un individ care a fost supus in repetate randuri
la actiuni care 1-au nedreptatit ajunge sa fie rigid, adesea interiorizat. Aceste
persoane vor opta in mod frecvent pentru o vestimentatie inchisa la culoare,
sobra (negru in general), putdnd observa si postura corpului care evidentiaza
adesea incrucisarea bratelor (in acest fel, persoana incearca sa se apare de
anumite sentimente, pare cd foloseste un scut care sda il fereasca de
suferinta).

Totusi, aceastd persoand care la varsta adulta devine rigida se afla in
permanenta cdutare a justitiei. Acesta Incearca sa fie “perfect”, desi acest
lucru nu este posibil, fiind mereu o persoana care nu se abate de la reguli,
este corect, punctual. De asemenea are pretentia ca toate aceste principii ale
sale si fie respectate si de cei din jurul siu. Isi planifici cu mare
minutiozitate lucrurile pe care doreste sa le realizeze si este foarte selectiv in
ceea ce priveste grupul de prieteni, angajatii pe care si alege etc. In ceea ce
priveste aspectul fizic, individul rigid se caracterizeazd prin armonie
corporald, echilibru avand tendintd spre perfectiune, dar si o teama
constantd de nu-si modifica proportiile. Vestimentatia aleasd de sexul
feminin pune in evidentad talia care este foarte subtire. Totusi, aceasta
preferintd de a accentua talia de dimensiuni reduse face trimitere din nou la
minimalizarea emotiilor/sentimentelor. In general, acesti indivizi sunt
increzatori, dau dovada de optimism si se dovedesc a fi persoane puternice
care reusesc sa 1si atingd obiectivul propus (Bourbeau, 2018).

Individul nedreptdtit isi doreste o apreciere justd. Vrea sa fie
recompensat in functie de meritul sdu. Nu cere nimic in plus. In situatia in
care primeste mai mult decat stie ca meritd va incerca sd scape de surplus.
Rigidul stie foarte bine sd isi mascheze emotiile, dar poate sd fie depistat
prin modificarea tonului vocal. Acesta devine brusc inflexibil. i este in
permanentd teamd sd nu greseascd si sunt foarte exigente atit cu propria
persoana, cat si cu ceilalti oameni. Sindromul de burn-out este intalnit
frecvent la acest tip de persoane, deoarece acestea evitd sd ceard ajutorul si
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au mereu ambitia de a-si depasi limitele. O altd trasdtura a persoanelor
rigide este aceea de a desconsidera conceptul de “noroc” sau
“Intamplare/coincidenta”. Pentru acestia nu existd noroc. Ei muncesc din
greu pentru tot ce obtin si sunt impdcati cu aceastd atitudine pe care o
considerd corecti si dreapti. In cazul in care acesta este o persoani
norocoasd va resimti un puternic sentiment de vinovatie. De asemenea,
disciplina este un cuvant de ordine acestei tipologii, iar nerespectarea
acestui stil de viatd aduce nemultumire. Sandtatea fizica este in general
neafectatd, extrem de rar de confrunta cu diverse afectiuni, dar care au o
intensitate redusa sau moderata. Cel mai frecvent sunt supusi tulburarilor de
ordin psihologic cauzat de stresul cronic al dorintei de a realiza totul perfect
(Bourbeau,2018).

1.1.3. Rezolvarea conflictelor interioare

Rezolvarea conflictelor interioare este absolut necesard pentru a avea
o stare de echilibru atat in mediul profesional, cat si in cel personal. Cadrele
didactice sunt adesea nevoite sa se confrunte cu studenti ce au o atitudine
ostila fatd de mediul academic sau o tipologie de personalitate dificild, greu
de inteles. Toate aceste aspecte trebuie manageriate cu mare atentie pentru a
nu obtine rezultatul opus fatd de cel pe care ni l-am propus. Abordarea
acestui tip de studenti necesitd pe langa o buna pregatire profesionald in
domeniu si o cunoastere ampla a psihologiei scolare.

