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Summary
Developing attitudes of mental health and social recovery
University medical students

In order to capitalize on the mental health and social medicine university students we
suggested them to assimilate coping strategies and psychological techniques of stress and the
particular application of the medical higher education.

In the mental and physical state psychodiagnostic medical students have found a number
of negative influences on personality and behavior, generating stress. Due to psychological and
psychotherapeutic techniques implemented at students involved in the trainings there were
positive changes in their mental health and positive social adjustment.

Rezumat

In scopul valorificarii sanatatii psihice si sociale a studentilor universitatii de medicina
le-am sugerat acestora sa asimileze strategiile si tehnicile psihologice de coping ale stresului si
particularitatile aplicarii lui in cadrul invatamantului superior medical.

In cadrul psihodiagnosticii starii psihice si fizice a studentilor medici am depistat o serie
de influente negative asupra personalitatii si comportamentului, generatoare de stres. Gratie
tehnicilor psihologice si psihoterapeutice implementate la studentii, implicati in training s-au
inregistrat schimbari pozitive in sandtatea psihicd a acestora si adaptare sociala pozitiva.

Actualitatea

Ocrotirea sanatatii studentilor este consideratd una din problemele medico-sociale si
psihologice de importanta majora. Dat fiind faptul ca formarea studentilor de la medicind impune
anumite exigente pedagogice si psihologice fata de procesul de studii universitar, in conformitate
cu noile tendinte ale spatiului comun educational, psihologii catedrei Economie, management §i
psihopedagogie in medicind au elaborat si implementat in cadrul cursului de Psihologie
medicalé 0 serie de strategii sub aspect stiintific psihologic, social si medical.

In acest scop, noi am studiat si diagnosticat starea sanatatii psihice, fizice si sociale a
studentilor facultatii de Medicina Nr. 1, anul II. Esantionul a constituit 259 studenti, anul
universitar 2010-2011, care a cuprins mai mult de 15 grupe academice.

in delimitarea notiunilor de dezvoltare si valorificare, este necesar de a clarifica punctele
tangente si aspectele, ce sunt valoroase pentru cercetarea datd. Dezvoltarea desemneaza
ansamblul proceselor de transformare, ce afecteaza fie organismele vii, fie institutiile umane, fie
diferitele lor proprietiti. In cea mai mare parte a cazurilor, acest termen este purtitor de conotatii
continuiste si finaliste, fiind astfel apropiat de cel al evolutiei; dezvoltarea conduce entitatea
interesatd de la o stare initiala, consideratd simpld sau primitiva, spre o stare finala, considerata
mai complexa, mai stabila, adica definitiva [1].

In psihologie, notiunea de dezvoltare este folositi mai ales pentru desemnarea faptelor de
evolutie ce caracterizeaza ontogeneza; astfel, ne vom referi la dezvoltare cognitiva, dezvoltare
afectiva, dezvoltarea personalitatii, etc. Studii fundamentale privind legitatile intre indicii starii
functionale a organismului studentilor-medici si factorii modului lor de viata, inclusiv si
conditiile de formare, de instruire au fost realizate de T. I1I. Munnu6aeBbim (1989). Savantul a
elaborat o serie de strategii si activitati de optimizare a conditiilor de instruire si de ridicare a
capacitatii de munca a studentilor; a argumentat modelul igienic al bugetului de timp, orientat
spre formarea modului sandtos de viatd si eficientizarii organizarii procesului de studii ai
studentilor IS medical. Analiza literaturii de specialitate a demonstrat, ca o serie de cercetitori
au fost preocupati de studierea conditiilor activitatii si vietii studentilor-medici, majoritatea
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lucrarilor acestea au fost realizate in anii’ 70-80 ai sec. XX (O. B. Kapesa, 1973; B. A.
Kyparmos, 1975; T. I1I. Munuub6aes, 1989, s.a.) [4; 6; 10].

Insa, lucrarea lui O. B. Kapesa ne demonstreazi ci, asupra reusitei studentilor
influenteaza particularitatile organizarii procesului de studii, nivelul de pregatire preuniversitara,
starea de sanatate, conditiile de trai, atribuirea de gen, activitatile sociale, etc.

