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Rezumat. Expunerea la evenimente traumatice precum abuzul şi neglijarea în familie, violenţa 

domestică, violenţă în comunitate, bullying şi cyberbullying, şi altele, ca martor sau victimă, a 

fost legată de o serie de consecinţe în ceea ce priveşte funcţiile cognitive, sănătatea emoţională 

şi socială şi comportamente de risc. Toate aceste consecinţe pot duce la o adaptarea şcolară 

scăzută, însemnând satisfacţie scăzută cu şcoala, rezultate şcolare nesatisfăcătoare şi un nivel 

mai ridicat al stresului perceput. În gimnaziu, aceste consecinţe pot deveni mai vizibile din cauza 

presiunii exercitate asupra adolescenţilor în ceea ce priveşte rezultatele şcolare şi alegerea 

liceului. În consecinţă, în acest articol vom discuta sugestii privind modalităţile în care poate fi 

folosită abordarea informată de traumă de către consilierii şcolari pentru a implementa 

intervenţii sistematice în şcoală şi pentru a-i susţine pe profesorii care îi ajută pe elevii 

traumatizaţi să se adapteze mai eficient la mediul şcolar. 

Cuvinte cheie: adaptarea la şcoală, eveniment traumatic, abuz şi neglijare, consiliere şcolară, gimnaziu, 

intervenţie informată de traumă 

 
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 

În anul 1998 în jurnalul American Journal of Preventive Medicine s-a publicat cel mai 

mare studiu care a arătat că există o legătură între expunerea la evenimentele adverse în copilărie 

(ACE) şi sănătatea fizică şi mentală pe parcursul vieţii  [15]. De-a lungul anilor, un număr 
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semnificativ de cercetări au scos în evidenţă consecinţele negative ale expunerii la evenimente 

traumatice, ceea ce a dus la dezvoltarea unor strategii de prevenţie şi intervenţie informate de 

traumă (eng. trauma-informed) destinate elevilor traumatizaţi, cu scopul de a crea un mediu 

sigur în şcoală, în care aceştia să îşi dezvolte resursele personale şi să îşi atingă potenţialul [28]. 

Adaptarea la şcoală se referă la prezenţa unor rezultate academice bune, a învăţării 

autoreglate şi a motivaţiei şcolare [39]. Altfel spus, un elev care s-a adaptat cu succes la mediul 

şcolar va raporta o perfomaţă şcolară bună, va percepe un nivel mai scăzut de stres şi va avea 

un nivel mai ridicat de satisfacţie cu şcoala. Problemele în adaptarea la şcoală sunt un precursor 

al abandonului şcolar [27], care poate duce la un nivel scăzut al angajabilităţii, implicarea în 

infracţiuni, probleme de sănătate fizică şi mentală [2], [10], [24]. Mai mult, unele cercetări au 

raportat că elevii cu un istoric traumatic renunţă la şcoală într-un procent semnificativ mai mare 

(19.7%), faţă de cei care nu au fost expuşi la traumă (12.97%) [33]. Deşi şcolile nu pot controla 

expunerea la evenimente traumatice în rândul elevior, creşterea conştientizării consecinţelor 

traumatizării şi implementarea unor strategii de susţinere a adaptării la mediul şcolar, de către 

consilierii şcolari în strânsă legătură cu cadrele didactice, ar putea acţiona ca un tampon în 

perpetuarea efectelor adverse şi ar scădea rata abandonului şcolar [11].  

Astfel că, scopul acestei lucrări este de a sistematizat succint informaţiile prezentate în 

literatura de specialitate privind expunerea la evenimentele traumatice şi consecinţele asupra 

adaptării la mediul şcolar şi de a prezenta câteva programe de intervenţie specifice testate 

empiric (engl. evidence-based intervention) ce pot fi folosite de către consilierii şcolari şi cadrele 

didactice. 

2. Rezultate şi discuţii 

 În literatura de specialitate, trauma a fost definită în multe moduri. În această cercetare, vom 

folosi definiţia generală a traumei oferită de Briere şi Scott (2015), care afirmă că reprezintă o 

traumă orice eveniment care este „extrem de supărător pentru individ şi depăşeşete la un moment 

dat capacitatea acestuia de a face faţă cu resursele personale, determinând consecinţe psihologice 

de durată” (p. 10). Altfel spus, poate fi considerat traumatic orice eveniment care depăşeşte 

abilităţile de coping ale individului la un moment dat. 

