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Rezumat: Incapacitatea cadrelor didactice de a fi pe potriva normelor de organizare §i
desfasurare a procesului de instruire atrage dupad sine negativizarea atitudinii pe care discipolii
acestora o au fata de invatare. Probele pe care au reusit sa le inregistreze, pana in prezent,
specialistii din domeniu atesta ca, de regula, aparitia genului vizat de negativizare este legata de
situatiile in care comportamentul profesional inadecvat al cadrelor didactice are ca finalitate
profilarea starilor de fobie indusa in clasa, de anxietate indusa in clasa, de frustrare indusa in
clasa, de depresie indusa in clasa sau/si a starii de nevroza indusa in clasa. De indata ce isi fac
aparitia, starile avute in vedere se impun in calitate de factori care afecteaza dispozitia de munca
si rezistenta la efort. Intr-un asemenea caz, elevilor le va fi extrem de greu — sau chiar imposibil
- sd efectueze o activitate plina de satisfactie, rapida si de buna calitate. Atitudinea lor fata de
invatare va degrada semnificativ, transformandu-se intr-un soi de pozitionare care va minimiza
- sau chiar va exclude — ideea potrivit careia lucrurile care vizeaza dobdndirea de cunostinte,
competente si aptitudini trebuie facute cu abnegatie si placere, din convingere si din proprie
initiativa, in mod constiincios si cu multa sarguinta.

Cuvinte - cheie: didactogenie, patologizarea atitudinii fasa de invatare, fobie indusa in clasd,
anxietate indusa in clasad, frustrare indusa in clasa, depresie indusa in clasa, nevroza indusa in
clasa, efecte somato-fiziologice.

Abstract: Teachers’ inability to comply with the rules of the organization and conduct of the
training process leads to a negative attitude of their students towards learning. The evidence that
specialists from this field have been able to record to this day attests that, as a rule, the
appearance of the targeted type of negativism is linked to cases where the inappropriate
professional behavior of the teaching staff has as a purpose the dissemination of induced phobia
states in the classroom, classroom-induced anxiety, classroom-induced frustration, classroom-
induced depression or/and classroom-induced neurosis. As soon as they appear, the states in
question impose themselves as factors affecting work disposition and resistance to effort. In such
a case, students will find it extremely difficult - or even impossible - to perform an activity that is
rewarding, fast and of good quality. Their attitude towards learning will degrade significantly,
turning into a sort of a positioning that will minimize - or even exclude - the idea that things aimed
at acquiring knowledge, skills and abilities should be done with selflessness and pleasure, out of
conviction and on your own initiative, conscientiously and with great diligence.

Keywords: didactogeny, pathologizing the attitude towards learning, classroom-induced
phobia, classroom-induced anxiety, classroom-induced frustration, classroom-induced
depression, classroom-induced neurosis, somato-physiological effects.
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1. Introducere

In urma cu ceva timp — ne referim, in special, la anul 2022 -, am aratat ca didactogenia, ca
expresie concentrata a greselilor profesionale comise - voluntar sau involuntar — de cadrele
didactice, pune presiuni nedorite pe discipolii acestora, erodandu-le semnificativ capacitatea de
invatare [1].

Intentiondm, acum, sa dezvoltdm subiectul, in intentia de a demonstra ca, in paralel cu alterarea
capacitatii de a invata, inaptitudinea cadrelor didactice de a fi pe potriva normelor de organizare
si desfasurare a procesului de instruire afecteaza si felul in care discipolii acestora 1si manifesta
pozitia in raport cu ceea ce Inseamnad, la modul general, ,,a studia”, ,,a cunoaste”, ,,a insusi”’. De
aceasta datd, situatia este de asa naturd incat se poate vorbi, fara teama de a gresi, despre
patologizarea atitudinii pe care discipolii la care ne referim o au fata de invatare.

Atunci cand greselile comise de profesori nu au efecte negative semnificative — arata, in
context, D. Popovici [2] —, elevul manifesta atitudini pozitive fata de procesul la care ia parte.
El vine cu placere la scoald, participa activ si cu rezultate bune la procesul de invatare. Adancind
si extinzand greselile, profesorul poate determina schimbarea acestor atitudini. Fie cd nu
respectd normele psihologice si pedagogice, fie ca nu indeplineste corect alte obligatii reale fata
de elevi, profesorul devine sursa negativizarii atitudinii fatd de procesul de invatare.

In ce conditii anume se manifestd genul vizat de patologizare? Care sunt semnele care indica
la prezenta reala a acestuia?

Parcurgerea atentd a surselor de specialitate [3] pune in evidentd existenta a cel putin cinci
semne revelatoare care merita sa fie nuantate si luate in calcul.