In unele cercetdri am depistat, cd au fost intreprinse tendinte de a argumenta modul
sanatos de viatd 1n profilactica bolilor si studierea proceselor de imbolnavire a studentilor
universitatii de medicind din Belarusi (BI'MY), cercetarea a fost realizata de M. B. Manbkoserr si
alti col. in 2004. Datele prezentate in lucrare, coreleaza cu rezultatele altor cercetari, realizate cu
scopul studierii nivelului de imbolndvire si starii de sanatate a studentilor de la medicina
(Bacmibesa O. JI., 2001; Emenbsunenko C. B., 2003; Aramkansu H. A., 2005).

In aceastd ordine de idei, noi vrem sd mentionim, ci sanitatea sociala a studentilor de la
medicind este legatd, in primul rand de adaptarea lor si individualizarea acestora in context
psihosocial. Analiza particularitatii socializarii studentilor, realizatd de I'apmaeBa T. B. si
Konuanosckast M. M. a demonstrat ca ei pot fi atribuiti la 2 grupe, ceea ce este valabil si pentru
studentii universitatii noastre:

I. a fost constituitd din studentii, cu un nivel ridicat de socializare. Acesti studenti nu
intdmpind greutdti in comunicare cu pedagogii si semenii lor. Toti ei sunt sociabili, prietenosi,
binevoitori in relatia cu cei din jur, au atitudine de incredere in ei. Mediul extern il percep ca
prietenos si in general ca fiind, in siguranta. La ei predomind o autoapreciere pozitiva constanta.

Il. a fost formata din studentii, cu nivelul scazut de socializare. Mediul inconjurator ei
il percep ca fiind ostil, si, prin urmare, intdmpina obstacole in calea inegrarii lor in grup. In cazul
acesta, cerintele dure a pedagogilor 1naintate lor, le percep ca ,lipsd de dragoste” fata de sine,
fapt ce blocheaza asimilarea regulilor si normelor de conduitd, ce sunt translate de maturi.

Caracteristicile prezentate pentru aceste 2 grupuri de studenti, demonstreaza indici de
polaritate a sanatatii sociale a studentilor de la medicind. Pentru prima grupa indicii prezentati
sunt pozitivi si indica despre starea normala a sanatatii sociale a studentilor, iar indicii grupei a
doua — vorbeste despre devierea de la norma sociala a sanatatii studentilor medici.

Deci, putem generaliza, ca sanatatea psihica si socialda a studentilor USMF , Nicolae
Testemitanu”™ este corelatd cu o serie de factori favorizanti si constitutivi, ce permit sd analizdm
viata ,,internd” a grupei academice si prin aceasta sa fie posibil sa corectdm sdnatatea sociald a
studentilor de la medicind, insd aceasta este necesar sa fie realizat treptat si intr-o forma delicata.
O conditie optimala de formare a sanatatii psihice si sociale a studentilor este predominanta
stilului democratic si asertivitatea ITn comunicare, tip care necesita sa fie implementat si dezvoltat
la profesorii de la medicina coerent, perspicace si cu scop bine determinat.

Empatia, toleranta si delicatefea profesorilor si angajatilor de la USMF ,Nicolae
Testemitanu” este inalt apreciata de studentii medici (circa 70%).

Rezultatele discutiilor interactive si chestiondrii studentilor in cadrul lectiilor practice, ce
au caracter profilactic, au fost monitorizate si se tine cont de ele n petrecerea lectiilor practice si
evenimentelor psihoprofilactice in procesul de studii la disciplina Psihologie Medicala, care de
obicei sunt orientate spre:

— formarea si valorificarea atitudinii studentilor fatd de modul sanatas de viata, ce
influenteaza direct sanatatea psihicad si sociald a lor, ce impiedica angajarea lor in situatii
stresante;

— dezvoltarea si valorificarea priceperilor si abilitatilor psihologice de opozitie la
presiunea de grup in solutionarea situatiilor de conflict a studentilor;

— asigurarea studentilor cu informatia completa despre problemele social-psihologice si
informarea maximala a acestora in directia aceasta;

— organizarea activitatii profilactice, de coping a strsesului cu colaboratorii
universitatii,

— formarea unui climat psihosocial si psihopedagogic pozitiv in grupele academice; etc.