 Expunerea la evenimente traumatice poate avea un impact negativ asupra modului în care 

copilul procesează informaţiile, ceea ce poate duce la probleme de ataşament, anxietate, depresie, 

comportament opoziţionist, probleme academice, cognitive şi altele [15], [18], [31]. Acelaşi 

eveniment traumatic poate fi resimţit diferit în funcţie de persoană [14], doar unii copii ajungând 

să dezvolte simptome ce influenţează negativ învăţarea, socializarea, reglarea emoţională şi 

comportamentul [19].  

Expunerea la traumă şi adaptarea la şcoală 

  In literatura de specialitate sunt prezentate mai multe terorii care relevă modul în care 

expunerea la evenimente traumatice poate avea un impact negativ asupra dezvoltării individului. 

Printre acestea, teoriile care vin din neurobiologie au arătat că acești copii pot suferi de o serie de 

schimbări la nivel neuronal, care au un impact negativ asupra dezvoltării și funcționării psihologice 

și fiziologice [16], [37]. Unul dintre sistemele afectat este axa HPA (hipotalamo-hipofizo-

adrenaliană), reponsabilă cu reglarea hormonilor de stress din organism [30]. Elevii cu istoric 

traumatic pot întâmpina dificultăţi în reglarea răspunsului la factorii de stres, ceea ce compromite 

abilitatea acestora de a se concentra la ore, a memora şi organiza conţinutul predat, a-şi inhiba 

comportamentele nepermise şi a-şi autoregla emoţiile [26], [29]. Ei pot fi catalogaţi ca elevii 

problemă ai clasei, ajungând să fie ori marginalizaţi ori integraţi în clasă cu eforturi considerabile 

din partea cadrelor didactice.  

O altă explicație pentru impactul negativ al expunerii la adversitate în copilărie vine de la 

teoria atașamentului dezvoltată de către Bowlby (1983). Asumpția de a bază a acestei teorii este 

faptul că relațiile de atașament pe care copilul le dezvoltă în copilărie sunt folosite ca sistem de 

referință pe tot parcursul dezvoltării [3]. Dezvoltarea unei forme de atașament securizant în 
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copilărie întărește capacitatea copilului de a relaționa pozitiv cu cei din jur, pe când dezvoltarea 

unui atașament nesecurizant îi produce acestuia sentimenul de amenințare, respingere sau 

neîncredere în propria persoană [36]. Copii care au dezvoltat un tip de atașament nesecurizant sunt 

mult mai predispuși să se angajeze în relații problematice de-a lungul dezvoltării, din cauza 

deficitelor la nivel de reglare emoțională și competențe socio-emoționale [22]. Un copil care a 

suferit abuzuri este predispus să dea mai multă atenție fețelor furioase și are dificultăți în a ignora 

informațiile legate de acte agresive [32]. Astfel că, aceşti copii sunt mai predispuşi să aibă relaţii 

problematice cu colegii şi profesorii, ceea ce îi poate duce la absenteism şi abandon şcolar. 

O ultimă teorie este teoria propagării violenței, care susține că acei copii care sunt abuzați 

fizic sau neglijați în copilărie au o probabilitate mai mare să fie violenţi în adolescență, să dezvolte 

un comportament criminal sau tuburarea de personalitate antisocială [21]. Atât abuzul sexual, cât 

și cel fizic în copilărie este asociat cu probleme de sănătate mentală precum depresia, anxietate, 

dificultăți de relaționare și manifestări ale stresului postraumatic [5], [6]. Negarea și presiunea de 

a ține secret sunt regulile de bază în familiile în care se produce abuzul. Copii pot resimți rușine, 

vină, ceea ce îi face să nu se deschidă în fața persoanelor care îi pot ajuta [38]. Astfel că, aceşti 

copii pot manifesta în mediul şcolat simptome de internalizare şi externalizare, care pot fi trecute 

cu vederea de către cadrele didactice sau se poate recurge la măsuri de disciplinare prevăzute în 

regulamentul şcolar. 

Sumarizând, cele trei teorii prezentate în această lucrare explică modificările în plan 

cognitiv, emoţional şi social resimţite de elevii cu un istoric traumatic, ce pot duce la o adaptare 

deficitară la mediul şcolar. Există variabilitate individuală în răspunsul la evenimente traumatice 

şi este necesar să ne aplecăm atenţia mai mult asupra acelor elevi care manifestă simptome 

evidente de distres in mediul şcolar. Aceştia sunt cei mai predispuşi la inadaptare şcolară urmată 

de abandon şcolar, în lipsa unui suport social adecvat din partea cadrelor didactice. Chiar dacă 

aplicarea unor măsuri disciplinare în cazul elevilor cu simptome de externalizare sau ignorarea 

celor cu simptome de internalizare par a fi metode mai accesibile de rezolvare a situaţiilor dificile 

la clasă, acestea nu rezolvă cauza problemei şi adesea o exacerbează. Astfel că, în continuare voi 

prezenta o serie de intervenţii sistematice ghidate de consilierul şcolar, în care se promovează un 

mediu şcolar sensibil la traumă (engl. trauma-senzitive environment), o alternativă la aplicarea 

pedepselor şi ignorarea elevilor dificili.  

