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Abstract

This article aims to present in a concise manner the principal directions
of social work development from their early beginnings to the present. The first
part of this paper describes the first social work forms/services provided at
international level, then we take stock of the history of social work practices in
Romania. Starting from the analysis of social work development models systems
at nationallinternational level, we try to formulate an answer to the following
questions: "Why has Romania lagged behind other countries (UK, France,
Germany) in terms of the development of the social work system" and "What
are the most recent practices in social work at the international level? "
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1. INTRODUCERE IN ASISTENTA SOCIALA:
DEFINITIE SI SCOP

De-a lungul timpului, odaté cu diversificarea problemelor sociale au
existat o serie de forme de sprijin, organizate intr-o masura mai mica sau
mai mare, care au venit in intimpinarea problemelor cu care se confrunti
indivizii. La nivel international, asistenta sociald s-a dezvoltat treptat,
facilitAind dezvoltarea comunititilor, punind accent pe potentialul fiecirui
individ si valorificAnd principii umaniste de bazi, cum ar fi acceptarea,
solidaritatea, integrarea sau justitia sociald. Astizi, o serie de cercetiri
stiingifice, atAt nationale cit si internationale, indicd impactul pozitiv al
serviciilor de asisten¢d sociald asupra comunititilor dezavantajate social si
implicit asupra dezvoltdrii sociale (Estes, 2010).

Asistenta sociald este o disciplind stiintifici ce integreaza o abordare
creativd, de aceea din multe perspective este privitd ca o arta, care isi
centreazd activitatea in jurul indivizilor, familiilor, grupurilor si al
comunitatilor care se confrunta cu diverse probleme. Din primele definitii
apirute in 1959 (CS, CSSW), asistenta sociald este privitd prin prisma
scopului de a contribui la cresterea functionalititii indiviziilor, a grupurilor
si a comunititilor.

Una dintre definitiile cele mai intAlnite in literatura de specialitate
este propusd de Federatia Internationald a Asistentilor Sociali: “Asistenta
sociald este o activitate profesionisti de ajutorare a oamenilor (indivizi,
familii, grupuri sau comunititi), in vederea cresterii si/sau refacerii
capacitatii acestora de functionare sociala si a obtinerii resurselor care si le
asigure o viatd demna in contextul social” (Tomitd et al., 2012: 9).
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2. ISTORICUL ASISTENTEI SOCIALE IN PLAN
NATIONAL SI INTERNATIONAL

2.1 De la binefacere la formarea unei profesii

Odata cu dezvoltarea sociala, pe lingd multiplele beneficii aduse de
dezvoltare (cre§terea sperantei de viata, accesul la informagie, progresul
tehnologic etc.), in genere, societatea s-a confruntat cu probleme sociale din
ce in ce mai variate. Sdricia, boala, lipsurile materiale, calamititile naturale,
problemele relationale, abandonul, abuzul, dependenta, traficul sau
agresivitatea sunt doar citeva din situagiile nefavorabile care au afectat si
continui si afecteze si astazi din ce in ce mai multe persoane. De aceea, a
apirut de la sine ideea de identificare a modalititilor de interventie care ar
putea si vind in intdmpinarea acestor nevoi.

Primele modalititi de ajutor erau concretizate mai degraba ca forme
de binefacere. Pani la jumitatea secolului al XIX-lea, preocuparea pentru
categoriile vulnerabile cidea in sarcina Bisericii. De la impératul Constantin
Cel Mare pani la Iustinian (intervalul anilor 306-565) s-au infiintat o serie
de institutii de ocrotire a persoanelor vulnerabile, cum ar fi leagine pentru
copiii abandonagi, orfelinate, case de adipost pentru tinerele fete provenite
din familiile sirace, azile pentru bitrani etc. (Roth & Rebeleanu, 2007).

Din punct de vedere istoric, asistenta sociald ca forma de ocrotire
asiguratd prin legislatia de stat a apirut in Anglia (Legea Siracilor, 1601).
Aparitia Societitii de Organizare a Carititii (COS) este asociatd cel mai
adesea cu originile asistentei sociale. Charity Organisation Society a avut ca
scop principal organizarea muncii caritabile. Ajutorul acordat era
individualiza, fiind oferit de citre vizitatorii prieteniei ('friendship visitors’)
care vizitau persoanele aflate in nevoie, de obicei sdracii. Totusi, aceastd
actiune a fost impiedicatd de ideologia politici din acea perioadid
(Engelbrecht, 1999). Odati ce vizitatorii prieteniei au inceput si fie platiti
pentru munca lor, pregitirea asistentilor sociali a inceput in 1903 la



82 Symposion: Relevanta cercetirii stiingifice socio-umane
pentru Estul si Vestul Uniunii Europene

Departamentul de Sociologie al Universitarii din Londra. In continuare, s-
a organizat si in America pregitirea profesionali a asistentilor sociali. In
acecasi perioadd s-au deschis asezimintele sociale. Acestea au fost
considerate forme de asistentd comunitara, in cadrul cirora atit siracii, cAt
si alte categorii au fost incurajati si se implice prin a-si cere drepturile
(ibidem). Tot in aceeasi perioadi s-a afirmat Mary Richmond, una din cele
mai influente femei care a contribuit la dezvoltarea asistentei sociale.
Lucrarea ei “Diagnosticul Social” a marcat un punct de reper pentru
activitatea de asistentd sociald, pentru prima datid interventia fiind
organizatd ca un proces orientat pe o procedura (Engelbrecht, 1999).

Urmatorul reper important in istoria asistentei sociale este
reprezentat de teoriile lui Freud, care au influentat practica asistentei sociale
din 1930. Astfel, problemele cu care se confruntau oamenii nu mai erau
privite exclusiv din prisma economicd, ci s-a avut in vedere si latura
psihologica. La nivel international, atdt in SUA, cit si in Africa de Sud,
perioada 1945-1960 a fost marcatd de dezvoltarea metodei group work
(munca cu grupurile), community work (asistenta comunitard) si de
implicarea profesioni§tilor in activitati de cercetare. Perioada 1961-1980
este caracterizatd de sciderea in plan teoretic a importantei psihanalizei si
de cresterea importantei teoriei sistemelor, care a rimas si astizi un
fundament teoretic pe care profesionistii din domeniul social il folosesc
pentru a intelege mai bine cauzalitatea, natura problemelor sociale si a
posibilelor directii de interventie (ibidem).

