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Rezumat

Raportul nostru sintetizeaza informatii detaliate din discutile de la masa rotunda
desfasurate in cadrul institutiilor partenerilor HEAL si din sondajele online realizate in
Romania, Grecia, Irlanda si Slovenia, ca parte a proiectului Erasmus HEAL.
Partenerii s-au intélnit online pentru a stabili continutul fiecarui sondaj. Chestionarele
au fost traduse in toate limbile materne ale partenerilor. Ne-am concentrat asupra
obiectivului principal al proiectului, care isi propune sa integreze practicile de predare
si comunicare bazate pe traume ih mediile de invatamant superior, pentru a sprijini
studentii care au experimentat diferite tipuri de traume. Prin implicarea atat a
studentilor, cat si a profesionistilor din ihvatamantul superior (HED), raportul HEAL
prezinta principalele provocari pentru fiecare tara, lacune concrete si recomandari
pentru crearea unui mediu academic mai suportiv, mai concret si mai incluziv.
Principalele constatari sugereaza o nevoie larg raspandita de crestere a
constientizarii traumelor in cadrul institutilor de invatamant superior (HED), de
resurse mai bune pentru sanatate mintala si de politici academice flexibile. Printre
provocarile specifice se numara stigmatizarea din jurul problemelor de sanatate
mintala, accesul insuficient la servicii de consiliere si lipsa formarii personalului HED.
Pe baza constatarilor noastre, propunem recomandari clare pentru a imbunatati
practicile informate despre traume si a promova un mediu de invatare suportiv
pentru toti studentii, reprezentand urmatoarele activitati ale proiectului HEAL.

Recomandari:

e Implementarea unor instruiri informate despre traume obligatorii, pentru
educatori, consilieri si personalul universitar, pentru a-i ajuta sa recunoasca,
sa inteleaga si sa raspunda eficient la traume;

e Dezvoltarea unor campanii regulate de constientizare pentru a reduce
stigmatizarea legata de sanatatea mintala si pentru a incuraja conversatii
deschise despre traume in cadrul comunitatii academice;

o Imbunatatirea accesibilitatii la serviciile de sanatate mintala prin intermediul
platformelor online, al sistemelor flexibile de programare si al unui program

prelungit pentru a se adapta programului studentilor;
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e Dezvoltarea unor strategii clare de comunicare pentru a asigura ca toti

studentii sunt bine informati despre resursele de sanatate mintala disponibile
si despre cum sa le acceseze;

Crearea unui cadru academic de sustinere care sa le permita studentilor sa
lipseasca temporar sau sa isi reduca volumul de munca fara penalizari
academice daca se confrunta cu traume;

Crearea de grupuri de mentorat si sprijin intre colegi, unde studentii isi pot
impartasi experientele si se pot sprijini reciproc, reducénd sentimentele de
izolare si promovand un sentiment de comunitate;

Instruirea educatorilor/mentorilor pentru a recunoaste semnele de trauma si a-
si indruma colegii catre servicii de sprijin profesional atunci cand este nevoie;
Incurajarea conducerii universitatii sa acorde prioritate practicilor de
sanatate mintala si celor informate despre traume in planificarea strategica si
dezvoltarea politicilor;

Alocarea de fonduri si resurse dedicate pentru implementarea si sustinerea
initiativelor informate despre traume in toate departamentele;

Dezvoltarea de protocoale si linii directoare clare pe care
universitatea/facultatea si personalul sa le urmeze atunci cand abordeaza
traumele studentilor, asigurand un sprijin consecvent 1in intreaga
universitate/institutie;

Colaborarea cu ONG-uri, organizatii de sanatate mintala si experti externi
pentru a oferi servicii suplimentare de sprijin, resurse si instruire pentru
personal si studenti;

Implicarea factorilor de decizie politica pentru a promova educatia bazata

pe traume si initiativele de sanatate mintala in invatamantul superior.
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1. Introducere

Prezentare generala a proiectului HEAL: Proiectul HEAL fisi propune sa
promoveze integrarea practicilor didactice bazate pe traume in universitatile
europene, in special in Grecia, Slovenia, Irlanda si Romania. Acesta abordeaza
nevoile academice si emotionale ale studentilor care au suferit traume si urmareste
sa promoveze un mediu educational incluziv si suportiv. Trauma poate avea un
impact semnificativ asupra performantei academice, sanatati mintale si
interactiunilor sociale viitoare ale studentilor. Obiectivul proiectului HEAL este de a
dota educatorii si institutiile cu instrumentele necesare pentru a recunoaste si a
raspunde studentilor afectati de traume.

Scopul raportului HEAL: Raportul nostru final combina informatiile obtinute din
discutiile la mese rotunde si sondajele online realizate in cadrul institutiilor partenere
HEAL din Grecia, Irlanda, Slovenia si Romania. Prin integrarea datelor calitative si
cantitative, raportul ofera o intelegere cuprinzatoare a starii actuale a practicilor
bazate pe traume in invatamantul superior si prezinta recomandarile noastre pentru
imbunatatire.

Domeniu de aplicare: Discutiile la masa rotunda si chestionarele online au implicat
studenti si educatori din patru tari: Romania, Grecia, Irlanda si Slovenia. A contribuit
o0 gama diversa de participanti din diferite medii academice, inclusiv studenti de

licenta si masterat, profesori si profesionisti din domeniul sanatatii mintale.
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2. Metodologie

Discutii |la masa rotunda

Participanti HEAL: Participantii la discutile la masa rotunda au fost selectati in
functie de expertiza si relevanta lor pentru proiect. Printre acestia s-au numarat
studenti, profesori, consilieri si experti in sanatate mintala. Experienta lor a variat in
diverse discipline, asigurand o diversitate de perspective. Am luat in considerare
Regulamentul general privind protectia datelor pentru fiecare institutie si alte
reglementari institutionale interne in vigoare.