Deci, stresul psihic in situatia de instruire in cadrul universitatii Se poate datora:
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o Limitarii capacitatilor fizice si psihice compatibile cu acte de conduita obisnuite sau
specifice (profesionale, personale);

o Schimbdrilor de ordin ambietal si relational, cu impact marit in sfera afectivd a
studentilor;

o Anticiparii de catre student a unor pericole vizand integritatea sa psiho-fizica, precum
si insertia lui sociald, ca urmare a bolii si consecintelor ei (previzibile sau imprevizibile) [5; 8].

Gradul de stres psihic sporeste considerabil, daca schimbadrile survenite in viata
studentului sunt de lungd durata, multiple ori au o amplitudine mare, mai ales cand ele ating
anumite campuri de preocupdri, in care subiectul are o investitie afectivd considerabild. De
asemenea, raspunzatoare pentru aparitia precoce a stresului psihic este si posibilitatea ca
studentul sd poatd anticipa intregul cortegiu de neplaceri pe care il va reprezenta problema
aparutd, relevarea treptatd a dificultatilor care il asteapta, fiind mai pufin stresantd, decat
perspectiva lor, fie ea si numai aproximata [2; 3].

In urma celor expuse mai sus, reiese cd indivizii reactioneaza in mod diferit in fata
problemelor cotidiene i situatiilor stresante si cd, pe plan psihic, sunt de asemenea influentati
diferit, asa cum putem vizualiza in cercetarile lui Cox, citat de Daravenco, Anghel si Béban,
1992, in contextul careia putem prezenta principalele influente si manifestari generale ale
stresului la diverse persoane:

1. Influente asupra personalitatii: agitatie, agresivitate, apatie, depresie, oboseala,
deziluzie, culpabilitate, iritabilitate, tensiune psihica, autoevaluare negativa, nervozitate.

2. Influente asupra comportamentului: Vulnerabilitate la accidente, dependenta de
alcool, crize emotionale, bulimie sau anorexie, fumat excesiv, comportament impulsiv, tremor.

3. Efecte cognitive: incapacitatea de a lua decizii, lipsa de concentrare, amnezii,
hipersensibilitate la critici, inhibitie/blocaj mental.

4. Efecte fiziologice: niveluri crescute de Ca si Cs in sange si urina, hiperglicemie,
tahicardie, TA marita, uscaciune in gura, hipertranspiratie, midriaza, dispnee si hiperventilatie,
valuri de caldura sau friguri, furnicaturi in extremitati.

5. Influente asupra sanatatii: dureri toracice si dorsale, diaree, vertije si lesin, mictiuni
frecvente, cefalee si migrene, insomnii, cosmaruri, amenoree, boli psihosomatice propriu-zise.

6. Influente asupra capacititii de munca: lipsa de concentrare, conflicte la locul de
muncd,  productivitate  scazuta, frecvente accidente  profesionale,  insatisfactie,
instabilitate/fluctuatie.

Toate acestea vor conduce la o serie de manifestari psiho-comportamentale diferite, unele
putand fi generalizate la categorii de pacienfi cu anumite afectiuni (oarecum mai usor de
cunoscut), dand nastere unor anumite tipologii, altele fiind pur si simplu individuale si strict
personalizate.

In cadrul psihodiagnosticii starii psihice si fizice a studentilor medici am depistat o serie
de influente negative asupra personalitatii i comportamentului, generatoare de stres ce duc la
disconfort somatic si psihic. Gratie tehnicilor psihologice si psihoterapeutice implementate la
studentii, implicati in training, S-au Inregistrat schimbari pozitive in sdnatatea psihicd a acestora
si tendinte pozitive in aspect psihosocial i comportamental.