2. Fobia indusa in clasa

Primul semn este legat de cazurile in care comportamentul profesional inadecvat al cadrelor
didactice are ca finalitate profilarea starii de fobie indusa in clasa. Aceasta stare se manifesta, de
cele mai multe ori, In varianta unei ingrijordri excesive si persistente fatd de invatare, a unei
agitatii irezonabile care scoate in prim plan frica de a fi umilit sau stanjenit de catre profesor.
Simtul de neliniste si teama este adeseori insotit de efecte precum pierderea interesului pentru
studii, iesirea la iveald a ,lenei intelectuale” sau/si conturarea sentimentului de manie.
Constituind expresia unei autentice tulburari de adaptare, starea de fobie indusa in clasa face ca
respectivele categorii de scolari sa nu-si onoreze obligatiunea de a fi prezente la toate orele de
curs, de a se pregati in mod constiincios la fiecare disciplind de studiu, de a manifesta deschidere,
intelegere si respect fatd de cadrele didactice, de a nu utiliza telefoanele mobile in timpul
examenelor si lucrdrilor de control sau de a nu pardsi sdlile de studiu pe durata realizarii
procesului de invatdmant. Nu sunt rare nici cazurile in care, pe acelasi fundal, apar reactii de refuz
(cand, in mod deschis, elevii renunta la studii) sau/si reactii de panica (cand tentativele de a-i
tine cu forta pe elevi in salile de studii se soldeaza cu aparitia unei profunde senzatii de spaima
violentd).

Inspirdndu-ne de lucrarile lui S.G. Hofmann — Th mod special, din Cognitive factors that
maintain social anxiety disorder: A comprehensive model and its treat ment implications [4] —,
putem sa afirmam ca toti acei scolari care se vad nevoiti sd treacd prin starea de fobie indusa in
clasa ajung — mai devreme sau mai tarziu - sa considere ca:

(i) valoarea lor este data de modul in care ii evalueaza profesorii (ceea ce i
face sd se teama ca vor fi aspru judecati de catre acestia);

(i) le lipseste abilitatea de a comunica atat cu profesorii, cat si cu colegii sai
(ceea ce 11 face sa se teama ca, intr-un viitor apropiat, nu vor fi capabili sa
interactioneze cu acestia);

(iii) nu sunt suficient de buni in situatiile de invitare (ceea ce 1i determina sa
considere ca sunt ,,indezirabili”, ,,non-atractivi”, ,,inadecvati”);
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(iv) nu isi pot controla emotiile in procesul de invatare si ca, in principiu,
acestea nu pot fi in niciun fel schimbate.

De buna seama, starea de fobie indusd in clasa aduce prejudicii considerabile procesului de
instruire, limitandu-i energiile si denaturandu-i efectele. Or, din cauza ei, cei ce au datoria de a
demonstra implicare si responsabilitate pe dimensiunea dobandirii de noi cunostinte, priceperi si
deprinderi vor avea tendinta de a-i atribui dimensiunii in cauza calificativul de ,,loc periculos” si
de a prezice, in cele din urma, prabusirea tuturor sperantelor legate de invatare si rolul edificator
al acesteia.

3. Anxietatea indusa in clasa

Cel de-al doilea semn tine de cazurile in care comportamentul profesional inadecvat al cadrelor
didactice cauzeaza aparitia starii de anxietate indusa in clasa . Tipul vizat de anxietate reprezinta,
en meso, o stare de adanca neliniste care deriva din teama scolarilor de a fi judecati in termeni
duri/necrutatori de catre reprezentantii corpului didactic. Starea avuta in vedere se manifesta prin
griji obsesive legate de perspectiva instituirii unui climat conflictual si, respectiv, prin tendinta
de a lua o atitudine de opozitie fatd de o asemenea perspectiva. De asemenea, dupa cum arata
rezultatele mai multor cercetari psihologice cu caracter empiric, starea de anxietate indusa in
clasa poate sa perturbeze modul in care scolarii se autoapreciaza si, totodatd, sa inhibe, la cote
extrem de inalte, dorinta acestora de a-si etala cunostintele sau aptitudinile asimilate. In unele
cazuri, se atestd aparitia mutismului selectiv, a unei tulburari de natura psihica care se rezuma la
inabilitatea de a rosti cuvinte/comunica verbal in cadrul procesului de predare-invatare (nu si in
cel al familiei sau al cercului de prieteni). Aratand ,,inmarmuriti”, cu expresii faciale fade, scolarii
prezintd, In asemenea circumstante, una sau mai multe dintre urmatoarele trisaturi: evitarea
contactului vizual cu cei din jur, timiditate excesiva, sensibilitate exagerata la stimuli (in mod
special, la atingeri), negativism, comportament opozitionist, crize de furie.

