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Rezumat. Expunerea la evenimente traumatice precum abuzul i neglijarea in familie, violenta
domestica, violenta in comunitate, bullying si cyberbullying, si altele, ca martor sau victima, a
fost legata de o serie de consecinte in ceea ce priveste functiile cognitive, sandatatea emotionald
si sociala §i comportamente de risc. Toate aceste consecinfe pot duce la o adaptarea scolara
scazuta, insemndnd satisfactie scazuta cu scoala, rezultate scolare nesatisfacatoare si un nivel
mai ridicat al stresului perceput. In gimnaziu, aceste consecinte pot deveni mai vizibile din cauza
presiunii exercitate asupra adolescentilor in ceea ce priveste rezultatele scolare §i alegerea
liceului. In consecintd, in acest articol vom discuta sugestii privind modalitdtile in care poate fi
folosita abordarea informata de trauma de catre consilierii gcolari pentru a implementa
interventii sistematice in scoald si pentru a-i sustine pe profesorii care ii ajuta pe elevii
traumatizati sa se adapteze mai eficient la mediul scolar.

Cuvinte cheie: adaptarea la scoald, eveniment traumatic, abuz si neglijare, consiliere scolard, gimnaziu,
interventie informatai de traumd

Abstract: Exposure to traumatic events such as family abuse and neglect, domestic violence,
community violence, bullying and cyberbullying, and others, as witness or victim, has been linked
with a series of consequences regarding cognitive functions, social and emotional health, and
risk-taking behaviors. All these consequences can lead to poor school adjustment, meaning lower
satisfaction with school, poor academic achievement, and high levels of perceived stress. In
gymnasium, these consequences might be more visible due to the pressure placed on adolescents
regarding academic results and the choice of high-school. Thus, in this article we discuss
suggestion for how trauma-informed approach can be used by school counselors to implement
systematic intervention in school and to support teachers in helping traumatized children to adjust
more effective to school environment.
Keywords: school adjustment, traumatic events, abuse and neglect, school counseling, gymnasium, trauma-
informed intervention
1. Introducere

Tn anul 1998 1n jurnalul American Journal of Preventive Medicine s-a publicat cel mai
mare studiu care a aratat ca exista o legatura intre expunerea la evenimentele adverse in copilarie
(ACE) si sanatatea fizica si mentala pe parcursul vietii [15]. De-a lungul anilor, un numar
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semnificativ de cercetari au scos in evidentd consecintele negative ale expunerii la evenimente
traumatice, ceea ce a dus la dezvoltarea unor strategii de preventie si interventie informate de
trauma (eng. trauma-informed) destinate elevilor traumatizati, cu scopul de a crea un mediu
sigur in scoala, in care acestia sa isi dezvolte resursele personale si sa isi atinga potentialul [28].

Adaptarea la scoala se referd la prezenta unor rezultate academice bune, a invatarii
autoreglate si a motivatiei scolare [39]. Altfel spus, un elev care s-a adaptat cu succes la mediul
scolar va raporta o perfomata scolard bund, va percepe un nivel mai scazut de stres si va avea
un nivel mai ridicat de satisfactie cu scoala. Problemele n adaptarea la scoald sunt un precursor
al abandonului scolar [27], care poate duce la un nivel scazut al angajabilitétii, implicarea in
infractiuni, probleme de sanatate fizica si mentalad [2], [10], [24]. Mai mult, unele cercetari au
raportat ca elevii cu un istoric traumatic renunta la scoala intr-un procent semnificativ mai mare
(19.7%), fata de cei care nu au fost expusi la trauma (12.97%) [33]. Desi scolile nu pot controla
expunerea la evenimente traumatice n randul elevior, cresterea constientizarii consecintelor
traumatizarii si implementarea unor strategii de sustinere a adaptarii la mediul scolar, de cétre
consilierii scolari in stransa legatura cu cadrele didactice, ar putea actiona ca un tampon in
perpetuarea efectelor adverse si ar scadea rata abandonului scolar [11].

Astfel ca, scopul acestei lucrari este de a sistematizat succint informatiile prezentate in
literatura de specialitate privind expunerea la evenimentele traumatice si consecintele asupra
adaptarii la mediul scolar si de a prezenta cateva programe de interventie specifice testate
empiric (engl. evidence-based intervention) ce pot fi folosite de catre consilierii scolari si cadrele
didactice.