In Europa, primele practici de asistenta sociald s-au concretizat in
jurul aplandrii diferentelor dintre clasele sociale. Cei care proveneau din
clasa sociald mai inaltd au incercat si creeze raporturi de relationare cu
persoanele sarace sau cu imigrantii si au inceput sa deruleze activitdti de
advocacy pentru ei, sprijinind familiile in cresterea si educarea copiilor,
acordand sprijin material tinerilor pentru pregitirea lor profesionald si
consiliind mamele tinere (Tomit4 et al., 2012). In secolul al XX-lea apare
asistenta sociald in spitalele din Europa Occidentald. La inceput, asistentele



Etape in dezvoltarea formelor de asistengi sociali: 83
istoricul asistentei sociale in plan national si international

sociale adiugau diagnosticului medical un diagnostic social, analizind
cauzele sociale care aveau legiturﬁ cu situatia bolii. Dupid exernare, se
urmdrea evolutia situatiei beneficiarilor si sprijinirea acestora pentru o mai
buni integrare in mediul familial (Roth & Rebeleanu, 2007).

Odati cu initierea sistemelor nationale de protectie sociald, secolul
al XX-lea a adus o noud viziune asupra abordirii socialului. In cadrul
prevederilor legale erau facilitate forme de ajutor asistential pentru diverse
categorii de persoane care se confruntau cu diﬁculti;i sau dezavantaje. Tot
in aceeasi perioadd, au fost organizate institutii care umdreau furnizarea de
servicii si beneficii sociale. In acest context, apare institutionalizarea
asistentei sociale si dobAndirea statutului de profesie a asistentului social
(Bocancea & Neamtu, 2011).

2.2 Practici de asistentd sociali in secolul XX

Principalele modele de practicd dezvoltate la nivel international au
fost urmitoarele (Roth, Rebeleanu, 2007):

Asistenta sociald in institutiile medicale: a aparut la inceputul
secolului al XX-lea. Principalele scopuri ale asistentei sociale acordate in
institugiile medicale erau: mentinerea legiturii cu familia pentru o mai buni
cunoastere a cazurilor; ajutor efectiv la domiciliu; urmirirea efectelor sociale
asupra imbolndvirii; stabilirea unui diagnostic social;

Miscarea femeilor: principala reprezentanta a acestei miscari a fost
Alice Salomon. In cadrul Miscarii femeilor, s-a dezvoltat o societate care
oferea ajutor fetelor si femeilor, care puteau sa se califice pentru a efectua
munci sociald, aceasta fiind vizutd ca “arta de a ajuta’;

Migscarea de tineret: s-a dezvoltat in Germania si punea accentul pe
stimularea  creativititii  tinerilor prin  mobilizare si  cresterea
comportamentului prosocial;

Asistarea familiilor: cuprindea medierea intre familii si diversele
institutii din comunitate. Rolul asistentei sociale era de a reduce impactul
sdrdciei si a stimula folosirea corecti a resurselor.
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Secolul al XX-lea marcheazd in acest context punerea bazelor
identitdtii profesionale a asistentei sociale, care a fost fundamentatd de
formele si programele de pregitire profesionald, de cercetiri si publicatii de
specialitate. Astfel, in 1928, are loc prima Conferintd Internationald de
Asistentd Sociald. Apoi, in 1937 se inﬁingeazi Asociatia Americand a
Scolilor de Asistentd Sociald, in 1955 apare Asociatia Nationala a asistentilor
sociali din SUA (NASW), care elaboreazi Codul deontologic al profesiei de
asistent social, iar in 1956 se formeazi Federa;ia Internationald a

Asistentilor Sociali (IFSW) (Tomita et al., 2012).
2.3 Asistenta sociald in Romania

Literatura de specialitate aminteste perioada anilor 1800 ca fiind
punctul de pornire al evolutiei institutiilor cu profil asistential din Romania.
In secolul al XIX-lea, au fost infiintate 184 de institutii de asistentd sociala,
in perioada 1900-1909 se dezvolti alte 76 de institutii noi, urmand ca in
intervalul 1909-1919 si apara alte 115 institutii de asistentd sociala, cea mai
mare parte dintre ele fiind private (Ghebrea & Cadeschi, 1998). Specificul
institutiilor era unul filantropic, religios, formandu-se cel mai adesea pe
léngi madnastiri si biserici. Acestea aveau ca scop ocrotirea copiilor, tinerilor,
sdracilor, batranilor sau a altor categorii defavorizate. Inci din cele mai vechi
timpuri au existat forme de protectie sociald acordate persoanelor care se
confruntau cu diverse nevoi. Existd consemniri care atesti ci, in secolul al
XVIl-lea, din bugetul Vistieriei se oferea o para pe zi persoanelor care se
confruntau cu dificultiti financiare. Aceastd practicd este asociatd formei
Venitului Minim Garantat care se acordd pind astizi categoriilor
defavorizate in majoritatea tirilor europene (Buzducea, 2008).

In 1741, domnitorul Constantin Mavrocordat ii scutea de taxe side
impozite pe cei care aveau dizabilitigi, pe cei care nu aveau suport financiar
si nu-si permiteau sa-si asigure strictul necesar, obicei care poate fi asociat si
astizi drepturilor de care beneficiazd persoancle cu dizabilititi sau alte
categorii vulnerabile. In perioada ciumei, in 1792, cersetorii primeau din
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partea boierilor un taler §i jumitate pe luni, bani de mincare, aceastd
practici fiind poruncitd de domnitorul de atunci, Mihail Sutu (Ibidem).

In urmitoarea etapd, a anilor 1920-1945, se observi o implicare mai
mare a Statului in organizarea serviciilor de asistenta sociali, odati cu
profesionalizarca  domeniului.  Apar  primele forme legislative
(Regulamentele Organice) care au coordonat activitatea din domeniul
socio-medical. Odati cu infiintarea Ministerului Sdnatatii Publice, Muncii
si Ocrotirii Sociale in 1920 in subordinea ciruia apare Directia de Asistentad
Sociald, apare Legea Serviciului Social prin care se reglementeaza formarea
unor retele de servicii sociale comunitare (Buzducea, 2008). In 1929, apare
prima Scoald Superioard de Asistentd Sociald, Scoala “Principesa Ileana”,
care propunea un curriculum modern. Tocmai din acest motiv se afirma c3,
in prima perioadi de formare, asistenta sociald din Romania concura cu
sistemele cele mai moderne de asistentd sociald la nivel international. Pe
acest fundal apar urmitoarele reglementiri legislative: Legea de ocrotire a
minorilor si a femeilor (1928), Legea ajutorului de somaj (1929) etc. (Stan,
2011).