Adeseori, starea de anxietate indusa in clasa isi gaseste expresie in anxietatea fata de testare
(examen, colocviu, lucrare de control etc.). Desi un elev anume poate avea cunostinte sau abilitati
practice bune sau chiar foarte bune, dupa cum si o motivatie puternicd pentru a-si demonstra
competentele, anxietatea fata de testare 1l va impiedica sa obtina rezultatul scontat. Lucrul acesta
se intampla in virtutea faptului ca tipul vizat de anxietate poate afecta atat capacitatea de
concentrare a atentiei, cat si capacitatea mnezicd, facand dificilad sau chiar imposibild reamintirea
materialului invatat anterior. Drept consecintd, notele/calificativele obtinute nu reflecta nivelul
real al elevului si, in acelasi timp, nu caracterizeaza pe deplin eforturile pe care acesta le-a depus
in vederea pregatirii pentru respectiva forma de evaluare. Se creeaza, in cele din urma, un cerc
vicios sau — in alti termeni — un lant diabolic prin care, dupa cum afirma specialistii din domeniu,
»anxietatea fatd de testare conduce la rezultate slabe, iar acestea, la randul lor, intaresc cele doua
dimensiuni ale anxietatii fata de testare, si anume credintele si starile emotionale negative in raport
cu situatiile de evaluare”.

Nimic Tmbucurator, evident. Observam, cu ingrijorare, cum procesul de invatare isi pierde din
rost si vigoare, cazand sub imperiul unei stari atitudinal-emotionale extrem de potrivnice. A unei
stari care, punand Intr-o lumind proasta conditia psihomorald a celor ,,chemati sa studieze cu
sarguintd”, transforma activitatile de Invatare in surse de agitatie sporita si panica neldmurita.

4. Frustrarea indusa in clasa

Al treilea semn tine de circumstantele in care greselile profesionale comise de cadrele didactice
contribuie la aparitia starii de frustrare indusa in clasa. Manifestind nepasare, intoleranta, lipsa
de tact sau/si empatie, cei cdrora le revine inalta misiune de a preda materii de invatamant nu fac
altceva decét sa le provoace celor carora le sunt adresate aceste materii dispozitii de incertitudine
si inhibitie, de nesiguranta si pesimism, de inferioritate si neputinta, de nemultumire si dezinteres.
Ceea ce ar fi trebuit sa reprezinte ,, o activitate progresiva, metodicd si intensivda de acces la
cunoastere si actiune pusa sub controlul personalului didactic si bazatd pe efortul personal al
elevilor” sau o ,,activitate complexa, desfasuratd in mod sistematic si organizat de cétre elevi si
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profesori, prin care se urmareste Tnzestrarea celor dintdi cu un sistem de cunostinte, deprinderi,
capacitatii si competente” aratd, acum, altfel. Dispar cateva elemente esentiale : interesul
personal al elevilor, efortul si implicarea responsabild a acestora. Partea cea mai buna si cea mai
frumoasa a procesului de Invatimant intrd in Intuneric, se stinge, inceteaza sa mai existe. Elevii
sunt pusi in fata unui fapt negativ implinit: ei sunt vazuti ca fiind lipsiti de importanta. Ca urmare,
in constiinta lor, ideea de invatare se prezintd in varianta unei ,,prabusiri de sperante” sau — in
alti termeni — a unei ,,privari de lucruri” (pentru care, adineauri, exista tot interesul si toata
deschiderea).

5. Depresia indusa in clasa

Semnul al patrulea 1isi vadeste existenta ori de cate ori se instaureaza starea de depresie indusa
in clasa . Atunci cand profesorii 1si trateaza discipolii — fie voluntar, fie involuntar — cu
dezinteres, aroganta sau /si trivialitate, se poate observa cum acestia din urma isi pierd cumpatul,
cazand, Intr-o masurd mai mare sau mai micd, sub dominatia unei pronuntate tulburari afective
caracterizate prin prezenta iritabilitatii, nemultumirii si tristetii. Se observa cum ei incep sa se
plictiseasca, demonstrand lipsda de interes pentru materialul predat, neimplicare, neacceptare,
respingere. Sentimentele de inutilitate, nefericire si esec sunt acele oprelisti intime care, la acest
moment, le deformeaza, de o manierd semnificativa, facultatea de a simti, de a cunoaste si de a
actiona.