2. Rezultate si discutii

Tn literatura de specialitate, trauma a fost definita in multe moduri. In aceasta cercetare, vom
folosi definitia generald a traumei oferitd de Briere si Scott (2015), care afirmd ca reprezintd o
trauma orice eveniment care este ,, extrem de suparator pentru individ §i depasesete la un moment
dat capacitatea acestuia de a face fata cu resursele personale, determindnd consecinte psihologice
de durata” (p. 10). Altfel spus, poate fi considerat traumatic orice eveniment care depaseste
abilitatile de coping ale individului la un moment dat.

Expunerea la evenimente traumatice poate avea un impact negativ asupra modului in care
copilul proceseaza informatiile, ceea ce poate duce la probleme de atasament, anxietate, depresie,
comportament opozitionist, probleme academice, cognitive si altele [15], [18], [31]. Acelasi
eveniment traumatic poate fi resimtit diferit in functie de persoana [14], doar unii copii ajungand
sd dezvolte simptome ce influenteazd negativ invatarea, socializarea, reglarea emotionald si
comportamentul [19].

Expunerea la trauma si adaptarea la scoala

In literatura de specialitate sunt prezentate mai multe terorii care releva modul in care
expunerea la evenimente traumatice poate avea un impact negativ asupra dezvoltarii individului.
Printre acestea, teoriile care vin din neurobiologie au aratat ca acesti copii pot suferi de o serie de
schimbari la nivel neuronal, care au un impact negativ asupra dezvoltarii si functionarii psihologice
si fiziologice [16], [37]. Unul dintre sistemele afectat este axa HPA (hipotalamo-hipofizo-
adrenaliand), reponsabila cu reglarea hormonilor de stress din organism [30]. Elevii cu istoric
traumatic pot intdmpina dificultati in reglarea raspunsului la factorii de stres, ceea ce compromite
abilitatea acestora de a se concentra la ore, a memora si organiza continutul predat, a-si inhiba
comportamentele nepermise si a-si autoregla emotiile [26], [29]. Ei pot fi catalogati ca elevii
problema ai clasei, ajungand sa fie ori marginalizati ori integrati in clasa cu eforturi considerabile
din partea cadrelor didactice.

O altd explicatie pentru impactul negativ al expunerii la adversitate in copildrie vine de la
teoria atasamentului dezvoltatd de catre Bowlby (1983). Asumptia de a baza a acestei teorii este
faptul ca relatiile de atasament pe care copilul le dezvolta in copildrie sunt folosite ca sistem de
referintd pe tot parcursul dezvoltarii [3]. Dezvoltarea unei forme de atasament securizant in
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copildrie intareste capacitatea copilului de a relationa pozitiv cu cei din jur, pe cand dezvoltarea
unui atasament nesecurizant i1 produce acestuia sentimenul de amenintare, respingere sau
neincredere in propria persoana [36]. Copii care au dezvoltat un tip de atasament nesecurizant sunt
mult mai predispusi sd se angajeze in relatii problematice de-a lungul dezvoltérii, din cauza
deficitelor la nivel de reglare emotionala si competente socio-emotionale [22]. Un copil care a
suferit abuzuri este predispus sa dea mai multa atentie fetelor furioase si are dificultéti in a ignora
informatiile legate de acte agresive [32]. Astfel ca, acesti copii sunt mai predispusi sd aiba relatii
problematice cu colegii si profesorii, ceea ce ii poate duce la absenteism si abandon scolar.

O ultima teorie este teoria propagdrii violentei, care sustine ca acei copii care sunt abuzati
fizic sau neglijati in copildrie au o probabilitate mai mare sa fie violenti in adolescenta, sa dezvolte
un comportament criminal sau tuburarea de personalitate antisociald [21]. Atat abuzul sexual, cat
si cel fizic in copildrie este asociat cu probleme de sanatate mentala precum depresia, anxietate,
dificultati de relationare si manifestari ale stresului postraumatic [5], [6]. Negarea si presiunea de
a tine secret sunt regulile de baza in familiile in care se produce abuzul. Copii pot resimti rusine,
vind, ceea ce 1i face sa nu se deschida in fata persoanelor care 1i pot ajuta [38]. Astfel ca, acesti
copii pot manifesta Tn mediul scolat simptome de internalizare si externalizare, care pot fi trecute
cu vederea de catre cadrele didactice sau se poate recurge la masuri de disciplinare prevazute in
regulamentul scolar.