Format: Toate discutiile au urmat un format de panel HEAL moderat, cu intrebari
despre traume, practici informate de traume si sisteme de sprijin institutional. Fiecare
sesiune a incurajat dialogul deschis si a permis tuturor participantilor sa fisi
impartaseasca experientele si sugestiile.

Facilitare: Moderatorii nostri experimentati au facilitat discutiile, folosind intrebari de
orientare pentru a se concentra pe teme/raspunsuri cheie, cum ar fi definitia traumei,
experientele personale anterioare cu practici informate de traume, provocarile in
implementare si idei pentru imbunatatirea sprijinului pentru practica.

Sondajul online

Designul sondajului: Sondajele online HEAL, atat pentru studenti, cat si pentru
profesionistii in domeniul dezvoltarii educationale, au fost concepute pentru a colecta
date cantitative si calitative. Sondajele au inclus o combinatie de intrebari pe scara
Likert, intrebari cu variante multiple de raspuns si intrebari deschise care le-au
permis participantilor sa ofere feedback detaliat.

Distribuire: Sondajele HEAL au fost distribuite electronic studentilor si personalului
din universitatile participante din Grecia, Slovenia, Irlanda si Romania. Invitatiile la
sondajul HEAL au fost trimise anterior prin e-mail de catre toti partenerii, cu
mementouri pentru a incuraja participarea.

Toate raspunsurile au fost anonimizate pentru a asigura confidentialitatea. Datele au
fost colectate prin intermediul unor platforme securizate si analizate de toti partenerii
mai intai in cadrul fiecarei organizatii pentru a identifica tendinte cheie, teme si

recomandari.
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2.1 Colectarea datelor

Cercetarea a fost realizata cu un grup divers de participanti, reprezentand doua
categorii principale: studenti si profesionisti din invatamantul superior (HED) din
institutile partenere. Includerea ambelor grupuri a permis colectarea unor

perspective complementare asupra subiectului investigat.

Studenti: _Studentii participanti aveau varste cuprinse intre 18 si 35 de ani,
majoritatea incadréandu-se in grupa de varsta 18-24 de ani. Aceasta distributie
reflectd o categorie demografica tipica a studentilor universitari, combinand atat
studenti mai tineri, cat si studenti mai maturi, absolventi de masterat. in ceea ce
priveste sexul, aproximativ 70% dintre studentii participanti au fost femei, iar 30%
barbati, indicand o rata de participare mai mare in randul studentelor din esantion. Tn
ceea ce priveste nivelul academic, majoritatea studentilor erau inscrisi in programe
de licenta, in timp ce o proportie semnificativa erau studenti absolventi de masterat,
contribuind cu perspective dintr-un stadiu mai avansat al experientei academice.
Participantii au reprezentat o gama larga de domenii academice, inclusiv stiinte
umaniste, stiinte sociale, stiinte naturale, inginerie si stiinte ale sanatatii. Aceasta
diversitate disciplinara a oferit o perspectiva completa asupra experientelor

studentilor in diferite domenii de studiu.

Profesionisti din_invatamantul superior: Grupul de profesionisti din invatamantul

superior a inclus profesori, consilieri academici si personal administrativ din diverse
departamente din cadrul institutiilor partenere. Aceasta gama de roluri a asigurat ca
atat perspectivele academice, cat si cele administrative au fost surprinse in studiu. Anii
de experienta profesionala in randul participantilor au variat intre 5 si 30 de ani,
indicand un amestec de profesionisti la mijlocul carierei si seniori, cu o experienta
substantiala in sectorul invatamantului superior. Profesionistii erau afiliati la diverse
discipline academice, cum ar fi psihologia, educatia, sociologia, ingineria si artele,

reflectand natura multidisciplinara a institutiilor implicate in cercetare.
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2.2. Limitari ale metodologiei
Desi sondajele online HEAL au oferit informatii valoroase despre practicile informate

despre traume din Grecia, Slovenia, Irlanda si Romania, exista mai multe limitari de
luat in considerare la interpretarea rezultatelor sondajului. Aceste limitari ar fi putut
influenta constatarile noastre si ar trebui luate in considerare:

Participarea voluntara: intrucat participarea la sondaje a fost voluntara, persoanele
care au ales sa participe ar fi putut fi mai motivate sa isi impartaseasca experientele,
fie pentru ca aveau opinii puternice despre traume, fie pentru ca s-au confruntat
personal cu provocari legate de traume. Aceasta inseamna ca raspunsurile la sondaj
ar putea sa nu reprezinte pe deplin opiniile tuturor studentilor sau profesionistilor din
invatamantul superior din toate institutiile.

Participare variata intre tari: Ratele de raspuns au variat intre tari si institutii,
afectand potential comparabilitatea datelor. De exemplu, o participare mai mare din
partea Romaniei si Greciei (deoarece exista 2 organizatii romanesti si 2 organizatii
grecesti) ar putea duce la o suprareprezentare a experientelor acestor tari, ceea ce
face dificila tragerea unor concluzii generale care sa se aplice in mod egal in toate
regiunile participante.

Au existat si provocari in atingerea unor rate de raspuns ridicate in Irlanda.
Implicarea limitata ar putea fi atribuita Comitetului de Etica al Universitatii, infiintat in
conformitate cu regulamentul intern al Universitatii si axat pe tema principala a
proiectului HEAL. Aceasta ar putea insemna ca anumite perspective cheie au fost
omise din cauza unei participari mai mici decat cele asteptate.

Interpretarea traumei si a sanatatii mintale poate varia semnificativ intre diferite
culturi, ceea ce ar putea afecta modul in care participantii au raspuns la intrebarile
sondajului. De exemplu, ceea ce este considerat o experienta traumatica intr-o
cultura ar putea fi perceput diferit in alta, ceea ce duce la variabilitate a
raspunsurilor. Aceasta divergenta culturala face dificila standardizarea rezultatelor
si aplicarea unor solutii uniforme in toate tarile.