In acest context este important si nivelul de competenti comunicational a profesorilor de
sandtatea psihicd si sociald a studentilor medici.

Competenta comunicationala (Marcus S., 2000) are urmatoarele -caracteristici:
adecvarea comportamentului comunicational la contextul in care se desfagsoara procesul de
studii; cunoasterea regulilor comunicationale si formarea abilitatilor de implementare a acestora
la studentii — medici; dimensiunea relationala, ce are profil psihosocial pozitiv si integru.

Eficienta comunicarii poate fi pe deplin inteleasa la nivel relational si nu in termenii unor
patternuri de comportamente, studentii ce sunt orientati spre formarea relatiilor psihosociale
pozitive, au un tip specific de sistematizare si proiectare a acestor relatii. Dimensiunile capitale
prin care competenta este evaluatd atat de participantii, cat si de observatorii comunicdrii sunt

369



nivelurile de control si afiliere. O relatie este vazuta competenta in masura in care indivizii care o
alcatuiesc sunt fie suficient de satisfacuti in ceea ce priveste controlul si afilierea, fie nemultumiti
si atunci, capabili sd actioneze impreuna pentru redefinirea sau finalizarea ei [1; 7; 8].

In urma realizarii studiului teoretico-empiric putem afirma cu certitudine, ci in prezent se
contureaza o constientizare medie a semnificatiei sanatatii psihice si sociale pentru studenti, cat
si pentru sanatatea grupului academic in integritatea lui sociald. Nu este clar stabilit in ce masura
valoarea personald a sanatatii psihice, fizice si sociale influenteazd atitudinea pozitiva a
studentilor fata de sine si fata de sanatatea sa.

In general rezultatele experimentului de constatare sunt pozitive: considerim ca in pofida
faptului ca studentii de la medicind au o alta pregatire si viziune despre sanatate, factori stresanti
si uneori, boald; sandatatea este perceputd de studentii nostri, spre deosebire de studentii altor
universitati, in mod diferit, deci in acest context se contureaza si gradul de constientizare diferit a
valorii comportamentului si modului sanatos de viata, a factorilor ce determina 0 atitudine
pozitiva a personalitatii fiecarui student fata de starea sanatatii sale.

Material

In cercetare au participat 259 de studenti, ai facultitii de Medicina Nr. 1 (anul de studii
2010-2011), cu instruirea in limba romana si rusa, ai USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

Noi am utilizat metoda stratificarii in selectarea esantionului, ce posedd anumite
caracteristici comune (varsta, studenti de la medicina, facultatea de Medicind, anul de studii,
etc.). Esantionul a fost reprezentativ: numarul general de studenti ai facultatii de Medicind Nr. 1
— pentru anul 2011, au constituit 422 studenti.

Metode

In calitate de metode psihodiagnostice au fost utilizate urmitoarele: Autoaprecierea stirii
sanatatii (dasudenxo /. H.); Autoevaluarea sanatatii psihice, fizice si sociale (Cmenanog C);
Scala Cnunbepeepa - Xanuna pentru determinarea amxietatii, Evenimentele de viata §i stresul
(Anoepcon I'. E.) si Testul de coping - Lazarus R. (P. Jlasapyc si C. @onxman, 1988, adaptat de
T. JI. Kpiokosa, E. B. Kygpmsx, s.a. in 2004 [3; 5; 7; 9].

La nivel tehnologic abilitatile date pot fi asimilate si dezvoltate cu ajutorul strategiilor de
coping, selectate si atribuite personalizat in cadrul sedintelor de training elaborate de noi.
Formarea si valorificarea atitudinii pozitive fatd de sanatatea psihicd, fizicd si sociald a
studentilor este un proces complex, cu scop bine determinat si poate fi dirijat si directionat in
cadrul sedintelor de lucru si consultatiilor psihoterapeutice individuale si de grup.