Consiliere educaţională informată de traumă în ciclul gimnazial   

 Consiliere educaţională reprezintă procesul de orientare şi învăţare care se adresează 

subiecţilor educaţionali (elevi), cât şi partenerilor educaţionali ai acestora (părinţi, profesori) cu 

scopul abilitării acestora cu cele mai eficiente metode, tehnici şi procedee de gestionare şi 

rezolvare a problemelor lor educaţionale [1]. Prin problemă educaţională înţelegem orice situaţie 

educaţională care este dificilă pentru elev, ce poate avea caracteristici cognitive, afective si 

volitive, ce conduc spre incapacitatea elevului de a o rezolva fără ghidaj. Consilierul şcolar poate 

juca un rol cheie în intervenţia în cazurile de expunere la evenimente traumatice, deoarece acesta 

are competenţa necesară de a identifica semnele şi simptomele şi de a furniza suport şi resurse 

educaţionale cadrelor didactice [13], [25], [34], scopul de a îmbunătăţi rezultatele şcolare ale 

elevilor.  

În mediul şcolar, atât elevii cât şi părinţii acestora şi cadrele deidactice trebuie să menţină 

o relaţie constantă şi să lucreze împreună pentru reuşita academică. Conform cu SAMSHA 

(Substance Abuse and Mental Health Service Administration) [2014], o şcoală care este pregătită 

pentru a adresa nevoile elevilor cu istoric traumatic este una în care cadrele didactice: 1) cunosc 

ce reprezintă trauma şi modalitatea în care aceasta poate afecta dezvoltarea copiilor; 2) recunosc 

semnele şi simptomele expunerii la evenimente traumatice; 3) implementează strategii pentru 

reducerea consecinţelor expunerii la traumă, la nivel de clasă şi şcoală; 4) evită retraumatizarea 

elevilor în mediul şcolar. Pentru a atinge dezideratul unei şcoli pregătite pentru elevii cu istoric 

traumatic, se pot delimita trei tipuri de programe de prevenţie ce pot fi implementate în şcoală: 
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prevenţie primară (universală), prevenţie secundară şi prevenţie terţiară. Este necesar să pornim 

cu asumpţia că aceste programe pot oferi inspiraţie şi direcţie, dar pot exista diferenţe semnificative 

între programul validat de studii empirice şi implementarea acestuia în practică [35]. 

Prevenţia primară sau universală se adresează tuturor participanţilor la actul educaţional, 

însemnând elevi, cadre didactice şi părinţi. Scopul acestui tip de prevenţie este de a ajuta elevii să 

dobândească cunoştinţe şi abilităţi pentru a face faţă evenimentelor traumatice. Consilierii şcolari 

pot avea un rol cheie în cadrul acestui tip de prevenţie prin identificarea elementelor ce pot fi 

incluse în curricula şcolară  (ex. opţional din curriculum la decizia şcolii), cu rolul de a-i ajuta pe 

elevi să se dezvolte cognitiv, comportamental, emoţional şi social, dincolo de simpla dobândire a 

abilităţilor şi cunoştinţelor din programa şcolară. Temele ce pot fi abordate în consilierea 

educaţională pot face referire la strategii de coping, managementul stresului, abilităţi de 

comunicare, autoreglare emoţională, motivaţie şi altele. Printre programele de prevenţie primară 

prezentate în literatura de specialitate se numără: Healthy Environments and Response to Trauma 

in School [12], Trauma-Skilled Schools Model [17], Student Success Skills [23]. De asemenea 

sunt indicate şi programele bazate pe dezvoltarea socio-emoţională a elevilor precum Ruler feeling 

words curriculum [4], INTEMO [8], Positive Attitude [9] şi altele, care nu sunt prezentate în 

această lucrare. 

Healthy Environments and Response to Trauma in School [12] este un program care 

adresează toate cele trei nivele de prevenţie, la toate vârstele. În cadrul prevenţiei primare se 

realizează cu: 

• elevi - şedinţe de training la nivel de clasă privind metode de coping cu stresul; 

• adulţi (cadre didactice, părinţi) – şedinţe de training privind: a) practici educaţionale care 

ţin cont de experienţele traumatice ale elevilor; b) stresul, burnout şi trauma vicariantă 

(sau secundară); 

• şcoala: furnizarea de materiale care ar ajuta la schimbarea politicilor din şcoală şi 

implementarea unor intervenţii de suport pentru elevii din situaţii dificile. 