Sursele de specialitate — cu care am operat si pe care le-am prezentat ceva mai devreme - pun in
evidentd ideea potrivit careia tulburarea depresiva indusa in sala de studii poate fi, ca si in multe
alte Tmprejurari, de trei tipuri — majora, distimica si dubla.

_Tulburarea depresiva majora se caracterizeazd prin prezenta Unuia sau mai multor episoade.
In functie de numérul de episoade, tulburarea depresivdi majora se imparte Th tulburare
depresiva majora cu un singur episod si tulburare depresiva majord recurentd.

Tulburarea depresiva majorda cu un singur episod reda tipul de dereglare/involburare a
procesului de invatdmant care isi face aparitia atunci cand, aproape zilnic, pe o perioada de
aproximativ doua saptamani, se atestd prezenta urmatoarelor simptome:

e stare de spirit proastd (elevul manifestd o prostratie profunda si simte
o disperare accentuata);

e pierderea interesului pentru activititile didactice curente (elevul nu
mai este capabil sa simtd emotii placute pentru disciplina/materia de
studii care i-a atras ceva mai devreme/in trecut atentia);

e scadere a energiei si oboseala (elevul nu se simte in stare sa efectueze
sarcini de invatare simple, este epuizat si obosit);

e sentimente de vinovitie, inutilitate si nepricepere (elevul isi asuma
incontinuu o vinad pe care nu o are, simte ca-1 deranjeaza pe profesor,
considera cé aflarea sa 1n sala de studii/scoala nu are sens);

o dificultati de concentrare si de gandire (elevul manifesta o incetinire a
activitatii de gandire, care poate fi atribuitd tentativei de a reduce
suferintele legate de invatare).

In viziunea mai multor specialisti din domeniu, pentru a constata existenta tulburdrilor
depresive majore, nu este neaparat necesar sa fie prezente toate simptomele. Este suficient, spun
ei, sa fie prezente doar doua dintre acestea — starea de spirit proastd si pierderea interesului
pentru invatare/studii. Tot ei, mai afirma ca in cazul tulburérii depresive majore care reprezinta,
in fond, ,,0 schimbare fatd de nivelul anterior de functionare”, nu sunt in niciun fel justificate
interventiile cu caracter medical.
Atunci cand intervin tulburarile depresive cu caracter recurent, se atestd prezenta unor
episoade depresive de aceleasi sau de multiple/varii intensitati, despartite de intervale libere,
cu evolutie cronica pe o duratd mare de timp. Elevii care sunt mai susceptibili la depresia
recurentd se incadreaza, de reguld, In urmatoarele caracteristici definitorii:

o au suferit mai mult de trei episoade depresive majore;

e au avut doud episoade de tulburare dispozitionald in ultimii trei ani;

e au avut un episod de tulburare depresiva cu un an in urma;
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e prezintd in mod constant simptome reziduale ale unui episod depresiv
(spre exemplu, lipsa interesului pentru invatare sau/si evitarea
implicarilor in activitatile organizate la nivel de clasa/grupa
academica);

o severitatea episodului depresiv (tulburare care include trasaturi cu un
pronuntat caracter psihotic).

Tulburarea depresiva distimicd, la randul siu, se caracterizeaza printr-o duratd lungd (de
aproximativ doi ani) si, totodata, prin simptome a caror severitate nu este suficientd pentru a le
aplica calificativul de ,,indicii ai episodului depresiv major”. In cei doi sau aproape doi ani de
duratd a tipului vizat de tulburare, simptomele pot sd nu fie prezente timp de maximum doua
luni. In cazurile legate de aparitia si mentinerea tulburirii depresive de facturi distimica, elevul
manifesta energie scazuta, dificultati de concentrare sau de luare a deciziilor, stima de sine
scazutd, dezinteres pentru studii si sentimente de disperare. Si de aceastd datd, potrivit
specialistilor, nu este neaparat necesar sa fie prezente toate simptomele, ci doar doud dintre ele
(indiferent de cum se denumesc).

Cat priveste tulburarea depresiva dubld, aceasta apare atunci cand elevii cu tulburare
depresiva distimica prezintd simultan si o tulburare depresiva majora.