Tipuri de conflicte intilnite in mediul academic:

- Disconfortul: exista studenti care au in permanentd un sentiment
ca nu 1si gasesc locul sau se gandesc ca nu si-au ales corect domeniul in care
sd activeze dupa finalizarea studiilor; comunicarea cu acestia este destul de
dificild, deoarece evita sa 1si exprime sentimentele;

- Incidentul: existd situatii in care un student sau un grup de
studenti se comportd brusc in mod atipic fatd de felul in care s-au comportat
anterior; acest fapt trage un semnal de alarma pentru cadrul didactic care
incearcd sa inteleagd cat mai bine cauzele care au determinat aceastad
reactive; este o situatie destul de rar intalnita si are o durata de timp scurta;

- Neintelegerea: acest conflict apare atunci cand emitatorul nu s
transmis mesajul in mod clar, obiectiv; receptorul va prelua mesajul
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emitatorului si 1l va percepe fie eronat, fie in contrast cu ceea ce a dorit
emitatorul sa spund;

- Situatia tensionata: se intalneste frecvent in cazul adolescentilor si
a tinerilor care au tendinta de a-si sustine punctul de vedere chiar daca
acesta nu este corect; in acest caz interventia profesorului trebuie sa vizeze
corectarea perceptiei gresite a studentului cu privire la un anumit subiect;
aceastd interventie necesitd o abordare plind de tact si seriozitate care nu
vine sd “atace” ideea promovata de student, ci sa aduca clarificari justificate
care nu lezeaza personalitatea studentului;

- Situatia de criza: este destul de rar intdlnita, dar nu inexistenta;
de-alungul anilor chiar au fost promovate in mass-media numeroase cazuri
de agresiuni verbale sau chiar fizice ale cadrelor didactice sau ale
studentilor/elevilor care au starnit controverse; in aceste situatii este
necesara consilierea psihologica(lusca, 2010)

Cauzele care dus la aparitia acestor conflicte sunt extrem de variate:
opinii diferite, comunicarea ineficientd, stil comportamental inadecvat.

Stimularea creativitatii studentilor - reprezintd un proces complex
aflat intr-o continud dinamica datoritd noilor tehnici de predare, precum si
datorita dezvoltarii tehnologice care faciliteaza accesul la o gama variata de
informatii intr-un timp foarte scurt. Prin stimularea creativitatii studentului
se obtin performante scolare deosebite, dar contribuie si la dezvoltarea
armonioasd a gandirii in viatd de zi cu zi. Totusi, nu de putine ori se
intampld sd observam cd exista studenti in cazul cdrora se manifestd un
blocaj al creativitatii. Aceste blocaje pot avea drept etiologie:

- blocaje perceptive: aceasta situatie este des intalnitd in primul an
de studiu universitar cand studentul intra in contact cu o cantitate foarte de
mare de informatii noi. Blocajul perceptiv este cu atat mai intens daca baza
disciplinei studiate este absenta. Practic, studentului ii este imposibil sa faca
legitura intre notiunile predate daci nu dispune de o bazi solida. In acest
caz nici nu mai intra In discutie procesul creativ.

- blocaje emotionale: apar in special in cazul persoanelor anxioase
care resimt un puternic sentiment de insecuritate. Astfel, cadrul didactic
trebuie sd vina 1n ajutorul studentului si sd gdseascd metode de incurajare, sa
incerce sa 1l aprecieze in fata celorlalti cand trebuie pentru a-1 creste stima
de sine si pentru a intelege ca nu este in niciun fel mai inferior decat colegii
sai;
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- blocajele culturale: lipsa unor notiuni de baza in domeniul studiat,
precum si cunostintele de culturd generald pot genera o serie de blocaje ale
creativitatii. Acest tip de blocaj poate fi depasit prin studiu aprofundat;

- blocajele sociale: apar adesea in cazul indivizilor care au crescut si
s-au dezvoltat intr-un mediu autoritar, rigid bazat strict pe respectarea
anumitor reguli; de asemenea, In tara noastrad sistemul educational s-a bazat
si continud sd se bazeze pe invdtarea mecanicd prin reproducerea unor
informatii furnizate elevilor; aceastd metoda educationald impiedica
dezvoltarea creativitatii studentilor, deoarece impune o gindire limitatd care
nu promoveaza originalitatea sau inovarea in domeniul studiat (Salvastru,
2004).

1.1.4. Tehnici de dezvoltare a creativitatii studentilor

Mediul social Motivatia pentru sarcina

Deprinderi specifice Capacitati specifice
domeniului creativitatii

Fig. 1 Modelul structural al creativitatii (Amabile, 1996)

Pornind de la schema de dezvoltare a creativitdtii propusa de
Amabile in anul 1996 vom incerca sa exemplificim aplicabilitatea acesteia
in cazul studentilor la stomatologie. Primul factor este reprezentat de
mediul social in care studentul triieste. Acesta are o importantd deloc de
neglijat, mai ales In cazul studentilor la medicind, deoarece poate sa
influenteze modul in care acesta percepe actul medical. In situatia in care
studentul are un grup de prieteni/ cunostinte care minimalizeaza impactul
procesului medical asupra pacientului in loc sda il trateze cu multa
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