In unele contexte culturale, discutarea deschisa despre traume si sanatate mintala
poate fi mai stigmatizata, ceea ce ar fi putut descuraja participantii sa isi dezvaluie
pe deplin experientele sau preocuparile. Prin urmare, datele ar putea sa nu

surprinda pe deplin prevalenta sau intensitatea problemelor legate de traume in
7
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anumite tari, ceea ce duce la subraportarea subiectelor sensibile.
Sondajele s-au bazat pe date auto-raportate, ceea ce este inerent subiectiv.
Perceptiile participantilor asupra traumei, sprijinului institutional si resurselor de
sanatate mintala ar putea diferi in functie de experientele lor personale, starea
emotionala si intelegerea intrebarilor sondajului. Aceasta subiectivitate ar putea
duce la variatii in interpretarea acelorasi intrebari, ceea ce face dificila agregarea
datelor in tarile partenere.
Exista posibilitatea ca respondentii sa fi oferit raspunsuri pe care le considerau
acceptabile din punct de vedere social sau aliniate cu ceea ce cercetatorii doreau sa
auda, mai degraba decat experientele lor reale. Acest lucru ar putea duce la
supraestimarea sau subestimarea anumitor aspecte, cum ar fi eficacitatea resurselor
de sanatate mintala sau prevalenta traumelor.
Desi sondajele au fost anonimizate, unii participanti ar fi putut ezita totusi sa
impartaseasca informatii detaliate sau sensibile despre experientele lor traumatice
de teama de a fi identificati. Aceasta preocupare poate duce la date incomplete sau
raspunsuri vagi, ceea ce poate limita profunzimea informatiilor culese din intrebarile
deschise. Adresarea de intrebari deschise despre traume poate fi dificila pentru unii
respondenti, mai ales daca acestea evoca amintiri ale unor experiente dureroase.
Acest lucru ar putea afecta calitatea si bogatia generala a datelor calitative.
Intrucat analiza datelor a fost efectuata separat de catre partenerii din cadrul fiecarei
organizatii partenere, ar putea exista diferente de interpretare si de accentuare a
anumitor teme. Desi s-au depus eforturi pentru standardizarea procesului de analiza,
perspectivele unice si contextele culturale ale fiecarei organizatii partenere ar fi putut
influenta modul in care datele au fost clasificate si raportate.
Chestionarele au fost distribuite Tn mai multe limbi pentru a asigura accesibilitatea,
insa problemele de traducere si interpretare ar fi putut influenta modul in care
intrebarile au fost intelese si modul in care au fost analizate raspunsurile. Nuantele
subtile ale limbajului pot duce la interpretari gresite sau schimbari de sens, afectand

consecventa datelor in diferite regiuni.
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3. Rezultate

Teme comune

Predarea informata despre traume: O tema recurenta a fost importanta crearii unui
mediu de grup/clasa empatic si intelegator. Educatorii au subliniat nevoia de instruire
care sa ii ajute sa identifice si sa sprijine studentii care se confrunta cu diferite tipuri
de traume. Politicile academice flexibile, cum ar fi prelungirea termenelor limita si
evaluarile personalizate, au fost identificate ca fiind esentiale pentru a satisface
nevoile studentilor.

Medii de invatare: Atat studentii, cat si educatorii au identificat grupurile/clasele mai
mici si metodele de predare interactive ca fiind mai propice pentru a sprijini elevii cu
traume. Platformele online si modelele de invatare hibride au fost, de asemenea,
considerate benefice pentru studentii care se confrunta cu mediile traditionale de
grup/clasa.

Opinii de |la studenti

Provocari: Studentii au identificat stigmatizarea, lipsa de constientizare si resursele
insuficiente pentru sanatate mintala drept bariere cheie in calea primirii de sprijin.
Multi studenti au simtit ca trauma lor nu a fost bine inteleasa de universitate/facultate
si adesea au ezitat sa ceara ajutor.

Nevoi de sprijin: Studentii au pledat pentru retele de sprijin reciproc, acces sporit la
servicii de consiliere si instruire informata despre traume pentru membrii
universitatii/facultati. De asemenea, au subliniat necesitatea unor campanii de
constientizare pentru a reduce stigmatizarea din jurul problemelor de sanatate
mintala.

Perspective de la personalul de specialitate in domeniul dezvoltarii
profesionale

Bariere: Personalul de specialitate a mentionat lipsa de instruire si resurse ca fiind
provocari semnificative in implementarea practicilor informate despre traume in
cadrul universitatii/facultati. De asemenea, au subliniat dificultatea de a echilibra
rigoarea academica cu nevoia de flexibilitate pentru a sprijini studentii traumatizati.
Cele mai bune practici: Personalul de specialitate a raportat succesul in integrarea
practicilor informate despre traume prin ateliere de dezvoltare profesionala, crearea
de medii de grup/clasa mai mici si colaborarea stransa cu servicille de sanatate

9
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mintala.

3.1. Analiza completa
Discutii la masa rotunda: Discutiile la masa rotunda desfasurate in tarile partenere

- Grecia, Slovenia, Irlanda si Roménia - au oferit o analiza calitativa aprofundata a
experientelor personale, provocarilor si perspectivelor atat ale studentilor, cat si ale
profesionistilor din invatamantul superior cu privire la traume si practicile bazate pe
traume. Printr-o analiza tematica a acestor discutii, au aparut mai multe teme critice,

evidentiind atat experiente comune, cét si unice in diferitele tari.