Contribuind, de o maniera semnificativa, la instaurarea unui tonus scazut de activitate psihica,
insotit de o dispozitie sufleteasca astenica, de o tristete excesiva, de o deprimare accentuata si de
o fatigabilitate amplificata peste masura, depresia indusa in clasa reda tipul de energie malefica
care poate usor de tot deforma sensul procesului de invatare (= ,, schimbare selectiva si
permanentd in cunoastere si comportament centratd pe intreaga personalitate a elevului, pe
zestrea geneticd, intelectul si motivatia acestuia”). Vazandu-se nevoiti sa se confrunte cu depresia
avuta in vedere, multi — daca nu chiar toti — din acei care urmeaza sa inregistreze performante
observabile pe dimensiunea ,,schimbarii selective si permanente In cunoastere si comportament”
vor fi incapabili sa reziste in fata dificultatilor de ordin cognitiv si vor fi lipsiti de orice initiativa
ori de cate ori se va pune problema asimildrii de noi idei si aptitudini. Din zi in zi, cu o frecventa
crescanda, ei, expresia lui N. Sillamy [5], vor suferi din cauza neputintei sale, avand impresia ca
facultdtile lor intelectuale, dar mai ales atentia si memoria, sunt degradate.

6. Nevroza indusa in clasa

In fine, cel de-al cincilea semn arati ci greselile profesionale pe care reprezentantii corpului
didactic le comit, vrand-nevrand, in raport cu discipolii lor au capacitatea de a-i face pe acestia
din urma sa fie purtdtorii unei nevroze induse in clasa sau —intr-o alta formulare, agreata de un
numar considerabil de specialisti — a unei nevroze didactogene (didactic neurosis). Exprimand o
modalitate specifica de aparare impotriva temerilor, a urii si agresivitatii generate de incompetenta
profesionald a cadrelor didactice, nevroza la care ne referim este foarte diferita sub aspect de
manifestare. In baza acestui fapt, s-a stabilit, pe parcurs, ci ea poate fi de cel putin opt tipuri:
alarmanta, obsesiva, depresiva, isterica, astenicd, ipohondricad, logoneurotica si anorexicd.

Nevroza didactogena de tip alarmant poate fi asociatd cu aparitia stérii de adanca neliniste si
tulburare, a unei stari generate de comportamentul sfidator/agresiv al cadrului didactic sau/si de
posibilitatea obtinerii unor note/calificative proaste in cadrul unor eventuale testari (examene,
colocvii, lucrari de control etc.).

Nevroza didactogend de tip obsesiv se caracterizeazd prin aparitia unor ticuri nervoase
susceptibile, in calitatea lor de ,,mici” mecanisme de aparare, si-i apere intrucatva pe elevi in
fata stresului psihoemotional indus de comportamentul inadecvat al cadrului didactic (grimase,
incruntare, ridicarea sprancenelor, clipitul ochilor, incretirea nasului, miscari ale capului in
diverse directii, strdngerea pumnilor, cascat, oftat, dregerea vocii, expiratie sacadatd, uzul de
cuvinte obscene in public (coprolalie), repetarea propriilor cuvinte (palilalie), imitarea
miscarilor si a gesturilor celor din jur (ecokinezie) etc.). Este de remarcat faptul ca toate aceste
ticuri tind sa se inmulteasca / sd devina si mai frecvente, daca respectivele cadre didactice vor
atrage atentia asupra lor sau daca le vor ironiza.

Nevroza didactogend de tip depresiv se regaseste in starea deprimata si stima de sine scazuta
ale elevului, in instrainarea acestuia de ceilalti elevi sau chiar 1n tendinta de a recurge la suicid.
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Nevroza didactogend de tip isteric se caracterizeaza prin descdrcdrile emotionale
disproportionate (accese de ras sau de pléans, sufocari, dinti inclestati, posturi nefiresti ale
corpului etc.) pe care elevul le manifestd fatd de cadrul didactic impulsiv, intolerant si
provocator.

Nevroza didactogena de tip astenic iese in evidenta atunci cand din cauza comportamentului
ostil al cadrului didactic 1n randul discipolilor acestuia se fac resimtite stari precum oboseala
intelectuala (diminuarea atentiei, dificultati de concentrare, pierderea memoriei, incetineald in
gandire), diminuarea starii de vitalitate (lipsa de initiativa, inhibitie, pierderea interesului pentru
activitatile in desfasurare, insingurare) sau/si alterarea de personalitate (iritabilitate, pierderea
controlului emotional).

Nevroza didactogena de tip ipohondric se atesta atunci cand elevul, fiind puternic influentat
de linia comportamentala plind de ura, dispret si antipatie a cadrului didactic, isi concentreaza
atentia asupra propriei sanatati, temandu-se sa nu dea peste boli.

Nevroza didactogena de tip logoneurotic se profileaza in situatiile in care elevii, confruntandu-
se cu atitudinile psihotraumatizante ale cadrului didactic, incep, la un anumit moment, sa se
balbaie, perturbandu-si/dezorganizdndu-si vorbirea prin ezitare, repetare sacadatd, pauze
penibile sau prin imposibilitatea de a articula anumite cuvinte.