Rezultate

Dupa realizarea training-ului studentii trebuie sa-si modifice atitudinea fatd de sanatatea
psihica, fizica si sociald si sa-si valorifice atitudinea fata de sanatatea sa. Monitorizarea
succeselor obtinute In cadrul valorificarii atitudinii pozitive a studentilor a fost realizatd prin
teste diagnostice de evaluare a starii de sanatate, aplicate in urma realizarii training-ului.

In acest context se propune ca studentii USMF ,Nicolae Testemitanu” si asimileze
instrumentarul psihologic al Psihologiei Sanatatii, al Sociologiei in medicina, cat si a domeniului
de Psihosomatica, pentru a cunoaste mecanismele principale de aparare a personalitdfii, aspectele
si factorii de baza, generatoare de stres psihic, de disconfort psihic si somatic, cat si mecanismele
principale de coping ale stresului la studentii facultatii de medicina.

De asemenea, au fost efectuate activitati de observare directa a studentilor anului II ai
facultatii de Medicind Nr. 1 si completate Fisele de profil. In baza lor au fost stabilite
principalele tendinte si particularitati de adaptare a studentilor de la medicind in cadrul
activitatilor adesea fluctuante, tensionate si stresante, induse de procesul de studii si activitatea
psihosociald a studentilor.

Reusita training-ului trebuie s fie asiguratd de conditiile speciale ale sedintelor, in cadrul
carora studentii omnipracticieni, invatd sa-si reprezinte propriile rezerve psihice ale
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personalitatii, sd-si perceapa propriul potential de dezvoltare personald, pentru a obtine
rezultatele dorite pe viitor. Interesele noastre au fost orientate spre determinarea cauzelor ce duc
la nivel inferior al sanatatii psihice a studentilor-medici si deductia concluziilor stiintifice si
metodologice adecvate, care vor duce la eliminarea acestor cauze. Sistemul complex de formare
a specialistilor in medicina trebuie sa tina cont de rezultatele aprecierii calitative a starii psihice,
fizice si sociale a studentilor de la medicina.

Eficacitatea procesului de valorificare a atitudinii fata de sanatatea proprie a studentilor
depinde de: priceperea acestora de a construi relatiile interpersonale; posedarea mijloacelor
verbale/nonverbale ale comunicarii, tehnicilor de ascultare; cunoasterea specificului comunicarii
profesionale; strategiile de stabilire a contactelor cu profesorii si cu colegii; procedeele de
gestionare a conflictelor; activizarea atentiei din partea profesorilor; determinarea valorilor si
motivatiilor; clarificarea intereselor si aspiratiilor personale; dezvoltarea autocontrolului si
constientizarea factorilor si surselor principale, generatoare de stres psihic [1; 5; 8].

O interactiune comunicationala este autentica, daca fiecare personalitate se angajeaza
total si exprima cu sinceritate emotiile, ideile, experientele, acceptand insa si sentimentele, ideile,
experientele celorlalti, putand astfel sd le inteleagd, sa-i modifice atitudinile si intentiile,
cooperand la nevoie cu partenerii intr-o cautare comuna [Marcus S., 1999].

Generalizarea rezultatelor obtinute la aceasta etapa experimentald ne-a permis sa trasam
liniile de perspectiva in domeniul ameliorarii starii de sanatate la studentii, ce prezinta risc pentru
sanatatea psihica si sociald proprie. De asemenea, am depistat principalele cauze de disconfort
somatic si psihic, ce pot duce la Inrautatirea starii de sanatate fizica, psihica si sociala.

In acest context noi am studiat reactiile fiziologice ale studentilor la stres, cu ajutorul
tehnicii psihofiziologice ,,Simptomele, stresul si voi” [5, p. 55-59]. De asemenea, noi am
determinat, cat de des se manifesta anumite simptome fizice la studentii examinafi.