Sumarizand, cele trei teorii prezentate in aceastd lucrare explicd modificarile in plan
cognitiv, emotional si social resimtite de elevii cu un istoric traumatic, ce pot duce la o adaptare
deficitara la mediul scolar. Exista variabilitate individuala in raspunsul la evenimente traumatice
si este necesar sa ne aplecam atentia mai mult asupra acelor elevi care manifestd simptome
evidente de distres in mediul scolar. Acestia sunt cei mai predispusi la inadaptare scolara urmata
de abandon scolar, in lipsa unui suport social adecvat din partea cadrelor didactice. Chiar daca
aplicarea unor masuri disciplinare in cazul elevilor cu simptome de externalizare sau ignorarea
celor cu simptome de internalizare par a fi metode mai accesibile de rezolvare a situatiilor dificile
la clasa, acestea nu rezolva cauza problemei si adesea o exacerbeaza. Astfel ca, in continuare voi
prezenta o serie de interventii sistematice ghidate de consilierul scolar, in care se promoveaza un
mediu scolar sensibil la trauma (engl. trauma-senzitive environment), o alternativa la aplicarea
pedepselor si ignorarea elevilor dificili.

Consiliere educationala informata de trauma in ciclul gimnazial

Consiliere educationala reprezintd procesul de orientare si invatare care se adreseaza
subiectilor educationali (elevi), cat si partenerilor educationali ai acestora (parinti, profesori) cu
scopul abilitarii acestora cu cele mai eficiente metode, tehnici si procedee de gestionare si
rezolvare a problemelor lor educationale [1]. Prin problema educationala intelegem orice situatie
educationala care este dificild pentru elev, ce poate avea caracteristici cognitive, afective si
volitive, ce conduc spre incapacitatea elevului de a o rezolva fara ghidaj. Consilierul scolar poate
juca un rol cheie 1n interventia in cazurile de expunere la evenimente traumatice, deoarece acesta
are competenta necesarda de a identifica semnele si simptomele si de a furniza suport si resurse
educationale cadrelor didactice [13], [25], [34], scopul de a Tmbunatati rezultatele scolare ale
elevilor.

In mediul scolar, atat elevii cat si parintii acestora si cadrele deidactice trebuie sa mentina
o relatie constantd si sd lucreze impreund pentru reusita academica. Conform cu SAMSHA
(Substance Abuse and Mental Health Service Administration) [2014], o scoala care este pregatita
pentru a adresa nevoile elevilor cu istoric traumatic este una n care cadrele didactice: 1) cunosc
ce reprezinta trauma si modalitatea in care aceasta poate afecta dezvoltarea copiilor; 2) recunosc
semnele si simptomele expunerii la evenimente traumatice; 3) implementeaza strategii pentru
reducerea consecintelor expunerii la trauma, la nivel de clasa si scoald; 4) evita retraumatizarea
elevilor in mediul scolar. Pentru a atinge dezideratul unei scoli pregatite pentru elevii cu istoric
traumatic, se pot delimita trei tipuri de programe de preventie ce pot fi implementate in scoala:
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preventie primara (universald), preventie secundara si preventie tertiard. Este necesar sd pornim
cu asumptia ca aceste programe pot oferi inspiratie si directie, dar pot exista diferente semnificative
intre programul validat de studii empirice si implementarea acestuia in practica [35].

Preventia primard sau universald se adreseaza tuturor participantilor la actul educational,
insemnand elevi, cadre didactice si parinti. Scopul acestui tip de preventie este de a ajuta elevii sa
dobandeasca cunostinte si abilitati pentru a face fata evenimentelor traumatice. Consilierii scolari
pot avea un rol cheie in cadrul acestui tip de preventie prin identificarea elementelor ce pot fi
incluse in curricula scolara (ex. optional din curriculum la decizia scolii), cu rolul de a-i ajuta pe
elevi sa se dezvolte cognitiv, comportamental, emotional si social, dincolo de simpla dobandire a
abilitatilor si cunostintelor din programa scolara. Temele ce pot fi abordate in consilierea
educationald pot face referire la strategii de coping, managementul stresului, abilitafi de
comunicare, autoreglare emotionald, motivatie si altele. Printre programele de preventie primara
prezentate 1n literatura de specialitate se numara: Healthy Environments and Response to Trauma
in School [12], Trauma-Skilled Schools Model [17], Student Success Skills [23]. De asemenea
sunt indicate si programele bazate pe dezvoltarea socio-emotionala a elevilor precum Ruler feeling
words curriculum [4], INTEMO [8], Positive Attitude [9] si altele, care nu sunt prezentate in
aceasta lucrare.