Fiecare partener a prezentat provocari si oportunitati unice care subliniaza
importanta abordarilor specifice regiunii:

Grecia:

Provocari: In Grecia, discutiile au relevat un nivel moderat de constientizare a
traumei in randul educatorilor, dar o lacuna semnificativa in formarea structurata.
Studentii au mentionat frecvent conflictele politice, in special in timpul adunarilor
studentesti, ca sursa de traume, evidentiind un context cultural si socio-politic
specific universitatilor grecesti. In plus, a existat o recunoastere generald a
stigmatului care inconjoara sanatatea mintala, ceea ce a impiedicat discutiile
deschise despre traume.

Oportunitati: Este nevoie sa se abordeze nuantele culturale ale traumei, iar o
formare specifica care include sensibilitate la aceste probleme locale ar putea ajuta

educatorii sa sprijine studentii mai eficient.

Slovenia:

Provocari: Participantii sloveni au demonstrat o constientizare crescanda a traumei,
dar multi educatori s-au simtit nepregatiti sa o abordeze eficient. Studentii au
mentionat adesea presiunile academice ca fiind un stres major, trauma fiind
intensificata de asteptarile ridicate din cadrul sistemului educational. Lipsa de
flexibilitate in politicile academice a fost o problema recurenta, ceea ce a ingreunat
pentru studenti gestionarea crizelor personale.

Oportunitati: Avand in vedere cultura academica din Slovenia, exista o nevoie clara
de politici care sa ofere o mai mare flexibilitate in ceea ce priveste cursurile si

evaluarile.

10
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In plus, crearea de campanii de constientizare pentru a normaliza discutiile despre

\

sanatatea mintala poate ajuta la reducerea stigmatizarii si la incurajarea studentilor

sa solicite ajutor.

Irlanda:

Provocari: Studentii au raportat experiente pozitive atunci cand educatorii au fost
empatici si flexibili; cu toate acestea, aceste cazuri nu au fost norma. O problema
notabila a fost lipsa de comunicare cu privire la serviciile de sanatate mintala
existente, ceea ce a lasat multi studenti constienti de sprijinul disponibil.
Oportunitati: Irlanda are o baza solida in constientizarea sanatatii mintale, dar
trebuie sa se concentreze pe implementarea consecventa in alte institutii. Strategiile
imbunatatite de comunicare si instruirea sistematica a educatorilor pot asigura ca

mai multi studenti beneficiaza de practici informate despre traume.

Roméania:

Provocari: Participantii din Romania au evidentiat o lipsa semnificativa de
constientizare si instruire cu privire la traume atat in randul studentilor, cat si al
educatorilor. Stigmatizarea in jurul sanatatii mintale a fost deosebit de pronuntata,
ducand la reticenta in solicitarea de sprijin. in plus, sprijinul institutional a fost adesea
inadecvat, cu timpi lungi de asteptare pentru servicile de consiliere si resurse
insuficiente.

Oportunitati: Existd o nevoie puternicda de munca fundamentalda in Romaénia,
incepand cu cresterea gradului de constientizare cu privire la traume si sanatatea
mintala. Introducerea unei formari obligatorii pentru educatori si cresterea humarului
de profesionisti in sanatate mintala in cadrul universitatilor ar fi primii pasi critici.
Colaborarile cu ONG-uri ar putea, de asemenea, sa imbunatateasca reteaua de

sprijin disponibila studentilor.

Analiza comparativa a discutiilor la masa rotunda evidentiaza importanta intelegerii
diferentelor dintre tari atunci cand se implementeaza practici informate despre
traume. Fiecare tara se confrunta cu provocari unice, influentate de factori culturali,

institutionali si sociali. Desi exista nevoi comune - cum ar fi o mai buna formare a

11
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educatorilor si 0 comunicare imbunatatita cu privire la serviciile de sanatate mintala -

\

sunt necesare recomandari specifice fiecarei regiuni pentru a aborda contextele
distincte ale Greciei, Sloveniei, Irlandei si Romaniei.

Prin adaptarea abordarilor la nevoile specifice fiecarei tari, proiectul HEAL poate
promova practici mai eficiente si sustenabile, bazate pe traume, asigurandu-se ca
toti studentii primesc sprijinul de care au nevoie pentru a reusi din punct de vedere
academic si emotional.

Analiza tematica a discutiilor de la masa rotunda a relevat cateva teme critice:
intelegerea traumei: Atat studentii, cat si educatorii au recunoscut impactul amplu

al traumei, de la presiunile academice la pierderile personale. Cu toate acestea,
multi s-au simtit nepregatiti sa gestioneze eficient trauma in mediul academic. Una
dintre cele mai importante teme ale discutiilor de la masa rotunda a fost intelegerea
traumei - cum se manifesta, cum este perceputa si cum afecteaza atat studentii, cat
si educatorii intr-un context academic. Atat studentii, cat si educatorii au exprimat o
recunoastere larga a impactului traumei, in special in ceea ce priveste suferinta
emotionala cauzata de pierderi personale, probleme familiale, presiuni academice,
probleme de sanatate mintala si chiar conflicte socio-politice in unele regiuni.
Perspectiva studentilor: Studentii din toate tarile au vorbit deschis despre modul in
care trauma poate fi devitalizanta, ducand la provocari emotionale si psihologice
semnificative care le afecteaza performanta academica. Multi au mentionat
sentimentul de a fi coplesiti de presiunile vietii universitare, in special atunci cand
aceste presiuni coincid cu crize personale. Desi studentii erau foarte constienti de
suferinta pe care o provoaca o trauma, multi si-au exprimat frustrarea fata de faptul
ca trauma lor nu era intotdeauna luata in serios in mediul academic. Acest sentiment
a fost impartasit de multi studenti, unde presiunea de a respecta termenele limita si
de a mentine statutul academic a agravat adesea trauma existenta, lasandu-i pe
studenti sa se simta nesprijiniti.