O contributie reprezentativd la dezvoltarea asistentei sociale in
RomaAnia este cea a sociologului Dimitrie Gusti, care a avut un aport
important in pregitirea universitard a profesioni§tilor, dar si in promovarea
unor legi care au dezvoltat sistemul de asistenta sociald. Astfel, in 1938,
Gusti sprijind si promoveazd Legea pentru inﬁingarea Serviciului social, prin
care interventiile in mediile rurale si urbane “erau intelese ca obligatii
cetdtenesti si nationale” (Ghebrea & Cadeschi, 1998)

Perioada anilor 1945-1989, asociati perioadei comuniste din tara
noastrd, este etapa in care, practice, sistemul de asistenta sociald este
eradicat. Ideologia politici din vremea aceea nu recunostea posibilitatea
existentei persoanelor sia grupurilor aflate in situatii de risc sau care se
confruntau cu probleme. Astfel, rind pe rind sunt inchise institutiile de
asistentd sociald, iar sistemul se destabilizeaza (Ibidem).
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Perioada post-comunistd marcheazi reconstructia sistemului de
asistentd sociald in Roménia printr-o reformd, atit la nivel legislativ, cAt si
managerial (forme de asistentd sociald, norme, proceduri, educatie etc.). A
fost reorganizat Ministerul Muncii si Protectiei Sociale in subordinea caruia
functiona Directia de Asistentd Sociald, pe baza reglementirilor din cadrul
HG 962/1990. Principalele aspecte vizate de acest act legislativ vizau citeva
dintre scopurile asistentei sociale pentru perioada aceea: identificarea
persoanclor dezavantajate si deschiderea centrelor specializate pe diverse
problematici, gindirea de programe nationale pentru reinsertia socio-
profesionald a persoanclor dezavantajate si sustinerea persoanelor cu
dizabilitti in afara institutiilor (Ghebrea & Cadeschi, 1998).

Perioada urmaitoare a fost caracterizati de descentralizarea serviciilor
de asistentd sociald, care viza cresterea calitatii serviciilor oferite, aducerea
mai aproape a institutiilor si a specialistilor de persoanele dezavantajate.
Principalele scopuri ale reformei au urmirit pe lingd descentralizare si
incurajarea  serviciilor comunitare, parteneriatul  public-privat i
modernizarea cu privire la culegerea-prelucrarea datelor pentru cercetare
(Ibidem).

Din 1990 se redeschid si scolile care pregiteau profesionisti in
domeniul asistentei sociale. Mai intii vor func;iona in cadrul universitigilor
colegiile, in Bucuresti, Cluj si Iasi (1990-1991). Apoi, din 1992, pregitirea
asistentilor sociali va fi integratd ca parte a invitiméintului academic
(Buzducea, 2008; Ghebrea & Cadeschi, 1998). Desi, de atunci, sistemul de
asistentd sociald a continuat si evolueze, Roménia nu a ficut pasi foarte mari
la capitolul dezvoltare nici in planul asistentei sociale. Numirul mare de
beneficiari, cheltuielile scizute in domeniul protectiei sociale, insuficienta
specialistilor, legislatia bazatd pe multd birocratie sau lipsa unei abordiri
practice a interventiilor, sunt doar citeva din problemele cu care se
confrunti astizi sistemul.



Etape in dezvoltarea formelor de asistengi sociali: 87
istoricul asistentei sociale in plan national si international

3. FORME MODERNE DE ACORDARE A SERVICIILOR
DE ASISTENTA SOCIALA: ASISTENTA SOCIALA BAZATA
PE TEHNOLOGIE

Dezvoltarea tehnologiei a impus restructurarea, adaptarea
contextului social, educational si profesional la noile resurse disponibile.
Asistenta sociald, ca domeniu stiintific si profesional, continua sa aibd un
impact puternic asupra dezvoltirii, atat la nivel individual, cit si la nivel
socio-economic (Estes, 2010). In plan international, daci privim sistemele
de asistentd sociale care sunt bine consolidate, vom observa ci acestea sunt
in cele mai dezvoltate tiri socio-economic. Pe de alta parte, tarile cu un nivel
socio-economic mai scizut, slab dezvoltate, se confrunti cel mai adesea cu
probleme de organizare si administrare a asistentei sociale. Dacd analizim
comparativ modelul sistemelor de asistentd sociala din SUA, Anglia sau
Germania cu cel al sistemului din tara noastr, se poate observa un decalaj
destul de mare in evolutia si dezvoltarea sistemului, atat la nivel de practici,
profesie cat si de politici sociale.

Romdnia se situeazd in rAndul tarilor europene cu cele mai scizute
niveluri de cheltuieli in domeniul protectiei sociale (Voinea et al., 2011).
La nivel de practici de lucru, asistentii sociali amintesc aglomerarea
activititii efective cu elemente ce tin de birocratie (Radécind, 2018). In ceea
ce priveste rispéndirea problemelor sociale, putem exemplifica cu situatia
abandonului scolar, unde se observi o pondere crescutd a copiilor care
abandoneazd scoala in Roménia, in comparatie cu alte tiri europene mai
dezvoltate (Eurostat, 2016; CE, 2018). Specialistii din domeniu recunosc
cd, de§i in ultimul timp s-au ficut pasi spre dezvoltarea asistentei sociale si
in tara noastrd, existd inca nevoia de restructurare si dezvoltare (Arpinte &
Bidoi, 2009; Buzducea, 2008). In acest sens, putem afirma ci regindirea si
dezvoltarea sistemului de asistentd sociald din Romania poate determina
efecte pozitive la nivel individual si socio-economic.
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Asistenta sociald are un rol fundamental in prevenirea si ameliorarea
problemelor sociale, fapt ce faciliteazd bundstarea, solidaritatea si echitatea
sociali (Roth, Rebeleanu, 2008; Estes, 2010). In contextul acesta,
construirea unui sistem de asistentd sociald puternic va avea efecte benefice
asupra individului, dar si asupra societdtii, in general. Poate tehnologia si
sprijine si sd contribuie la dezvoltarea asistentei sociale? Internationalizarea,
modernizarea si globalizarea asistentei sociale includ una din cele mai
recente abordiri in cercetarea actuali din domeniu, la nivel internagional si
anume modul in care putem integra tehnologia informatiei si a comunicirii
in practica asistentei sociale (Estes, 2010; Rentea et al., 2016). Pe lingd
recunoasterea demnititii umane, a drepturilor omului, a egalititii si a
justitiei sociale, unul dintre principiile de bazd ale asistentei sociale
recunoscute la nivel global este utilizarea tehnologiei si a retelelor de
socializare in sfera profesionald a asistentei sociale (IASW, 2017).