Nevroza didactogend de tip anorexic dezvialuie legatura care existd intre comportamentul
excesiv de aspru al cadrului didactic si tulburarile de alimentatie care se observa in randul
discipolilor acestuia (stare de apetit afectatd, refuzul de a manca, ritualuri ciudate de alimentatie
etc.).

Redand o consecintd naturald a greselilor de comunicare comise, voluntar sau involuntar, de
reprezentantii corpului didactic, nevroza indusa in clasa sau — altfel spus - nevroza didactogena
exprima - si ea - tipul de tulburare psihomentala prin care, relativ usor, se pierde interesul pentru
invataturd. Or, nu poti sa le ceri elevilor sa aiba o atitudine pozitiva fatd de ceea ce semnifica ,,0
schimbare in cunoastere si comportament” , daca acestia nu sunt predispusi sd depuna efortul
necesar, avand o stima de sine scdzutd, fiind angoasati $i manifestand, in conditiile salilor de
studii, de la o zi la alta, descarcari emotionale disproportionate, oboseala intelectuala, lipsa de
initiativd, inhibitie, insingurare, iritabilitate si o preocupare accentuatd pentru propria sdnatate.
Pe un asemenea fundal, dupa cum opineaza acelasi N. Sillamy [6], nu te simti In apele tale, pierzi
increderea in fortele proprii, negi ceea ce faci sau urmeaza sa faci, devii agresiv fata de ceilalti si
fata de sine.

7. [Efecte cu caracter somato-fiziologic

Vorbind despre starile daundtoare care apar din cauza greselilor comportamentale comise,
voluntar sau involuntar, de reprezentantii personalului didactic, este imperios necesar sa
mentionam ca fiecare dintre aceste stari — fie ca este vorba despre fobia indusa in clasa sau
anxietatea indusd in clasd, despre frustrarea indusa in clasa Ssau depresia indusa in clasa ,
despre nevroza didactogend de tip alarmant sau nevroza didactogend de tip astenic - Se

caracterizeaza prin capacitatea de a produce diverse efecte cu caracter somato-fiziologic.

Aparitia unor asemenea efecte, vom specifica, tine de domeniul firescului. Atunci cand ceva ne
deranjeaza , ingreunandu-ne activititile cotidiene, creierul nostru, dupa cum s-a constatat in
repetate rnduri, produce 0 emotie negativa cu un impact puternic asupra corpului. Frecventa
impulsurilor nervoase creste, ceea ce face ca encefalul sd producd in ritm rapid
neurotransmitatori precum adrenalina (= hormon care, fiind secretat in sange de glanda
medulosuprarenala in cazuri de stres, are functia de a pregati organismul pentru ,,teama, fuga si
luptd”) si cortizolul (= hormon steroid care, fiind produs de glanda suprarenala in conditii de
stres, are functia de a suprima raspunsurile care vin dinspre sistemul imunitar ). ,,Conjugandu-
si eforturile”, acesti doi neurotransmitatori cauzeaza, in cele din urma, varii disfunctionalitati la
nivel corporal.

Potrivit specialistilor — ne referim atat la cei pe care i-am mentionat deja, cat si la cateva nume
noi [7] —, in functie de starile vatamatoare induse de comportamentul profesional inadecvat al
cadrelor didactice in atmosfera salilor de studii, efectele pe care le-am mentionat se prezinta in
felul urmator:
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e fobia indusa in clasa: dificultati de respiratie, incordare musculara si tremurdturi, tahicardie,
inrosirea fetei, transpiratie abundenta, palpitatii, greata si alte manifestari de disconfort digestiv;

e anxietatea indusd in clasa: maini transpirate si reci, palpitatii, uscaciune a gatului si a gurii,
inrosire, dureri abdominale, transpiratie excesiva, senzatie de lesin, respiratie rapida, tensiune
musculard, dificultati de mers;

e frustrarea indusd in clasa: tulburari circulatorii (hipertensiune), tulburari respiratorii, bruxism
(scrasnitul din dinti), migrene, tensiune musculard, colite, insomnie, acnee (puncte negre, puncte
albe sau cosuri aparute la suprafata pielii), ulcer, anemie, pancreatita;

e depresia indusa in clasa: ameteli, prea putin sau prea mult somn pe o duratd de mai multe zile,
pierderea sau cresterea involuntard in greutate, modificarea apetitului, energie scazuta,
insomnie, agitatie sau lentoare psihomotorie, dureri de cap, dureri in piept, probleme digestive
(diaree, constipatie);

e nevroza indusa in clasd: anorexie sau bulimie, tulburari de somn, cefalee, dispnee (senzatie de
insuficienta de aer), palpitatii cardiace (senzatia cd inima ,,vrea sa iasd din piept”), sufocare
(respiratie ingreunata), senzatia de nod in gat, disconfort abdominal (greatd), transpiratii, frison
(tremor).