Perspectiva educatorilor: Pe de alta parte, educatorii au vorbit adesea despre
incapacitatea lor de a recunoaste sau de a raspunde eficient la trauma in randul
studentilor lor. Desi multi profesori au recunoscut ca trauma era predominanta in
randul populatiei studentesti, acestia au recunoscut ca se simteau ,nepregatiti”
pentru a o gestiona. Un refren comun era ca trauma nu era ceva cu care fusesera

instruiti s& se ocupe. In unele cazuri, educatorii si-au exprimat disconfortul fata de
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ideea de a se implica in trauma studentilor, temandu-se ca ar putea spune ceva

\

gresit sau ar putea depasi limitele profesionale. Aceasta incertitudine evidentiaza
nevoia critica de formare structurata, informata despre traume, pentru educatori, o
tema care a fost discutata mai detaliat in cadrul sectiunii de sprijin institutional.
Sprijin institutional: Participantii din toate regiunile au subliniat necesitatea unei
imbunatatiri a comunicarii cu privire la serviciile de sanatate mintala disponibile si a
mai multor resurse dedicate ingrijirii informate despre traume. A doua tema majora
care a iesit la iveala in urma discutiilor de la masa rotunda a fost lipsa sprijinului
institutional pentru studentii si cadrele universitare/facultate afectate de traume. In
toate cele patru tari, participantii au subliniat lacunele in comunicare, alocarea
resurselor si furnizarea de servicii de sanatate mintala. Desi unele institutii au facut
progrese in furnizarea de servicii de consiliere, aceste servicii au fost adesea
considerate insuficiente in ceea ce priveste accesibilitatea, capacitatea si
constientizarea.

Lacune in comunicare: In aproape fiecare discutie de la masa rotunda, participantii
au identificat comunicarea deficitara ca o bariera semnificativa in calea accesarii
ingrijirii informate despre traume. Studentii au raportat adesea ca nu sunt constienti
de serviciile de sanatate mintala disponibile, fie pentru ca aceste servicii nu erau
accesibile/bine mediatizate, fie pentru ca au fost introduse prea tarziu in anii lor
academici. Aceasta lacuna in comunicare s-a reflectat si in experientele educatorilor,
care adesea se simteau neinformati cu privire la modul de a indruma studentii catre
sprijinul de care aveau nevoie. in unele cazuri, membrii universitatii/facultatii stiau ca
exista servicii, dar nu stiau cum sa trimita studentii sau cum functioneaza sistemul de
consiliere. Aceasta lipsa de comunicare clara cu privire la resursele de sanatate
mintala ii lasa atat pe studenti, cat si pe cadrele didactice/universitare sa se simta
nesprijiniti. In 3 tari, participantii au recomandat ca institutiile sa adopte abordari mai
proactive in ceea ce priveste publicarea serviciilor disponibile. Acestea ar putea
include ateliere, sesiuni de informare la inceputul anului universitar si mementouri
constante pe tot parcursul anului.

Alocarea Resurselor: O alta problema semnificativa ridicata de participanti a fost
lipsa resurselor suficiente dedicate ingrijirii informate despre traume. in toate tarile,
studentii si educatorii deopotriva au comentat subfinantarea serviciilor de sanatate

mintala din cadrul universitatilor. Multi studenti au remarcat ca, desi serviciile de
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consiliere erau disponibile din punct de vedere tehnic, cererea lor era mai mare

\

decat oferta, ceea ce a dus la perioade lungi de asteptare care au facut ca serviciile
sa fie mai putin eficiente. in Romania, de exemplu, un student a mentionat c& a
trebuit sa astepte peste o luna pentru o programare cu un consilier, moment in care
nevoia sa de sprijin devenise deja urgenta. Educatorii au comentat, de asemenea,
constrangerile de resurse, subliniind ca serviciilor de sanatate mintala nu li se acorda
prioritatea pe care o merita in cadrul bugetului universitatii. Acest deficit de resurse
pune o tensiune suplimentara asupra educatorilor, care considera ca
responsabilitatea de a sprijini studentii afectati de traume le revine adesea, in ciuda
lipsei de instruire sau sprijin.

Nevoia de programe/instruire structurate informate despre traume: Un alt punct
cheie ridicat de participanti a fost lipsa programelor structurate informate despre
traume in cadrul universitatilor si al altor institutii. Multe institutii nu au o strategie
cuprinzatoare pentru a gestiona traumele, lasand studentii si educatorii sa navigheze
singuri aceste provocari. Desi unele universitati au facut progrese in integrarea
serviciilor de sanatate mintala in programele lor academice, altele inca tratau
sanatatea mintala ca pe o problema separata, fara legatura cu mediul academic.
Atat studentii, cat si educatorii au recomandat crearea unor sisteme de sprijin
integrate, informate despre traume, care nu numai ca ar oferi servicii de sanatate
mintala, ci ar integra si sensibilitatea la traume in cultura academica. Aceasta ar
putea include instruirea membrilor universitatii/facultatii pentru a recunoaste semnele
traumei, oferirea de politici academice flexibile (cum ar fi prelungirea termenelor
limita si metode alternative de evaluare) si dezvoltarea de protocoale clare pentru
indrumarea studentilor catre serviciile adecvate. De exemplu, unii participanti au
sugerat ca retelele de sprijin reciproc sa fie infiintate ca parte a strategiei de sanatate
mintala a universitatii, permitand studentilor sa solicite ajutor de la colegii lor care au
trecut prin experiente similare, dar in conformitate cu Ghidurile de conformitate
GDPR ale UE in toate tarile partenere. Acest lucru ar putea ajuta la reducerea
stigmatului asociat cu traumele si ar putea face studentii sa se simta mai confortabil
cautand sprijin.