Consideram ci o dovadd importantd a eficientei TIC in practica
asistentei sociale este datd de oportunititile pe care le oferd specialistilor, dar
si clientilor. Astfel, cercetiri de la nivel international, care analizeazi modul
in care tehnologia inﬂuen;eazi domeniul asistentei sociale, surprind
posibilititi de dezvoltare la nivelul politicilor sociale, al relatiei asistat-
asistent social, al intervendiilor, al cercetdrii, al colaboririi dintre
profesionisti (supervizare si informare), al educatiei si al eticii profesionale
(NASW, 2006; Berzin, Singer, Chan, 2015; Rao, 2013; Steyaerd & Gould,
2009; Bullock & Colvin , 2013; Mishna et al., 2014). La nivelul relatiei
beneficiar-asistent social, cercetirile arati ci s-au diversificat formele de
mentinere a legdturii cu beneficiarii, asistentii sociali comunicd astizi
frecvent si eficient cu clientii prin intermediul e-mailului, al telefonului sau
al retelelor sociale (Rao, 2013; Ridicind, 2018). Cresterea productivititii in
muncd prin reducerea birocratiei si a timpului de completare a
documentelor conduce automat la un timp mai crescut petrecut in munca
directi cu beneficiarul (Reardon, 2010). De asemenea, internetul constituie
un mijloc util pentru culegerea informatiilor despre clienti, prin accesarea
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bazelor de date cu beneficiarii sistemului de asistentd sociald, din tdrile care
au dezvoltat la nivel national un astfel de sistem (Ibidem).

Tn ceea ce priveste politica socio-educationald, tehnologia a facilitat
servicii mai centrate pe nevoi, reducind limitele de timp si crescAnd accesul
la mai multe categorii de beneficiari, ceea ce a condus la eficientizare in
administrarea serviciilor si la o mai mare vizibilitate a serviciilor si a
posibilicatilor de furnizare sau finantare a acestora (Steyaerd & Gould,
2009; Berzin, Singer, Chan, 2015; Mishna et al., 2014; Dunlop & Fawcett,
2008). Dezvoltarea cercetarii, a institutiilor de invitimint din sfera
asistentei sociale, colaborarea, schimbul de experientd intre profesionisti a
dus la perspective noi de implementare a interventiilor. Astfel, putem vorbi
astizi de internationalizarea profesiei (Estes, 2010; Berzin et al., 2015).
Tehnologia este recunoscuti ca o sursd eficientd in practicile asistentiale in
rindul unor categorii diferite de beneficiari (copii, adolescenti, tineri, adult
sau varstnici). Cele mai multe programe de interventie asistate de tehnologie
sunt adresate in mod special adolescentilor si tinerilor (Chan, 2016;
Rasmey, Montgomery, 2014). Este de la sine inteles acest fapt, daci ne
gindim cd adolescentii si tinerii utilizeaza resursele digitale pe scale din ce
in ce mai ridicate (Barak & Grohol, 2011), 2011; PEW Research Center,
2014).

In prezent, intervengiile de asistentd sociald s-au extins, incluzind
printre obiectivele specifice aspecte care vizeazd eliminarea decalajelor
digitale prin imbunatitirea abilititilor digitale pentru categoriile vulnerabile
(Bullock & Colvin, 2013). O altid abordare de interes din perspectiva
asistentei sociale este “tehnologia persuasivd”, prin intermediul cireia se pot
intdri comportamente pozitive in rindul utilizatorilor (Ibidem).

Provocirile in cercetarea actuali in domeniu surprind reducerea
decalajului digital, adaptarea noilor tipuri de interventii care sd vina in
intAimpinarea nevoilor beneficiarilor pornind de la tipurile de activitati de
petrecere a timpului liber (preferate in general de tineri) si readaptarea
standardelor profesionale (Steyaerd & Gould, 2009). Rolul asistentei sociale
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este s se dezvolte, sd evolueze, iar asistentii sociali au nevoie si se adapteze
la schimbirile aparute in practica asistentei sociale in era tehnologici in care
triim (Social Work and Technology, 2013).

In RomAnia existi relativ putine cercetiri si initiative in domeniul
utilizarii TIC in asistentd sociald (Lazir et al., 2016; Ridicini, 2018).
Asistentii sociali din tara noastrd amintesc utilizarea tehnologiei ca pe o
oportunitate de informare, colaborare cu specialistii, acces la resurse. De
asemenea, subliniazd importanta internetului pentru facilitarea mentinerii
legaturii cu beneficiarii si posibilitatea promovirii activitdtii prin
intermediul retelelor de socializare/paginii web a institutiilor. Mai putin
sunt amintite elemente ale importantei TIC in domeniul derulirii de
interventii efective de asistentd sociali bazate pe tehnologie (Ridicini,
2018).

In ultimul timp, la nivel de politici sociald, au existat cAteva actiuni
de reducere a decalajului digital, de simplificare a birocratiei si cAteva directii
de restructurare prin utilizarea sistemului de management al informatiilor
de asistentd sociali (MM]S, Strategia Nationald privind reducerea sariciei
si excluziunii sociale 2015-2020). Apreciem aceste initiative si le
considerdm a fi utile; tocmai pe fundalul acesta se intrevede nevoia de noi
cercetdri care sd puna bazele unui sistem eficient, pornind de la realitatea
activitdtii sociale, vizute atit din perspectiva practicienilor, cat si a

beneficiarilor.

4. CONCLUZII

Asistenta sociald, ca forma organizata de acordare a ajutorului in
Romania, a avut un debut promititor. Sistemul de protectie sociald si
practicile asistentiale erau aseminatoare celor din tirile care au dezvoltat
cele mai inalte standarde profesionale, la nivel de politici si practici.
Destabilizarea sistemului a apdrut in tara noastra odati cu instalarea
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regimului comunist. In perioada post-comunisti au apirut inigiative de
reformd, dar in prezent sistemul de asistentd sociald are nevoie de regindire
si dezvoltare.

In prezent, la nivel international, una din provocirile sistemelor de
asistentd sociald este aceea de a dezvolta politici, practici si interventii care
sd promoveze si si integreze mijloacele tehnologiei moderne, oferind servicii
cit mai individualizate, in functie de nevoile si asteptirile beneficiarilor.
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REZILIENTA - FACTOR DE ADAPTARE §I
FUNCTIONALITATE IN URMA TRAUMEI SI
A ABUZULUI
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Abstract

This article addyresses the topic of resilience in relation to adverse events
such as abuse and trauma. The first part of the paper presents the problem of
abuse and trauma within the family, both during childhood and adulthood.
The two notions are also conceptualized, and a series of effects caused by the
presence of the two mentioned hypostases are detailed. The second part of the
paper presents the concept of resilience and its importance in overcoming trauma
and abuse. The article also identifies sources of resilience, protective factors and
potential characteristics specific to the resilient person. The conclusion of the
paper emphasizes the critical importance of resilience in learning and practicing
the adaptive behaviors necessary to overcome the abuse and the traumatic event.
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Realitatea vietii ne constringe si identificim in subiectul abuzului
si cel al evenimentului traumatic un zicimént bogat in problematici ale
cdror rezolviri necesitd observatie, analizi, studiu si, Intr-un final,
raspunsuri actuale, verosimile. Abuzul si trauma sunt, cel mai adesea, teme
conexe in cadrul discutiilor despre violenta domestici si efectele acesteia
asupra dezvoltdrii individuale. Astfel, aceste tipuri de evenimente nefaste
afecteazd atit formarea legiturilor de atasament in copilirie, imprimarea
modelului intern de functionare relationald, cat si capacitatea de rezilientd
dobanditd in functie de interconectarea celor enumerate.