Trauma-Skilled Schools Model [17] se poate implementa la toate categoriile de vârstă. 

Prezintă 5 paşi prin care o şcoala poate adresa nevoile elevilor expuşi la traumă. 

• Pasul 1 (cunoştinţe) - fiecare membru din şcoală trebuie să aibă cunoştinţe privind tipurile 

de experienţe traumatice la care sunt expuşi elevii; modul în care expunerea la traumă 

influenţează credinţele, perceţiile, reacţiile, comportamentul şcolar şi învăţarea. 

• Pasul 2 (suport social diferenţiat) - promovarea rezilienţie în mediul şcolar de către 

profesori, consilieri şcolari şi alţi membrii implicaţi în actul educaţional prin adresarea 

celor 5 factori: conexiune (relaţie bazată pe încredere cu un adult de suport), securitate 

(acceptare, înţelegere şi siguranţă în şcoală), achiziţie (orientarea spre abilităţile reale ale 

elevilor, nu pe deficite), autonomie (oferirea de oportunităţi de dezvoltare personală, în 

care elevul să înveţe despre responsabilitate, colaborare, auto-management) şi împlinire 

(oportunităţi de a-i ajuta şi asista pe ceilalţi; ex. voluntariat).  

• Pasul 3 (abilităţi) – dezvoltarea abilităţilor necesare fiecărui membru din şcoală pentru a 

răspunde la traumă. Strategiile incluse sunt împărţite în funcţie de nevoile elevilor în: 

prevenţie (prevenirea impactului negativ al expunerii la traumă asupra comportamentului 

şi învăţării; ex. adoptarea unor strategii în cadrul orelor care nu revictimizează elevii, 

realizarea de activităţi care diminuează nivelul de stres al elevilor, antrenarea gândirii 

critice); intervenţie (atunci când impactul experienţelor traumatice este evident); 

recuperare (oferirea de suport prompt elevilor atunci când apar comportamente 

indezirabile); referire (oferirea de alternative pentru adresarea nevoilor elevilor în afara 

mediului şcolar; ex. asistenţă socială, terapie, medicină de familie) 

• Pasul 4 (evaluare şi implementare): realizarea de politici şi practici în şcoală; 

implementarea şi validarea modelului şi particularizarea în funcţie de contextul socio-

cultural şi specificul elevilor. 
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• Pasul 5 (menţinere): implementarea în mod sistematic a cunoştinţelor dobândite şi 

evaluarea eficienţei pe o perioadă mai lungă de timp.   

Student Success Skills [23] se realizează la clasele 4 – 12. Asumpţia de bază a programului 

este că fiecare elev are abilităţi ce pot fi dezvoltate cu intervenţii specifice. Programul are două 

componente: la nivel de clasă (general) şi la nivel de grup (individualizat în funcţie de nevoile 

specifice ale elevilor). În prima parte toţi elevii participă la 5 sesiuni în clasă, apoi sunt selectaţi 

cei care necesită atenţie suplimentară în sesiuni de grup. Activităţile din program se adresează 

celor 4 seturi de abilităţi elementare şi atitudini critice pentru succesul unui elev: 

• abilităţi cognitive şi metacognitive precum setarea de obiective, monitorizarea progresului 

şi abilităţile de memorare; 

• abilităţi sociale precum abilităţi interpersonale, rezolvarea de probleme, ascultarea şi 

abilităţi de lucru în echipă; 

• abilităţi de auto-management ca managementul atenţiei, motivaţiei, anxietăţii şi furiei; 

• atitudini precum optimism sănătos şi autoeficacitate. 

 Prevenţia secundară se adresează elevilor care au fost expuşi la traumă şi au un risc ridicat 

de a manifesta simptome cognitive, emoţionale, comportamentale şi sociale, ce nu pot fi adresate 

în programele de prevenţie primară. În cadrul acestor programe, consilierul şcolar are pregătirea 

necesară pentru a realiza consiliere individuală şi de grup într-un mod individualizat. De asemenea, 

consilierul şcolar poate realiza parteneriate cu alţi furnizori de servicii în domenul sănătăţii mintale 

şi asistenţei sociale, spre care ar putea trimite acei elevi ale căror nevoi nu pot fi îndeplinite doar 

prin consiliere educaţională. Printre programele ce ar putea fi folosite de către consilierul şcolar în 

cadrul şedinţelor de grup se numără: Student Success Skills group model [38] şi Cognitive 

Behavioral Intervention for Trauma in Schools [20]. 