Rezultatele testarii au fost distribuite pe 4 niveluri, in cazul in care subiectii cercetati au
acumulat urmatoarele sume:

1.40 — 75 puncte (sansele de imbolnavire din cauza stresului sunt minime);

Il. 76 — 100 puncte (exista o posibilitate nu prea mare de imbolnavire);

I11. 101 — 150 puncte (posibilitatea de a se imbolnavi - este cu mult mai mare);

IV. Mai mult de 150 de puncte (posibil ca stresul deja a afectat sanatatea subiectilor).

Pentru esantionul dat (259 stud.) noi am apreciat media M -74,17 + 1,35 puncte — acest
fapt ne dovedeste ca majoritatea stud. (I nivel - 52,9+3,1%) au sanse minime de imbolnavire din
cauza stresului. In genere, rezultatele sunt pozitive, in ele se reflectd clar tabloul sanatatii psihice
a studentilor examinati, astfel am primit corespunzator urmatoarele rezultate: pentru (nivelul 11 -
35,52+2,97%); doar - 11,58+1,99% pentru nivelul 111, ceea ce reprezinta o posibilitate nu prea
mare de imbolnavire din cauza stresului. La nivelul 1V nu se atribuie nici o valoare (0%b).

In ultimul timp a crescut considerabil intesesul fatd de cercetarea sanatitii psihosociale a
studentilor diferitor IIS. In contextul acesta una din sarcinile principale ale cercetarii in cauza a
fost determinarea cauzelor principale si factorii, ce influenteaza starea psihica si sociald a
studentilor-medici, iar apoi sa le formam strategiile comportamentale de stapanire a stresului.

Starea de sanatate a studentilor, cat si dezvoltarea fizica, depinde si de conditiile de trai,
ce influenteazd starea organismului, capacitatea de munca, stabilitate fatd de factorii
nefavorabili, ce satisfac necesitatile energetice, sociale, psihologice, etc. ale organismului
(Komenes H. ®., 1993). De asemenea, sinitatea studentilor IISM este determinata de factorii,
legati de particularitatile activitatii sale: de instruire, profesionale si sociale, inclusive si modul
de viata si de odihna.

Cercetarea problematicii stresului, céat si autoreglarea starilor emotionale a studentilor
medici este una din problemele de bazd ale psihologiei sanatatii si necesitd la ei insusirea
abilitatilor diverselor strategii psihologice si psihoprofilactice de coping si control al stresului.

Stresul poate avea efecte atat pozitive, cat si negative asupra activitatii studentilor, uneori
pana la dezorganiazarea lor totald, ce pune problema studierii complexe a situatiei date, cat si
prognosticul conduitei studentilor, in deosebi in astfel de situatii [2; 4].
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Coping, strategiile de coping (engl. coping, coping strategy) — este ceea ce face persona
pentru a controla stresul. Acest concept intruneste strategiile cognitive, emotionale si de
comportament, care sunt folosite pentru a face fata vietii cotidiene, iar in cazul dat — studentiei.
Problema eficientei copingului este direct legata de strategiile de coping [3].

Discutii

In urma analizei aplicarii Testului de coping a lui Lazarus R., noi am primit urmatoarele
rezultate experimentale.

Strategiile predominante de coping a studentilor USMF ,,Nicolae Testemitanu” au fost:

= Distantarea — eforturile cognitive de evitate a situatiei de stres si diminuare a
semnificatiei acesteia.

= Autocontrolul — eforturile de reglare a sentimentelor personale si actiunilor sale;
autocontrolul si planificarea solutiondrii problemei aparute.

= Planificarea in solutionarea problemei — eforturile voluntare, focusate pe problema,
pe schimbarea situatiei, ce include abordarea analitica a situatiei de problema.

= Reevaluarea pozitiva — eforturile pentru crearea semnificatiei sau valorii pozitive,
focusate pe autodezvoltarea si autovalorificarea personalitatii. Uneori acesta include si masurarea
sau aprecierea in context religios.

Copingul este un mijloc individual de interactiune cu situatia de stres; destinatia lui
psihologicd constad 1n aceea - sd Tmbunatatim adaptarea studentilor fatd de cerintele situationale,
ce le permit studentilor sd diminueze sau sa reducd aceste cerinte, sd incerce sd evite sau sa se
conformeze acestora, deci sa stinga actiunea agentilor stresori sau a stresului in situatia data. De
aceea, sarcina principald a copingului — este asigurarea si sustinerea sanatatii fizice si psihice a
studentilor [9].