Lu4nd in considerare aspectul continuu al fenomenului violentei,
in vederea decantirii unei solugii apare nevoia de a constientiza §i de a
identifica acest fapt ca fiind, intr-adevir, o problemai si nu o normalitate.
Popular, se spune ci ,,obisnuinta este a doua naturd a omului”. In momentul
in care Violenga devine o obi§nuingi atat pentru agresor, cat si pentru
victima, situatia nu are rezolvare decit prin constientizarea existentei unei
probleme in acest fenomen. De multe ori aceastd constientizare presupune
ajutor din exterior, iar asistentul social este profesionistul care poate avea un
aport considerabil in astfel de cazuri. Opelt (2007) sustine ideea de mai sus
atunci cAnd afirma cd ,nu putem fugi de experientele noastre. Atita vreme
cit refuzim si ne confruntim cu ele, vom rimane captivi ai tiparelor

experientelor noastre”. (apud Muntean & Munteanu, 2011)

ABUZUL. ELEMENTE CARACTERISTICE §I
IMPACT

Roth (1999) defineste abuzul asupra copilului ca fiind ,profitarea
de pe urma diferentei de putere dintre un adult si un copil prin
desconsiderarea personalititii celui de-al doilea”. (apud Constantin, 2004)
Conform acestei definitii, abuzul are in vedere doud variabile: putere si
control. In contextul de studiu al rezilientei manifestate in urma situatiilor
abuzive din cuplu, aceste comportamente pot fi manifestate att de citre
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pirinte sau persoana de ingrijire asupra copilului, cat si intre partenerii de
viatd, In relatia lor de cuplu din perioada adulta.

Fenomenul transgenerational se identifici facil in manifestarea
abuzului. Dupd cum sublinia Boszormenyi (2013), generatiile nu pot oferi
mai departe cu mult mai mult decit ceea ce au primit de la Inaintasi. Existd
un echilibru intre asteptirile de a primi grij si interes din partea figurii
parentale si mostenirea individuald primitd in propria familie.

Definitia Mariei Roth (1999) poate fi aplicatd cu succes si in dreptul
relatiilor abuzive intlnite in perioada adultd. Se poate afirma faptul ci sub
semnul aceluia:;‘i mecanism identificat de aceasta se desﬁLsoari si abuzul din
cadrul relatiei de cuplu. Abuzatorul ,desconsiderd personalitatea” victimei,
moment in care aceasta de cele mai multe ori isi asumad rolul de victima.
Astfel, in situatia datd, agresorul ,profitd de pe urma diferentei de putere”,
exercitind control adesea absolut asupra victimei.

Abuzul are diferite variante de manifestare, atit in exercitarea sa
asupra copiilor, cit si In prezenta acestuia in relagia de cuplu. Formele
abuzului sunt usor de recunoscut si prezenta acestora difera de la situatie la
situatie. in majoritatea cazurilor, relatiile abuzive implicd asocierea mai
multor forme de violentd. Astfel, acestea pot interveni pe plan fizic,
psihologic, sexual, social, economic, moral, verbal, emotional, spiritual si in
planul grijii manifestate. (Muntean & Munteanu, 2011)

Abuzul emotional este cea mai complexa formi a violentei si are in
componenta multiple aspecte. Acest tip de abuz se manifestd prin
devalorizare, ironii adresate in mod constant, dezaprobare repetati,
nedreptitire, jigniri, umiliri, toate acestea petrecute pe un fond accentuat al
unei puternice riceli afective. Atat privarea de ingrijire si obligarea copilului
la respectarea unor reguli stricte, cat si ingrijirea excesivi, sufocanti a
acestuia constituie forme ale abuzului emotional. Pe langi acestea, se mai
pot adduga producerea de teami profundi pina la frici prin amenintiri,
izolare, atitudini imprevizibile cu privire la acelasi tip de greseli, mijloace
care induc anxietate §i confuzie in relatia copilului cu persoana de ingrijire.
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Sub incidenta conceptului de abuz emotional se inscrie si violenta verbali,
care este strdns asociatd acestui tip de abuz. (Ionescu, 2011 apud
Constantin, 2004).

Neglijarea este considerati o formi de abuz, insi, comparativ cu
celelalte tipuri prezentate, aceasta este caracterizatd prin inactiune,
pasivitate, dezinteres. Barron si Carole (2011) defineau neglijarea ca fiind
omisiunea in oferirea de grija, ceea ce duce la cresterea semnificativd a
riscului de rinire a copilului - un tip de maltratare care consti in e§ecul
persoanei de ingrijire in a asigura indeplinirea nevoilor minorului. Pilonii
principali ai acestui tip de abuz sunt neasigurarea alimentatiei necesare,
neglijarea confortului dobandit prin igiend si imbriciminte, spatii de trai
neadecvate nevoilor copilului, supravegherea neglijenta, dezinteres al
persoanei de ingrijire pentru educatie, abandon si absenta manifestarilor de
afecgiune fagi de acesta.

Atasamentul este una dintre structurile interne profund afectate in
cazul neglijirii. Aceastd formd de abuz este practic echivalenti cu lipsa
confortului si a securititii asteptate de copil din partea persoanei principale
de ingrijire suprapuse ﬁgurii primare de atagament. Efectele apdrute pot fi
descrise prin tolerantd scizuta sau, in unele cazuri, crescutd la frustrare,
autocontrol diminuat, capacitate redusi de a oferi incredere, furie si chiar
agresivitate. (Strickland, 2001 apud Golu, 2015) Dezinteresul péringilor
poate cauza adesea o responsabilizare fortata din partea copiilor, astfel incat
acestia preiau controlul si devin propriii lor ingrijitori, ai fragilor mai mici
si, adesea, chiar ai parintilor. (Killen, 1988)

Relatiile abuzive nu se rezuma doar la perioada copiliriei, in care
individul este dependent din punctul de vedere al nevoilor sale de un adulg,
fiind astfel vulnerabil fagé de acesta. Adesea, situa;iile de abuz triite constant
in copilirie in raport cu persoancle de ingrijire ajusteazd acele modele
internalizate de functionare a lumii pe care Bowlby punea accent, oferind
doar doud perspective in vederea interactiunilor din viitor: perspectiva
agresorului si cea a victimei. Rolul de victima presupune in general durere,
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vulnerabilitate, lipsd de control. Astfel, rolul de agresor devine o pozitie
dezirabild in contextul acestui model de interactiune invidtat timpuriu.
Avind acest mecanism la bazd, victima din copilirie se transformd in
agresor.