Student Success Skills group model [7], [38] este programul prezentat anterior, dar se aplică 

în varianta de grup. Temele cheie sunt cele patru prezentate, iar selecţia copiilor din grupă se face 

în funcţie de caracteriticile personale şi nevoile acestora. 

Cognitive Behavioral Intervention for Trauma in Schools [20] se poate implementa la 

elevii cu vârsta între 11-15 ani, care manifestă simptome de stres posttraumatic sau altele legate 

de evenimentele traumatice la care au fost expuşi. Se recomandă folosirea unui instrument de 

screenining înainte de a alege acei elevi care vor fi consiliaţi. Programul complet cuprinde: 

• intervenţie individuală cu elevul (între 1 şi 3 şedinţe), în care se discută despre evenimentul 

traumatic, reacţii şi metode de procesare cognitivă. 

• intervenţie de grup cu copiii incluşi în program (10 şedinţe), în care se abordează teme 

precum reacţiile comune la stres şi traumă (metode de relaxare pentru a diminua 

anxietatea), gânduri şi sentimente (combaterea gândurilor negative), metode de coping, 

expunerea în imaginar la evenimente traumatice, strategii de rezolvare a problemelor. 

• program educaţional pentru părinţi: 2 şedinţe în care se discută despre reacţiile la traumă 

şi modalităţi în care se poate îmbunătăţi relaţia cu copiii. 

• program educaţional pentru profesori: o şedinţă în care sunt prezentate informaţii despre 

traumă, elemente din program şi modalitţi de abordare a reacţiilor la traumă la nivel de 

clasă. 

 Prevenţia terţiară se adresează acelor elevi care manifestă o simptomatologie complexă 

ca urmare a expunerii la traumă şi au o probabilitate ridicată de absenteism şcolar sau abandon 

şcolar. În cadrul acestui tip de prevenţie, consilierul şcolar ar putea avea trei roluri: 1) realizarea 

unor şedinţe individuale de consiliere cu elevul şi aparţinătorii acestuia; 2) identificarea acelor 

elevi care au nevoie de servicii intensive de terapie şi referirea acestor spre specialişti din afara 

şcolii; 3) facilitarea unei comunicări satisfăcătoare între familie şi şcoală, cu respectarea 

recomandărilor specialiştilor implicaţi în caz. La nivel de şcoală, consilierul şcolar se poate implica 

în: realizarea unor proceduri operaţionale privind stabilirea modalităţilor de identificare, semnalare 

şi intervenţie în cazurile de expunere la evenimente traumatice; realizarea unor parteneriate cu 
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servicii de asistenţă socială, servicii medicale, terapeuţi, poliţia; realizarea de programe de 

pregătire pentru cadrele didactice, în scopul informării acestora în privinţa consecinţelor expunerii 

la traumă, semne şi simptome, metode de intervenţie la clasă sau implicarea autorităţilor în cazurile 

grave.   

3. Concluzii 

Adaptarea cu succes la şcoală în perioada adolescenţei influenţează parcursul şcolar al 

elevului şi succesul acestuia pe plan academic. Având în vedere că tot mai mulţi elevi sunt expuşi 

la evenimente traumatice precum violenţa domestică sau comunitară, abuz fizic, emoţional şi 

sexual, este necesar ca consilierii şcolari şi cadrele didactice să aibă pregătirea necesară pentru a 

adresa nevoile acestora elevi în mediul şcolar. 

În această lucrare am prezentat trei dintre teoriile care explică legătura dintre expunerea la 

traumă şi adaptarea la şcoală, precum şi câteva exemple de programe ce pot fi folosite drept suport 

în prevenţia primară, secundară şi terţiară. La nivelul fiecărei şcoli ar trebui să existe o pregătire 

minimă a cadrelor didactice care să includă informaţii despre traumă (tipuri, consecinţe, semne şi 

simptome), strategii de intervenţie individuală şi la clasă pentru a evita retraumatizarea (cu sau 

fără ajutorul consilierului şcolar), programe care adresează nevoile elevilor în funcţie de gradul de 

afectare, parteneriate cu instituţii care pot interveni în cazul situaţiilor dificile.  

Fiecarea elev vine la şcoală cu un bagaj emoţional care îi influenţează performanţa 

academică. De aceea, în mediul şcolar ar trebui să fie implementate programe care susţin elevul în 

toate etapele de vârstă şi care trec dincolo de îndeplinirea obliectivelor din program şcolară. 

Consilierea educaţională informată de traumă oferă câteva repere esenţiale despre modalitatea în 

care pot fi susţinuţi elevii vulnerabili.  
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