Desigur, efectele cu caracter somato-fiziologic nu afecteaza la fel pe toti elevii care se vad
nevoiti sd se confrunte cu incompetenta profesionala a cadrelor didactice. Impactul emotiilor
asupra sanatatii fizice variaza, si de aceastd datd, de la un individ la altul, in strictd conformitate
cu personalitatea, caracterul si temperamentul acestora, cu felul lor de a simti si a gandi.

In mod evident, de indata ce isi fac aparitia, dereglarile somato-fiziologice avute n vedere
amplifica efectul de negativizare a atitudinii pe care elevii o manifestd fata de invatare. Conditia
fizica, starea de sanatate si echilibrul fiziologic, dupa cum mentioneaza specialisti din domeniu
[8], se impun in calitate de factori care isi pun amprenta asupra dispozitiei de munca si a
rezistentei la efort. Unui elev care nu se simte ,,in apele sale” din cauza dificultatilor de respiratie,
incorddrilor musculare, tahicardiei, transpiratiei abundente, palpitatiilor, durerilor abdominale,
tulburarilor circulatorii (hipertensiunii), migrenelor, anemiei, senzatiei de lesin, insomniei,
durerilor de cap, durerilor in piept, dispneei, palpitatiilor cardiace sau frisoanelor ii va extrem de
greu —sau chiar imposibil - sa efectueze o activitate plina de satisfactie, rapida si de buna calitate.
Anomaliile si dereglarile de ordin somato-fiziologic vor favoriza instalarea unei imense stari
de insatisfactie, a unei stdri prin care, mai devreme sau mai tarziu, interesul/deschiderea pentru

invatare se va Ingusta simtitor.

Un studiu realizat, in prima jumatate a anilor '70, de M. Gilly a aratat ca fragilitatile somato-
fiziologice, care se pot exprima prin tulburari senzoriale, afectiuni ale sistemului nervos,
afectiuni rinofaringiene, disfunctii metabolice sau ale sistemului endocrine, perturbari legate de
somn, respiratie sau circulatia sangelui, pot avea o influentd considerabild asupra activitatii de
invatare, In general, si asupra atitudinilor manifestate fatd de acest tip de activitate, in particular.
Bazéndu-se pe rezultatele obtinute, cunoscutul cercetator francez atrage atentia asupra faptului
ca nu este nevoie ca tulburarile de natura somato-fiziologica sa fie grave pentru ca activitatea
scolard si, respectiv, atitudine fatd de invatare si aiba de suferit. E suficient, spune el, ca
respectivele tulburari sa aiba un caracter cronic pentru ca aflarea in scoald sa fie compromisa.

Potrivit aceluiasi cercetdtor, dificultdtile de ordin somato-fiziologic pot avea o influentd
directd sau una indirecta asupra atitudinilor pe care elevii o manifesta fata de invatare. Influenta
directa se exprima prin cresterea gradului de insatisfactie si, respectiv, prin reducerea capacitatii
de mobilizare si de concentrare. Influenta indirectd presupune interventia unor factori de
atitudine din partea cadrelor didactice, a parintilor si a copilului ca reactie la aceste dificultati.
De multe ori, profesorii sau/si parintii avuti in vedere nu sunt suficient de constienti de faptul
ca dificultatile de naturd somato-fiziologica pot deforma substantial atitudinea fata de Invatare.
De regula, pozitionarea acestora are ca punct de reper fie subestimarea dereglarilor somato-
fiziologice si inlocuirea lor cu alti factori (lene, rea-vointa, nepasare, lipsa de atentie, de energie,
maturizare insuficienta etc.), fie adoptarea unei optici interpretative de supra-protectie. in timp
ce primul tip de abordare adanceste conflictele intrascolare sau/si intrafamiliale, cea de-al doilea
tip de abordare perpetueaza statutul de ,,copil mic” si intretine conduita pasiva si dependenta
fatd de adulti. Cocolosind un elev pe care-1 considerd ,neajutorat si bolndvicios”, mama
acestuia, bunaoara, 1i va oferi, de nenumarate ori, fara sa-si dea seama, o ,,compensatie afectiva
pentru deceptiile sale scolare”, ceea ce face sd apard, in final, toate sansele ca acel ,,copil mic”
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— ,neajutorat si bolnavicios” - sd se complaca in situatia creatd, evitdnd sa infrunte obstacolele

[9].