Healthy Environments and Response to Trauma in School [12] este un program care
adreseaza toate cele trei nivele de preventie, la toate varstele. In cadrul preventiei primare se
realizeaza cu:

e elevi - sedinte de training la nivel de clasa privind metode de coping cu stresul;

e adulti (cadre didactice, parinti) — sedinte de training privind: a) practici educationale care
tin cont de experientele traumatice ale elevilor; b) stresul, burnout §i trauma vicarianta

(sau secundara);

e scoala: furnizarea de materiale care ar ajuta la schimbarea politicilor din scoald si

implementarea unor interventii de suport pentru elevii din situatii dificile.

Trauma-Skilled Schools Model [17] se poate implementa la toate categoriile de varsta.
Prezinta 5 pasi prin care o scoala poate adresa nevoile elevilor expusi la trauma.

e Pasul 1 (cunostinte) - fiecare membru din scoala trebuie sa aiba cunostinte privind tipurile
de experiente traumatice la care sunt expusi elevii; modul in care expunerea la trauma
influenteaza credintele, percetiile, reactiile, comportamentul scolar si invatarea.

e Pasul 2 (suport social diferentiat) - promovarea rezilientie in mediul scolar de catre
profesori, consilieri scolari si alti membrii implicati in actul educational prin adresarea
celor 5 factori: conexiune (relatie bazatad pe incredere cu un adult de suport), securitate
(acceptare, intelegere si siguranta in scoald), achizitie (orientarea spre abilitatile reale ale
elevilor, nu pe deficite), autonomie (oferirea de oportunitati de dezvoltare personala, in
care elevul sd invete despre responsabilitate, colaborare, auto-management) si implinire
(oportunitati de a-1 ajuta si asista pe ceilalti; ex. voluntariat).

e Pasul 3 (abilitati) — dezvoltarea abilitatilor necesare fiecarui membru din scoald pentru a
raspunde la trauma. Strategiile incluse sunt impartite in functie de nevoile elevilor in:
preventie (prevenirea impactului negativ al expunerii la trauma asupra comportamentului
si invatarii; ex. adoptarea unor strategii in cadrul orelor care nu revictimizeaza elevii,
realizarea de activitati care diminueaza nivelul de stres al elevilor, antrenarea gandirii
critice); interventie (atunci cand impactul experientelor traumatice este evident);
recuperare (oferirea de suport prompt elevilor atunci cand apar comportamente
indezirabile); referire (oferirea de alternative pentru adresarea nevoilor elevilor in afara
mediului scolar; ex. asistentd sociala, terapie, medicind de familie)

e Pasul 4 (evaluare si implementare): realizarea de politici s§i practici in scoald,
implementarea si validarea modelului si particularizarea in functie de contextul socio-
cultural si specificul elevilor.
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e Pasul 5 (mentinere): implementarea in mod sistematic a cunostintelor dobandite si
evaluarea eficientei pe o perioadd mai lunga de timp.

Student Success Skills [23] se realizeaza la clasele 4 — 12. Asumptia de baza a programului
este ca fiecare elev are abilitati ce pot fi dezvoltate cu interventii specifice. Programul are doua
componente: la nivel de clasa (general) si la nivel de grup (individualizat in functie de nevoile
specifice ale elevilor). In prima parte toti elevii participd la 5 sesiuni in clasa, apoi sunt selectati
cei care necesitd atentie suplimentara in sesiuni de grup. Activitatile din program se adreseaza
celor 4 seturi de abilitati elementare si atitudini critice pentru succesul unui elev:

e abilitati cognitive si metacognitive precum setarea de obiective, monitorizarea progresului
si abilitatile de memorare;
abilitati de lucru in echipa;

e abilitati de auto-management ca managementul atentiei, motivatiei, anxietatii si furiei;

e atitudini precum optimism sanatos §i autoeficacitate.

Preventia secundara se adreseaza elevilor care au fost expusi la trauma si au un risc ridicat
de a manifesta simptome cognitive, emotionale, comportamentale si sociale, ce nu pot fi adresate
in programele de preventie primara. in cadrul acestor programe, consilierul scolar are pregatirea
necesara pentru a realiza consiliere individuala si de grup intr-un mod individualizat. De asemenea,
consilierul scolar poate realiza parteneriate cu alti furnizori de servicii in domenul sdnatatii mintale
si asistentei sociale, spre care ar putea trimite acei elevi ale caror nevoi nu pot fi indeplinite doar
prin consiliere educationala. Printre programele ce ar putea fi folosite de catre consilierul scolar in
cadrul sedintelor de grup se numard: Student Success Skills group model [38] si Cognitive
Behavioral Intervention for Trauma in Schools [20].