De asemenea, noi am apreciat avantajele, care s-au conturat in cadrul cercetarii sanatatii
psihice a studentilor medici si am elaborat o serie de recomandari practice pentru studentii si
cadrele didactice de la USMF, 1n scopul monitorizarii problemei date si activitatii psihoigienice a
profesorilor in directia nominalizata.

Training-ul prezinta un set de sedinte intensive pentru studentii facultatii de Medicina Nr.
1, anul 1l, ai USMF, orientate spre dezvoltarea si valorificarea atitudinii personale si abilitatilor
de adaptate si de coping, de asemenea constientizarea semnificatiei modului sanatos de viata si
calitatea starii de sanatate, care pot fi dezvoltate in cadrul sesiunilor de training, de asemenea el a
contribuit la facilitarea procesului de descoperire a resurselor psihice si fizice personale,
formarea constiintei sociale, autoconstientizarea survenind mai eficient decét in functie de alte
influente firesti din mediu si subiective [2; 6].

Sarcinile principale ale sedintelor de training au fost: dobandirea si asimilarea de catre
studenti a abilitatilor de utilizare a tehnicilor de relaxare; asimilarea capacitatilor si priceperilor
de gandire pozitiva si constructiva in situatiile de problema; primirea si insusirea cunostintelor
despre factorii si mecanismele de dezvoltare a stresului psihic; abilitati de lucru cu strategiile
individuale de stapanire a stresului i de adaptare la situatiile tensionante si fluctuante.

Generalizand rezultatele studiului realizat, recomandam studentilor medici sa-si formeze
si valorifice urmatoarele tendinte si atitudini, ce vor facilita starea de bine a acestora, care sunt
deosebit de valoroase pentru mentinerea echilibrului psihosocial si fortificarea sanatatii acestora,
ca de ex.: autocontrolul, echilibrarea emotionald, stabilitatea, exigenta controlatad fatd de sine si
fata de altii, increderea in sine, organizarea personald a activitdfilor cotidiene, s.a. Toate acestea
vor ajuta studentii sa devind mai echilibrati, mai toleranti i mai eficienti in procesul de studiu, in
activitatile sociale si in viata personala.

Concluzii

Experimentul de constatare a confirmat importanta studierii sdnatatii psihice, fizice si
sociale a studentilor de la USMF atat pentru echilibrarea starilor interne, cat si pentru
valorificarea calitdtii relatiilor interpersonale si sociale. Si-a demonstrat viabilitatea ipoteza de
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lucru cu referinta la rolul interventiilor psihologice in formarea unei atitudini superioare pozitive
fata de starea sa psihosociala si fizica a studentilor medicinisti.

Am constatat, ca relatiile psihosociale pozitive dintre profesori si studenti pot influenta
pozitiv calitatea formarii si valorificarii atitudinii fatd de sine, ceea ce contribuie, la randul sau,
la consolidarea schimbarilor calitative ale comportamentului studentilor fata de sanatatea sa.

Adaugator la cele expuse in lucrare, dorim sa mentionam existenfa §i importanta
conceptului psihologic ,,comportament de stipanire” (in rusd ,,nowamue cosradarouezo
nosedenust) — o directie in psihologie, care se gaseste la rascrucea psihologiei sociale, medicale,
varstelor si psihologia personalitatii. Cu toate cd existd o mulfime de cercetdri in domeniul
acesta, pana acum exista dificultati conceptuale si empirice in clarificarea acestui concept [5; 7].

Intrebarea privind determinarea eficientei copingului in IiS medical este conditionata,
mai intdi de toate de perioada (durata actiunii) lui. Psihologii si savantii domeniilor afiliate cu
medicina, trebuie sa acorde o atentie deosebitd in determinarea cauzelor, mecanismelor si
formelor optimale de reactie la stres si modalitatilor de depasire a situatiilor tensionate si dificile
in procesul de studii, aceasta fiind o conditie importantd de pastrare a sanatatii psihice, fizice si
sociale a studentilor nostri.
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