In concluzie, discutiile de la masa rotunda din Grecia, Slovenia, Irlanda si Romania
au relevat doua teme centrale: intelegerea traumei si sprijinul institutional. Atat

studentii, cat si educatorii au recunoscut impactul amplu al traumei, dar au
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considerat ca exista o lipsa de resurse pentru a o aborda eficient in mediul
academic. Lacunele de comunicare, resursele insuficiente si nevoia de programe
structurate, informate despre traume, au fost identificate ca probleme critice care
trebuie abordate pentru ca universitatile si alte institutii sa creeze un mediu de
invatare cu adevarat suportiv si incluziv. Printr-un efort concertat de a oferi o mai
buna instruire educatorilor, de a imbunatati comunicarea cu privire la resursele
disponibile si de a investi in servicii de sanatate mintala, universitatile pot incepe sa
reduca decalajul dintre recunoasterea traumei si sprijinirea eficienta a celor afectati

de aceasta.

Date cantitative: Datele cantitative din sondaje au aratat ca:
e 56,8% dintre studenti au experimentat traume in trecut.

e 40% dintre educatori nu au primit instruire formala privind practicile informate
despre traume.

e 38% dintre studenti au considerat ca universitatea lor nu a comunicat in mod
adecvat despre serviciile de sanatate mintala disponibile.

HEAL Online Survey Results

Date calitative: In contextul practicilor informate despre traume in invatadmantul
superior, datele calitative colectate din sondajele din Grecia, Irlanda, Slovenia si
Romania ofera perspective nepretuite asupra experientelor personale, provocarilor
institutionale si recomandari practice din partea studentilor, educatorilor si
profesionistilor din invatamantul superior (HED). Aceste date surprind emotiile,
perspectivele si provocarile unice pe care datele cantitative adesea nu le pot
surprinde, aruncand lumina asupra experientelor traite de persoanele afectate de
traume in mediile academice. Grecia, Irlanda, Slovenia si Romania ofera o intelegere

bogata si nuantata a provocarilor cu care se confrunta practicile informate despre
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traume in invatamantul superior. Desi provocarile specifice variaza in functie de tara,

\

probleme precum stigmatizarea, lipsa de formare a educatorilor si resursele
inadecvate de sanatate mintala sunt comune in toate tarile. Studentii si educatorii
deopotriva solicita sisteme de sprijin mai cuprinzatoare, o comunicare mai clara si o
formare informata despre traume pentru a aborda mai bine nevoile de sanatate
mintala ale studentilor afectati de traume.

Grecia:

In Grecia, raspunsurile calitative au relevat perspective semnificative asupra
experientelor atat ale studentilor, cat si ale educatorilor atunci cand se confrunta cu
traume si provocari de sanatate mintala in mediile de invatamant superior.
Experiente ale studentilor

e |zolare si lipsa de intelegere: Multi studenti au raportat ca se simt izolati atunci cand
se confrunta cu traume, mentionand ca au simtit ca exista o lipsa de intelegere din
partea membirilor facultatii.

e Traume cauzate de conflictul politic: Mai multi studenti au subliniat modul in care
conflictele politice din adunarile studentesti au contribuit la traume.

e Apel la empatie din partea cadrelor didactice: Studentii au solicitat ca membrii
facultatii sa primeasca o instruire informata despre traume pentru a-si imbunatati
empatia si intelegerea. O tema comuna a fost ca studentii au intalnit adesea
raspunsuri indiferente sau neinformate.

Provocari pentru educatori

e Lipsa de instruire si sprijin: Educatorii au subliniat lipsa lor de instruire formala in
predarea informata despre traume.

e Echilibrarea rigorii cu flexibilitatea: Multi educatori si-au exprimat ingrijorarea cu

privire la echilibrarea rigorii academice cu flexibilitatea informata despre traume.

Irlanda:

Raspunsurile calitative din partea studentilor si a personalului de la Trinity College
Dublin reflecta o constientizare tot mai mare a traumei, dar si lacune semnificative in
structurile de sprijin si comunicare.

Experientele studentilor

e Dificultati in tacere: O tema recurenta in sondajul irlandez a fost aceea ca studentii

s-au confruntat adesea cu traume in tacere, fie din cauza stigmatizarii, fie din cauza
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lipsei de resurse accesibile.

\

e Experiente pozitive cu politici flexibile: Unii studenti care s-au confruntat cu politici
academice flexibile au raportat experiente pozitive.

Provocari pentru educatori

e Nevoia de sprijin institutional: Multi educatori au reiterat sentimentul ca le lipsea
sprijinul institutional necesar pentru a implementa practici informate despre traume.

e Constientizarea serviciilor de sanatate mintala: Facultatea si-a exprimat, de
asemenea, ingrijorarea cu privire la faptul ca serviciile de sanatate mintala nu au fost

comunicate eficient personalului.

Slovenia:
Universitatea slovena a demonstrat niveluri variate de constientizare cu privire la

practicile informate despre traume, atat studentii, cat si personalul solicitand sisteme
de sprijin mai structurate.

Experiente studentesti

e Presiune academica si traume: Studentii au subliniat modul in care presiunea
academica le-a agravat trauma.

e Timpi lungi de asteptare pentru sprijin: Multi studenti au raportat timpi lungi de
asteptare pentru serviciile de consiliere, ceea ce i-a facut sa se simta nesprijiniti.

Provocari din partea cadrelor didactice

e Rezistenta la abordarile informate despre traume: Profesorii au raportat ca a
existat o rezistenta institutionala la adoptarea strategiilor de predare informate
despre traume.

e Servicii de consiliere suprasolicitate: Profesorii si-au exprimat, de asemenea,
frustrarea fata de disponibilitatea limitata a profesionistilor in sanatate mintala in

campus.