Student Success Skills group model [7], [38] este programul prezentat anterior, dar se aplica
in varianta de grup. Temele cheie sunt cele patru prezentate, iar selectia copiilor din grupa se face
in functie de caracteriticile personale si nevoile acestora.

Cognitive Behavioral Intervention for Trauma in Schools [20] se poate implementa la
elevii cu varsta intre 11-15 ani, care manifesta simptome de stres posttraumatic sau altele legate
de evenimentele traumatice la care au fost expusi. Se recomanda folosirea unui instrument de
screenining Tnainte de a alege acei elevi care vor fi consiliati. Programul complet cuprinde:

e interventie individuala cu elevul (intre 1 si 3 sedinte), in care se discuta despre evenimentul
traumatic, reactii si metode de procesare cognitiva.

e interventie de grup cu copiii inclusi in program (10 sedinte), in care se abordeaza teme
precum reactiile comune la stres si traumd (metode de relaxare pentru a diminua
anxietatea), ganduri si sentimente (combaterea gandurilor negative), metode de coping,
expunerea in imaginar la evenimente traumatice, strategii de rezolvare a problemelor.

e program educational pentru parinti: 2 sedinte in care se discuta despre reactiile la trauma
s1 modalitati in care se poate Tmbunatati relatia cu copiii.

e program educational pentru profesori: o sedinta in care sunt prezentate informatii despre
trauma, elemente din program si modalitti de abordare a reactiilor la trauma la nivel de
clasa.

Preventia tertiara se adreseaza acelor elevi care manifestd o simptomatologie complexa
ca urmare a expunerii la trauma si au o probabilitate ridicata de absenteism scolar sau abandon
scolar. In cadrul acestui tip de preventie, consilierul scolar ar putea avea trei roluri: 1) realizarea
unor sedinte individuale de consiliere cu elevul si apartinatorii acestuia; 2) identificarea acelor
elevi care au nevoie de servicii intensive de terapie si referirea acestor spre specialisti din afara
scolii; 3) facilitarea unei comunicari satisfacatoare intre familie §i scoald, cu respectarea
recomandarilor specialistilor implicati in caz. La nivel de scoala, consilierul scolar se poate implica
in: realizarea unor proceduri operationale privind stabilirea modalitatilor de identificare, semnalare
si interventie in cazurile de expunere la evenimente traumatice; realizarea unor parteneriate cu
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servicii de asistentd sociald, servicii medicale, terapeuti, politia; realizarea de programe de
pregatire pentru cadrele didactice, in scopul informarii acestora in privinta consecintelor expunerii
la trauma, semne si simptome, metode de interventie la clasa sau implicarea autoritatilor in cazurile
grave.

3. Concluzii

Adaptarea cu succes la scoala in perioada adolescentei influenteaza parcursul scolar al
elevului si succesul acestuia pe plan academic. Avand in vedere ca tot mai multi elevi sunt expusi
la evenimente traumatice precum violenta domesticd sau comunitard, abuz fizic, emotional si
sexual, este necesar ca consilierii scolari si cadrele didactice sa aibd pregatirea necesara pentru a
adresa nevoile acestora elevi in mediul scolar.

In aceasta lucrare am prezentat trei dintre teoriile care explici legatura dintre expunerea la
trauma si adaptarea la scoala, precum si cateva exemple de programe ce pot fi folosite drept suport
in preventia primara, secundara si tertiard. La nivelul fiecarei scoli ar trebui sa existe o pregatire
minima a cadrelor didactice care sa includa informatii despre trauma (tipuri, consecinte, semne si
simptome), strategii de interventie individuala si la clasa pentru a evita retraumatizarea (cu sau
fara ajutorul consilierului scolar), programe care adreseaza nevoile elevilor in functie de gradul de
afectare, parteneriate cu institutii care pot interveni in cazul situatiilor dificile.

Fiecarea elev vine la scoald cu un bagaj emotional care ii influenteaza performanta
academica. De aceea, In mediul scolar ar trebui sa fie implementate programe care sustin elevul in
toate etapele de varstd si care trec dincolo de indeplinirea obliectivelor din program scolara.
Consilierea educationala informata de trauma ofera cateva repere esentiale despre modalitatea in
care pot fi sustinuti elevii vulnerabili.
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