Efectele expunerii la violentd in cuplu pot fi observate usor - in cazul
femeilor - prin tendinta de neglijare a aspectului fizic, dezvoltarea de
comportamente defensive in relatiile cu cei din jur, dependenta fagd de
agresor care este inconsistent in manifestirile exteriorizate, stimi de sine
scazutd, stiri anxioase si depresive manifestate frecvent. (apud Muntean &
Munteanu, 2011) Lipsa de prieteni, accesul limitat la asistentd medical,
suprasolicitarea rezultatd din activitatile gospodiresti si de crestere a
copiilor, tendinte suicidale in unele ocazii, prezenta atacurilor de panici,
precum si tulburirile de somn si nutritie sunt consecinte ale experientelor
traumatice de abuz suferite in cuplu.

Ruppert (2012) prezintd cAteva caracteristici ale traumei in lucrarea
sa ,Traumd, atasament, constelatii familiale. Psihoterapia traumei”.
Trauma apare in momentul in care o situatie dep5§e§te resursele individuale
de adaptare, de ,surmontare a pericolului”. Astfel, se poate observa
relativitatea acestui fenomen care este subiectiv, triit in mod diferit de la
persoand la persoand. Evenimentul traumatic are ca tintd emotionalul
individual, aducind cu sine trdiri profund negative. Efectele unei astfel de
triiri nu dispar in timp, iar repercusiunile afecteazi modul in care copilul
sau adultul percepe lumea din momentul traumei.

Experientele traumatice de tipul abuzului si al violentei existente la
orice varstd au cu sigurantd capacitatea de a destabiliza individul pe multiple
planuri. Exista totusi factori - atit interiori, cAt si exteriori - care pot intarzia
sau gribi procesul de adaptare si ameliorare a suferintelor traite. Urmatoarea
sectiune va avea ca subiect aceastd problematicd a identificarii, a stimularii
si a exercitirii acelor elemente care pot duce la o adaptare facild in urma
traumei.
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O SCHIMBARE DE PARADIGMA: REZILIENTA

Subiectul rezilientei a devenit un domeniu de interes in studiul
empiric al efectelor violentei domestice asupra copilului si a viitorului adult.
Nevoia conceptualizarii se justifici prin rolul important al notiunii
abordate, asociat unei recuperiri de succes a individului in urma unui
eveniment traumatic. Astfel, intrebdri precum: care ar putea fi
caracteristicile prin care rezilienta poate fi observatd in mod concret?, ce
factori protectivi sunt favorabili atitudinii reziliente? sau care ar putea fi
sursele de rezilientd personald?, pot deveni discutii pertinente in abordarea
acestui subiect. De asemenea, realitatea confirmd faptul ci rezilienta nu
poate fi consideratd drept o sansi egald, ci, din contrd, este o caracteristicd
arbitrard. Rezolvarea acestei provocari poate fi impliniti prin abordarea
practicd a rezilientei asistate, ipostazd in care lucritorul social va deveni
factor catalizator in adoptarea comportamentelor reziliente necesare din
cadrul situadiilor dificile.

De cele mai multe ori, o perspectivd centratdi pe problema
accentueaza tendinta individului aflat in dificultate de a se afunda in criza
pe care o traieste. Aceastd tendingi este prezentd si la indeméina
beneficiarilor, care verbalizeaza cu succes aspectele negative ale situatiilor in
care se afld. Prin incercirile specialistului de a identifica punctele slabe si
ameningirile create de contextul nefavorabil, cel asistat isi confirmai si in
acelasi timp isi amplifici nevoia de ajutor. in ajutorarea beneficiarului,
intotdeauna se doreste mai mult decit o schimbare exterioard, iar o
perspectivd addnc centratd pe problemi poate ingreuna lucrul asistentului
social cu atitudinea beneficiarului (Cojocaru, 2000).

,Utilizarea conceptului de rezilienta in stiintele socio-umane
semnifici o schimbare majord de paradigmd asupra fiintei umane.
Conceptul poate juca rolul unui punct de sprijin cu potengial de a risturna
vechea viziune, axatd pe deficientd, neputintd, boald, minus.” In aceasti
manierd prezintd Ana Muntean (2011) tendinta naturald atit de accesibild
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omului, beneficiar si asistent social, de a aduce §i a mentine in prim plan
ipostazele problematice ale realititii in defavoarea centririi pe oportunititi
si puncte tari. Aceastd perspectivi nu este una nerealistd sau ignorantd
asupra realitatii, de cele mai multe ori neprielnica. Conceptul de rezilientd
are ca punct de pornire ideea cd orice persoand, de-a lungul vietii, a triit
situatii marcate de succes si poate identifica si recrea acele ,,contexte sociale
de interpretare ce au generat respectivele situatii si stiri”. (Cojocaru, 2006)

Termenul rezilienta a fost imprumutat din alte domenii si in
prezent este un concept folosit frecvent de citre stiintele psiho-sociale.
Tranzitia acestuia a marcat un nou inceput pentru studiul intens asupra
evolutiei raportarii individului la situatia traumatica suferitd. Dupd cum
afirmi si Ana Muntean, rezilienga este doar ,un termen nou pentru o
realitate anticd”, o conceptualizare a unui fenomen triit de omenire de la
nasterea traumei pand in prezent. (2011: 242)

In termeni concreti, rezilienta este o capacitate individuald sau
colectivi de a depisi adversitatea printr-o adaptare pozitivd. (Ionescu, 2013)
Fenomenul reziliengei nu este intotdeauna unul constant. Acesta poate
exista sau lipsi in diferite domenii de interes, la momente diferite ale vietii.
Cercetdtorii au descris in general, prin termenul de rezilientd, trei tipuri de
fenomene: o buni dezvoltare in ciuda situatiilor de risc ridicat, competente
sustinute de administrare a vietii sub conditii de stres si, respectiv,
recuperare eficientd in urma experientelor traumatice (Werner, 1997). In
urma studiilor efectuate, initiatorul teoriei atasamentului, John Bowlby
(1992), traseaza o punte de legiturd insemnati intre atasament si capacitatea
de rezilientd. Din perspectiva teoriei sale, el defineste rezilienta ca fiind un
sresort moral, calitate a unei persoane care nu se lasd descurajati si nu se da
bitutd”(apud Muntean & Munteanu, 2011).