Romania:

In Romania, studentii si cadrele didactice au oferit relatari detaliate despre
provocarile cu care se confrunta atunci cadnd abordeaza traumele in cadrul
universitar. Raspunsurile au evidentiat lacune semnificative in ingrijirea informata
despre traume si sprijinul institutional.

Experiente studentesti
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e Stigmatizarea din jurul sanatatii mintale: Studentii romani au mentionat in repetate

\

randuri stigmatul din jurul sanatatii mintale si al cautarii de sprijin.

e Servicii inaccesibile: Multi studenti au considerat ca serviciile de sanatate mintala,
desi disponibile, nu erau accesibile tuturor.

e Apel pentru sprijin reciproc: Mai multi studenti au solicitat grupuri de sprijin
reciproc.

Provocari pentru educatori

e Lipsa de instruire: Multi educatori din Romania au indicat ca nu au primit o instruire
adecvata pentru a gestiona traumele.
e Teama de depasirea limitelor: Educatorii si-au exprimat ingrijorarea cu privire la

depasirea limitelor lor profesionale atunci cand se confrunta cu traume.

Teme comune in toate tarile: Stigmatizarea si tacerea: Studentii din toate cele
patru tari au mentionat stigmatul din jurul traumelor si sanatatii mintale. Acestia au
indicat frecvent ca acest stigmat i-a impiedicat adesea sa solicite ajutor si, atunci
cand au facut-o, s-au confruntat adesea cu perioade lungi de asteptare sau cu un
sprijin insuficient.

Nevoia de formare a cadrelor didactice: O tema cheie in raspunsurile primite de la
educatorii din toate tarile a fost lipsa de formare. Multi s-au simtit nepregatiti sa faca
fata traumelor, mai ales atunci cand nu existau linii directoare institutionale clare sau
resurse disponibile.

Apel pentru sisteme de sprijin intre egali: Studentii din toate regiunile au indicat o
dorinta puternica de a avea retele de sprijin intre egali. Multi au considerat ca
discutile cu colegii care au impartasit experiente le-ar usura deschiderea si
solicitarea de ajutor.

Accesul inconsistent la servicii de sanatate mintala: Accesul la servicii de
consiliere a fost o alta problema comuna. Multi studenti au raportat timpi lungi de
asteptare sau o lipsa de resurse disponibile, ceea ce a ingreunat obtinerea de sprijin

in timp util atunci cand se confruntau cu traume.
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4. Recomandari

Pentru Educatori

1. Implementati programe obligatorii de formare informate despre traume.

2. Adoptati politici academice flexibile care sa se adapteze studentilor care se
confrunta cu provocari legate de traume.

3. Promovati comunicarea deschisa si creati spatii sigure pentru ca studentii sa

isi impartaseasca experientele.

Pentru Administratori

1. Cresteti finantarea pentru resursele de sanatate mintala, inclusiv angajarea de
consilieri si profesionisti in sanatate mintala suplimentari.

2. Imbunatatiti comunicarea cu privire la servicile de sprijin disponibile si
asigurati-va ca toti studentii si personalul sunt constienti de aceste resurse.

3. Dezvoltati politici care sa prioritizeze practicile informate despre traume si sa

asigure aplicarea consecventa in toate departamentele.

Pentru Factorii de decizie politica

1. Elaborati ghiduri nationale pentru practicile informate despre traume in
invatamantul superior.

2. Alocati resurse pentru a sprijini implementarea acestor practici in universitati.

3. Lansati campanii de constientizare pentru a reduce stigmatul asociat cu

sanatatea mintala si traumele.
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5. Concluzie

Proiectul HEAL se concentreaza pe nevoia urgenta de integrare a practicilor
informate despre traume in cadrul institutiilor de invataméant superior din Europa.
Rezultatele discutiilor de la masa rotunda si ale sondajelor online arata ca trauma
continua sa fie o problema generala care are un impact semnificativ asupra
performantei academice, bunastarii si experientei universitare generale a studentilor.
Prin abordarea provocarilor identificate prin intermediul cercetarii noastre si
implementarea recomandarilor propuse, universitatile si alte parti interesate pot
promova un mediu academic mai incluziv si mai suportiv, care sa raspunda in mod
adecvat nevoilor diverse ale studentilor afectati de traume.

. Abordarea provocarilor identificate. Provocarile evidentiate - cum ar fi
stigmatizarea din jurul sanatatii mintale, instruirea insuficienta a educatorilor si lipsa
serviciilor de sprijin accesibile - nu sunt unice pentru nicio institutie sau tara. Aceste
provocari sunt generale in peisajul academic si necesita o abordare sistemica
unificata pentru a fi depasite. Una dintre cele mai presante probleme identificate este
stigmatizarea asociata cu trauma si sanatatea mintala. Studentii din Grecia, Irlanda,
Slovenia si Romania au raportat adesea ca se simt izolati, nesprijiniti sau neintelesi
de colegii si de facultatea lor. Aceasta stigmatizare impiedica multi studenti sa
solicite ajutorul de care au nevoie, ceea ce duce la suferinte emotionale
suplimentare si declin academic. Pentru a aborda aceasta problema, universitatile
trebuie nu doar sa creasca gradul de constientizare cu privire la practicile bazate pe
traume, ci si sa lucreze activ pentru a normaliza conversatiile despre sanatatea
mintala. Acest lucru se poate realiza prin campanii de constientizare, initiative de
sprijin reciproc si programe de formare in cadrul fiecarei instituti care sa
destigmatizeze traumele si provocarile legate de sanatatea mintala.

O alta provocare cheie este lipsa unei formari formale pentru educatori. Multi membri
ai universitatii/facultatii si-au exprimat frustrarea fata de incapacitatea lor de a sprijini
eficient studentii afectati de traume din cauza lipsei de instruire. Educatorii trebuie sa
fie echipati cu instrumentele si cunostintele necesare pentru a identifica simptomele

traumelor, a raspunde empatic si a implementa metode de predare flexibile care sa
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se adapteze nevoilor individuale ale studentilor. Institutiile trebuie sa ofere o instruire
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cuprinzatoare si continua privind practicile informate despre traume pentru tot
personalul academic, pentru a se asigura ca este pregatit in mod adecvat sa asiste
studentii care se confrunta cu traume.