Dificultatile de ordin somato-fiziologic, corelate cu o atitudine negativa fatd de invatitura,
declanseaza mecanisme care suprimd, in definitiv, puterea de munca, rezistenta la efort, ritmul si
eficienta activitatilor scolare. Sunt foarte multi elevi care, desi au o inteligenta normal dezvoltata,
dar resimt impactul dificultatilor cu caracter somato-fiziologic, dau dovada de pasivitate, se
mobilizeaza extrem de greu, sunt excesiv de lenti, au nevoie de o perioada dubla sau tripla de timp
fatd de colegii de clasd pentru a rezolva sarcinile scolare. Contrar nivelului relativ bun de
inteligenta pe care-1 stapanesc si dorintei de a reusi, acestia, dupd cum constatd mai multi
specialisti din domeniu — D. Salavastru [10] sau T. Kulcsar, spre exemplu [11] - , sunt in
imposibilitatea de a lucra mai rapid, cu o calitate si o precizie satisfacatoare. Orice incercare venita
din partea scolii sau a familiei de a-i face pe elevii in cauza mai concentrati, mai rapizi, mai
eficienti duce la neintelegeri, la confuzii, la insucces.

8. Concluzii

Concluzionand, vom afirma ca incapacitatea cadrelor didactice de a fi pe potriva normelor de
organizare si desfasurare a procesului de instruire atrage dupa sine patologizarea atitudinii pe care
discipolii acestora o au fata de invatare. Probele pe care au reusit sa le inregistreze, pana in prezent,
specialistii din domeniu atesta ca, de reguld, aparitia genului vizat de negativizare este legata de
cazurile in care comportamentul profesional inadecvat al cadrelor didactice are ca finalitate
profilarea starilor de fobie indusd in clasd, de anxietate indusa in clasd, de frustrare indusa in
clasa, de depresie indusa in clasa sau/si a starii de nevroza indusa in clasa. De indata ce isi fac
aparitia, stdrile avute in vedere se impun in calitate de factori care afecteaza si dispozitia de
munci si rezistenta la efort. Intr-un asemenea caz, elevilor le va fi extrem de greu — sau chiar
imposibil - sa efectueze o activitate plina de satisfactie, rapida si de buna calitate. Atitudinea lor
fata de invatare va degrada semnificativ, transformandu-se intr-un soi de pozitionare care va
minimiza - sau chiar va exclude — ideea potrivit careia lucrurile care vizeaza dobandirea de
cunostinte, competente si aptitudini trebuie facute cu abnegatie si placere, din convingere si din
proprie initiativa, in mod constiincios si cu multa sarguinta.

Acest material este publicat in cadrul proiectului de cercetare ,,Aspecte psihosociale

ale securititii psihologice si manifestirile ei in plan social la copii’’, cu cifrul nr.
20.80009.0807.31.
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Rezumat: In articol este ardtatd cum poate fi asiguratd securitatea psihosociald la copil
in ontogeneza in baza studiului de caz. Vorba e despre Luca, feciorul lui Dumitru si Irina Jelescu,
nepotelul lui Petru si Raisa Jelescu, care s-a nascut sandtos la 5 mai 2021. Nasterea lui Luca i-a
dat bunelului si taticului o asa energie incdt puterea ei o simtim §i astdazi si o vom simti mereu.
Mai mult ca atét, ea ne-a inspirat sa exprimam prin versuri gandurile, atitudinea si actiunile
benefice fata de Luca. De aceea, in continuarea descrierii garantiei securitatii psihosociale in

ontogenezd vom pdstra cu preponderentd aceasta forma liric-stiintificd de talmadcire.

Cuvinte-cheie: securitate, copil, ontogeneza, studiu de caz, asigurare a securitatii copilului
in ontogeneza.

Abstract: In the article it is shown how psychosocial security can be ensured in the child in
ontogeny based on the case study. We are talking about Luca, the son of Dumitru and Irina
Jelescu, the grandson of Petru and Raisa Jelescu, who was born healthy on May 5, 2021. Luca's
birth gave grandfather and father such energy that we still feel its power today and will continue
to feel it always. More than that, she inspired us to express through lyrics the beneficial thoughts,
attitude and actions towards Luca. That is why, in the continuation of the description of the
guarantee of psychosocial security in ontogenesis, we will predominantly keep this lyrical-
scientific form of interpretation.

Keywords: security, child, ontogeny, case study, ensuring the security of the child in
ontogeny.

Psihologia securitatii este orientatd spre formarea unui set de competente (cunostinte,
abilitati, atitudini) directionate spre securizarea personalitatii in situatii dificile [1]. Ea isi propune
sa identifice o serie de factori care influenteazd puternic procesul social si, iminent
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