In studiul siu teoretic, inspirat fiind de domeniul medical, Rutter
(1993) aduce in discutie o paraleld ineditd intre reziliend si imunizare.
Rezistenta nu se poate cipdta in conjuncturi sigure care sa evite riscul,
printr-o stare de sinitate intacti. Imunizarea organismului nu se poate
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realiza altfel decat prin expunerea controlatd si confruntarea cu agentul
patogen. Mai concret, rezistenta la infecgie provine din depé:;‘irea cu succes
a situatiilor de boala (adversitate). In conditiile in care existd doze mici de
agenti infec§i0§i sau agenti patogeni cu care organismul s-a mai confruntat
si inainte, reacgiile de rezistenta si apdrare devin mai puternice, asigurﬁnd
astfel starea de sindtate in perspectivd. Prin paralela ficutd cu modelul
biologic sunt ilustrate aspecte importante ale rezilientei. Rutter afirmi
posibila valabilitate a acestui model si in dreptul stiintelor psiho-sociale.
Totusi, complexitatea conceptului nu permite simpla analizd a momentelor
punctuale in care persoana rezistd la evenimentul traumatic, ci face referire
la un proces continuu de dezvoltare si fructificare a suferingei, prin care sunt
descoperite si invatate noi strategii viabile pentru viitor, prin care individul
poate face fatd adversititii. Rezilienta este, asadar, dependentd de
interactiunile cu cercul apropiat, modelatd de mediul de trai si influentatd
de mediul cultural. (Milea, 2015; Ionescu, 2013)

Ana Muntean (2011) sintetizeazd manifestarea rezilientei in trei
etape generale de desfisurare. Primul, confruntarea cu adversitatea, este
asociat unui nivel mai scizut de funcgionare, ce corespunde segmentului de
timp apropiat evenimentului traumatic. Odati cu trecerea timpului, se
instaleazi cea de-a doua etapd, care constd in revenirea la funcgionarea
anterioari momentului traumatic. A treia etapd, cea mai indepirtati ca timp
de momentul adversititii, este cea moralizatoare. Fiind marcata de
interiorizare, acceptare a experientei nedorite, individul trage concluziile si
di sens propriei sale suferinge, folosind-o ca resursi in vederea dezvoltarii

pentru viitor.

TEORII EXPLICATIVE

De-a lungul timpului, s-au formulat o multitudine de opinii si
concluzii survenite in urma cercetarii empirice, urmate de proiectarea unor
modele teoretice. Joseph si Linley (2006) realizeazd o trecere in revistd a
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modelelor teoretice care urmaresc explicarea manifestarilor rezilientei. In
aceste teorii, pot fi identificate numeroase exemple de manifestari ale
rezilientei in plan psihologic si nu numai.

In cadrul teoriilor timpurii, se urmdreste atit importanta reflectiei
individului la propria sa suferintd - proces important in oferirea unui sens
experientei traumatice, de acceptare, de energie in sensul depdsirii acesteia,
cit si capacitatea de a identifica strategii pozitive de coping, pe fondul
mentinerii unei stari optime de sindtate mintald. Astfel, trauma devine
ocazia schimbdrii viziunii atAt asupra propriei persoane, cit si asupra lumii,
o reevaluare a sistemului de valori si credinte. Cadrul acestei teorii acopera
capacitatea individului de a mentine i dezvolta post-trauma interactiuni
sociale, relatii cu propria sa familie si cu prietenii. De asemenea, abilitatea
de cooperare si cea de evaluare a situatiei intr-un mod cit mai realist posibil
in vederea cererii de ajutor pentru situatiile dificile sunt manifestari ale
atitudinii reziliente.

Cu privire la mentinerea unui tonus psihic bun, Ionescu (2008)
identifici rezilienta nu doar prin prezenta anumitor caracteristici, ci si prin
absenta potentialelor tulburdri mintale care ar putea surveni justificat in
momentul sau in urma situatiei traumatice trdite. A§adar, in plan practic,
absenta unor forme ale sindroamelor reversibile precum sindromul depresiv
sau instabilitatea psiho-afectivi (Enachescu, 2005) este consideratd o
manifestare importantd a rezilientei. Tot inspre ideea absentei unui tip de
comportament se indreaptd si Dohrenwend (2000), care aduce in discutie
rezilienta manifestatd prin absenta comportamentelor dependente, cum ar
fi consumul de alcool, de droguri, jocuri de noroc etc. (apud Muntean &
Munteanu, 2011)

Joseph si Linley aduc in prim-plan teoria centratd pe persoana.
Manifestirile atitudinii reziliente identificate de aceastd teorie presupun
abilitatea de evaluare individuala. Persoana aflatd in impas este capabili si
recunoasca i sa accepte, intr-un mod echilibrat, atat propriile sale limite,
vulnerabilitati, cAt si punctele tari. Aceastd capacitate va juca un rol
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important in initiativa de a apela la ajutor din exterior, in procesul de
recuperare posterior situatiei traumatice. De asemenea, va inﬂuen;a atat
energia cu care individul va merge inainte, capacitatea de a se bucura de
viagd in ciuda adversitdgii, cAt si capacitatea de a primi si de a oferi
compasiune. (Joseph & Linley, 2006) Daci, in urma experientei
traumatice, mama este capabilé sa ofere compasiune si sd accepte
compasiunea celor din jurul ei - care ii pot deveni si resurse in depisirea
momentului dificil - atunci aceste lucruri vor fi o marturie clard pentru
abordarea rezilientd a victimei violentei domestice.

FACTORI PROTECTIVI SI STRATEGII

In cazul mamelor aflate in situatii de abuz, rezilienta poate fi
manifestatd atAt prin mentinerea, cit si prin imbundtitirea capacititii de
ingrijire si educare a copilului. Daci, in ciuda adversititii, acestea reugesc sd
fie in continuare capabile in a indeplini nevoile afective, educative,
relationale, fizice ale copilului, atunci putem afirma ci avem de a face cu o
mama rezilientd. Tot in planul relational se mai poate urmari si dinamica
relagiilor in urma situatiei abuzive suferite. Rezilienta ar presupune o
dezvoltare pozitivd si in acest plan. Conectata si cu capacitatea precizatd
anterior de a cere ajutor unor persoane din exterior, atitudinea rezilientd
presupune o intirire a relagiilor cu familia si prietenii - in limitele
posibilului. Dorinta de dezvoltare intelectuald, credinta manifestatd in forta
divina, relatiile de afiliere, abordarea situatiilor dificile cu umor, tendinta de
mentinere sau reabilitare in domeniul economic, toate acestea sunt actiuni
si atitudini care denoti o dezvoltare pozitiva intr-un context favorabil
dezorganizarii. Dovedind inclinatia spre adaptare a individului,
caracteristicile eviden;iate $€ suprapun cu asa-numitii factori protectivi pe
care Masten (1994) 1i conceptualizeaza in urma cercetirilor efectuate. (apud

Johnson & Wieche, 2004).
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Printre factorii protectivi evidentiati de Masten se afld si prezenta
unui atagament sigur ob;inut in copilirie. Prezenta unui atasament
securizant este esengiali pentru adultul rezilient de mai tarziu. Posibilitatea
increderii in sine, a unei atitudini deschise, nedefensive, disponibild
interactiunilor cu cei din jur chiar si in momentele dificile, poate fi luatd in
calcul cel mai probabil in ipoteza existentei unui atasament sigur. Muntean
si Gurza afirmd ci ,,in cazul copiilor rezilienti, vom regisi mereu o persoani
de incredere, o figurd de atasament in viata lor, chiar daci aceasta nu a fost
un membru al familiei copilului” (Muntean & Gurza, 2016: 347-348) Un
coplil rezilient are sanse sporite de a deveni un adult functional si, la rindul
siu, rezilient.