Inaccesibilitatea serviciilor de asistenta pentru sanatatea mintala este o alta
preocupare critica. Timpii lungi de asteptare, personalul de consiliere insuficient si
comunicarea deficitara cu privire la resursele disponibile au lasat multi studenti fara
sprijinul de care au nevoie. Pentru a aborda aceasta problema, universitatile trebuie
sa investeasca in extinderea serviciilor lor de sanatate mintala si sa se asigure ca
aceste servicii sunt bine mediatizate si usor accesibile tuturor studentilor. Aceasta
include nu numai cresterea numarului de profesionisti in sanatate mintala din
campus, ci si integrarea unor mecanisme alternative de sprijin, cum ar fi platformele
de consiliere online si retelele de sprijin intre egali, pentru a ajunge la studentii care
pot fi reticenti in a solicita ajutor prin canalele traditionale.

. Crearea unui mediu academic incluziv si de sustinere. Prin implementarea
recomandarilor prezentate in raportul nostru, universitatile au potentialul de a-si
transforma mediile academice in spatii mai incluzive, de sustinere si mai receptive la
nevoile tuturor studentilor, in special ale celor afectati de traume.

In centrul acestor schimbari se afld necesitatea de a adopta o abordare holistica a
educatiei, informata despre traume. Aceasta abordare implica nu numai instruirea
educatorilor si extinderea serviciilor de sanatate mintala, ci si restructurarea politicilor
institutionale pentru a se adapta mai bine provocarilor cu care se confrunta studentii
afectati de traume. De exemplu, implementarea unor politici academice flexibile -
cum ar fi termenele limita prelungite, metodele alternative de evaluare si planurile
individualizate de invatare - poate ajuta la asigurarea faptului ca studentii care se
confrunta cu traume nu sunt penalizati pe nedrept sau dezavantajati din punct de
vedere academic.

Mai mult, promovarea comunicarii deschise intre studenti si facultate este esentiala
pentru construirea increderii si incurajarea studentilor sa solicite ajutor atunci cand
este nevoie. Universitatile trebuie sa creeze spatii sigure in care studentii sa se simta
confortabil discutand experientele lor fara teama de judecata sau repercusiuni. Acest
lucru poate fi realizat prin controale regulate cu consilierii academici, programe de

mentorat si dezvoltarea de initiative de sanatate mintala conduse de studenti.
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. Pasi viitori si angajamentul institutional. Integrarea practicilor informate despre
traume nu este o initiativa singulara, ci un proces continuu care necesita evaluare si
perfectionare continua. Universitatile trebuie sa stabileasca mecanisme pentru
evaluarea regulata a eficacitatii programelor si serviciilor lor informate despre
traume, utilizadnd feedback-ul studentilor si al cadrelor didactice pentru a identifica
domeniile de imbunatatire. Aceasta poate include sondaje anonime, grupuri de focus
si sesiuni de feedback care ofera o perspectiva asupra modului in care institutia
raspunde nevoilor studentilor sai.

Mai mult, angajamentul institutional fata de sprijinul pentru sanatatea mintala este
crucial. Acest angajament trebuie sa vina de la cele mai inalte niveluri ale conducerii
universitatii si ar trebui sa se reflecte atat in politici, cat si in practica. Prin
prioritizarea practicilor de sanatate mintala si informate despre traume in planificarea
lor strategica, universitatile pot aloca resursele si finantarea necesare pentru a se
asigura ca aceste initiative sunt sustenabile. Aceasta include angajarea mai multor
profesionisti in sanatate mintala, oferirea de instruire cuprinzatoare a personalului si
crearea de spatii dedicate in campus pentru ca studentii sa se relaxeze, sa se
destreseze si sa acceseze servicii de sprijin.

in plus, colaborarea dintre institutile de invatamant, factorii de decizie si
profesionistii in sanatate mintala va fi esentiala pentru crearea unei schimbari
sistemice catre o educatie informata despre traume. Factorii de decizie politica
trebuie sa ofere finantarea si sprijinul legislativ necesare pentru a se asigura ca
practicile bazate pe traume sunt integrate in cadrele nationale de educatie. La randul
lor, universitatile ar trebui sa colaboreze indeaproape cu expertii in sanatate mintala
pentru a dezvolta si implementa cele mai bune practici care sunt informate de cele
mai recente cercetari si adaptate nevoilor specifice ale populatiilor lor studentesti.
Proiectul HEAL a pus bazele unei transformari mult necesare in modul in care
institutile de invatamant superior abordeaza traumele. Cu toate acestea, calea de
urmat necesita actiune colectiva din partea tuturor partilor interesate - studenti,
educatori, administratori, factori de decizie politica si profesionisti din domeniul
sanatatii mintale. Lucrand impreunda, aceste parti interesate pot crea un sistem de

invatamant superior care nu numai ca recunoaste impactul profund al traumelor
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asupra invatarii, dar si sprijina activ studentii in depasirea acestor provocari.

In concluzie, implementarea unor practici bazate pe traume va contribui la
bunastarea generala, la succesul academic si la dezvoltarea personala a studentilor,
permitdndu-le sa se dezvolte intr-un mediu de Tinvatare suportiv si plin de
compasiune. Prin investitii continue in serviciile de sanatate mintala, in formarea
educatorilor si in reforma institutionala, universitatile pot contribui la asigurarea
faptului ca toti studentii - indiferent de traumele lor anterioare - au oportunitatea de a

reusi.
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