Tot in sfera conceptului de rezilientd se pot incadra si mecanismele
funcgionale de coping. Notiunea de coping funcgional face referire la
atitudini si comportamente pozitive care favorizeaza, catalizeazi capacitatea
de confruntare a individului cu adversitatea. (Muntean & Munteanu, 2011)
Ionescu (2010) face o impirtire a strategiilor de coping. El constati
existenta unor strategii active si strategii pasive. Strategiile active pot consta
in solicitarea de ajutor specializat, ciutarea de informatii in vederea depasirii
momentului de crizd, identificarea priorititilor, elaborarea unui plan de
actiune si organizarea activitdtilor, in ciuda puterii experientei adverse de a
demoraliza. Copingul pasiv se manifesti in mod obisnuit prin ciutarea
sprijinului  social, exteriorizarea triirilor prin diverse manifestiri
emogionale, fuga de situatie prin comportamente dependente sau
stimulatoare de plicere, menite si aduci uitarea dificultdtii. (apud Muntean
& Munteanu, 2011)

Dupd cum organismul uman isi are originile dezvoltirii intr-o
celula, la fel si rezilienta isi are inceputurile in copilirie. Ionescu (2013)
trateazd problema factorilor protectivi favorizanti rezilientei, in cazul
copiilor maltratati. Consultdind mai multe studii si folosind si experienta
profesionald personald, acesta sintetizeazi si alcituieste o listd a factorilor
protectivi intalniti la copiii maltratati. Lista luata in discutie clasifica factorii
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distribuindu-i pe trei planuri: individual, familial si de mediu. Astfel, se
observi ci la nivel individual pot fi identificati factori de ordin fizic precum
infitisarea plicutd, starea de sanitate la nastere si dupa, factori personali ce
tin de inteligentd, capacitate de rezolvare a problemelor, de identificare a
resurselor, stimd de sine buni, temperament agreabil, abilititi sociale
satisficitoare. In planul familial se evidentiazd importanta relatiei copilului
cu pdrintii sau cu persoanele de ingrijire in formarea stilului de atagament.
Climatul familial, atAt emotional, cat i fizic, structura intactd att a familiei
nucleare, cat si a familiei extinse, educatia primita si asteptirile lansate citre
copil reprezintd factori care pot stimula rezilienta individuald. Mediul
contribuie, de asemenea, cu o multitudine de factori protectivi care
favorizeazd existenta rezilientei in situatiile dificile. Asadar, in cadrul
mediului intrd influenta proximitatii, a cartierului, a mediului scolar in care
copilul isi petrece cea mai mare parte a timpului, valorile culturale
interiorizate prin intermediul relatiilor cu profesorii si prietenii, prezenta
sigurantei in aceste medii, activititile extrascolare, relatiile bune cu adultii
din afara familiei, implicarea in grupiri cu caracter religios si chiar prezenta

unui animal de companie care oferd suport afectiv.

REZILIENTA ASISTATA

»Obiectivul esential al relatiei de ajutor este acela de a sustine
strategiile implementate de subiect, de a-i permite, eventual, si descopere
altele si de a-l ajuta, daci este cazul, si le eficientizeze.” (Ionescu, 2013: 65)
Daci rezilienta naturald denota capacitatea individului de a confrunta si a
depisi conditiile adverse fird un ajutor exterior, rezilienta asistatd ¢ acea
forma a rezilientei care are nevoie de interventii exterioare intentionate in
vederea ajutorului. Scopul acestui demers este unul de a sustine, a incuraja
si a stArni manifestarea unui comportament de tip rezilient. (Ionescu, 2013;

Milea, 2015)



Rezilienta — 107
factor de adaptare si functionalitate in urma traumei si a abuzului

Conceptul de rezilienta asistatd are si o dimensiune preventivd in
abordarea sa. Astfel, in timpul activitdii de asistare sociald, se urmareste o
identificare a persoanelor aflate in situatii de risc, in vederea elaboririi unor
strategii preventive de stimulare sau implementare a atitudinii reziliente.
Aceste proiecte incurajeazi si se bazeazd pe actiunea autonomad a individului
in functiile de propriile lui viziuni. Beneficiarul este provocat in a-si
identifica punctele tari, talentele, aptitudinile, dar si persoancle de sprijin
sau tutorii de rezilientd - dupd cum ii denumeste Cyrulnik (2001) - si
resursele sociale disponibile. (apud Milea, 2015) Interventia are o abordare
profund apreciativd, propice dezvoltirii rezilientei. Lucritorul social va face
pe cit posibil ca increderea si stima de sine sa fie imbunatdtite, iar viziunea
beneficiarului sd se transforme Intr-una cit se poate de pozitiva si s rimana,
in acelasi timp, una realistd. Creativitatea ¢ o altd caracteristici ce se doreste
a fi stimulati. (Ionescu, 2013)

Pe plan social se urmaresc actiuni in vederea imbunatitirii relatiei
cu microsistemul si interventii asupra comunitdtii, care, adesea, poate
manifesta atitudini stigmatizatoare. Asistentul social va veni inaintea
beneficiarului cu sugestii si sustinere, iar acesta din urma va identifica si va
alege solutiile cele mai potrivite rezolvirii propriei sale probleme. Prin
colaborarea interdisciplinard a lucritorului social cu psihologul, se va
incerca atit stimularea individului in dificultate in a-si accepta suferinta
trditd, cat si initierea unui proces de auto-iertare si iertare acordati celor care
i-au cauzat durere. (Ionescu, 2013)

Un element important al reziliengei asistate constd in deschiderea
viziunii beneficiarului spre experimentarea atit a succesului, cit si a
e§ecului. Prin acest exercitiu, cel care se afld in adversitate va deveni capabil
sd inteleaga si sd accepte, in pofida traumei suferite, cd atit succesul, cit si
e§ecul sunt parte integrantd a vietii, experiente necesare dezvoltarii
individuale. (Ionescu, 2013)

Rezilienga reprezintd cu siguranta un factor vital recuperarii in urma
abuzului si a traumei. Daci in orizontul practic a apdrut adesea intrebarea
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de ce o persoani are un proces de recuperare eficient, reusind intr-un mod
uimitor sd revind la o viatd marcatd de normalitate, in timp ce o alta nu a
dat dovadi de niciun semn adaptativ, prezenta atitudinii reziliente este un
rispuns pertinent la aceastd dilemi. Atitudinea adaptativd poate fi
implementatd, cultivatd prin eforturi sustinute din partea lucritorului
social. Dezvoltarea atitudinii reziliente prin ajutorul exterior poate face
diferenta intre succes si esec.
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