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Abstract
This article addresses 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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Roth (1999) definește abuzul asupra copilului ca fiind „profitarea 
de pe urma diferenței de putere dintre un adult și un copil prin 
desconsiderarea personalității celui de-al doilea”, (apud Constantin, 2004) 
Conform acestei definiții, abuzul are în vedere două variabile: putere și 
control. In contextul de studiu al rezilienței manifestate în urma situațiilor 
abuzive din cuplu, aceste comportamente pot fi manifestate atât de către

Realitatea vieții ne constrânge să identificăm în subiectul abuzului 
și cel al evenimentului traumatic un zăcământ bogat în problematici ale 
căror rezolvări necesită observație, analiză, studiu si, într-un final, 
răspunsuri actuale, verosimile. Abuzul și trauma sunt, cel mai adesea, teme 
conexe în cadrul discuțiilor despre violența domestică și efectele acesteia 
asupra dezvoltării individuale. Astfel, aceste tipuri de evenimente nefaste 
afectează atât formarea legăturilor de atașament în copilărie, imprimarea 
modelului intern de funcționare relațională, cât si capacitatea de rezilientă 
dobândită în funcție de interconectarea celor enumerate.

Luând în considerare aspectul continuu al fenomenului violenței, 
în vederea decantării unei soluții apare nevoia de a conștientiza și de a 
identifica acest fapt ca fiind, într-adevăr, o problemă și nu o normalitate. 
Popular, se spune că „obișnuința este a doua natură a omului”. In momentul 
în care violența devine o obișnuință atât pentru agresor, cât și pentru 
victimă, situația nu are rezolvare decât prin conștientizarea existenței unei 
probleme în acest fenomen. De multe ori această conștientizare presupune 
ajutor din exterior, iar asistentul social este profesionistul care poate avea un 
aport considerabil în astfel de cazuri. Opelt (2007) susține ideea de mai sus 
atunci când afirmă că „nu putem fugi de experiențele noastre. Atâta vreme 
cât refuzăm să ne confruntăm cu ele, vom rămâne captivi ai tiparelor 
experiențelor noastre”, (apud Muntean & Munteanu, 2011)
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părinte sau persoana de îngrijire asupra copilului, cât și între partenerii de 
viață, în relația lor de cuplu din perioada adultă.

Fenomenul transgenerațional se identifică facil în manifestarea 
abuzului. După cum sublinia Boszormenyi (2013), generațiile nu pot oferi 
mai departe cu mult mai mult decât ceea ce au primit de la înaintași. Există 
un echilibru între așteptările de a primi grijă și interes din partea figurii 
parentale și moștenirea individuală primită în propria familie.

Definiția Măriei Roth (1999) poate fi aplicată cu succes și în dreptul 
relațiilor abuzive întâlnite în perioada adultă. Se poate afirma faptul că sub 
semnul aceluiași mecanism identificat de aceasta se desfăsoară si abuzul din ) ) )
cadrul relației de cuplu. Abuzatorul „desconsideră personalitatea” victimei, 
moment în care aceasta de cele mai multe ori îsi asumă rolul de victimă. )
Astfel, în situația dată, agresorul „profită de pe urma diferenței de putere”, 
exercitând control adesea absolut asupra victimei.

Abuzul are diferite variante de manifestare, atât în exercitarea sa 
asupra copiilor, cât și în prezența acestuia în relația de cuplu. Formele 
abuzului sunt ușor de recunoscut si prezenta acestora diferă de la situație la 
situație. In majoritatea cazurilor, relațiile abuzive implică asocierea mai 
multor forme de violență. Astfel, acestea pot interveni pe plan fizic, 
psihologic, sexual, social, economic, moral, verbal, emoțional, spiritual și în 
planul grijii manifestate. (Muntean & Munteanu, 2011)

Abuzul emoțional este cea mai complexă formă a violenței și are în 
componență multiple aspecte. Acest tip de abuz se manifestă prin 
devalorizare, ironii adresate în mod constant, dezaprobare repetată, 
nedreptățite, jigniri, umiliri, toate acestea petrecute pe un fond accentuat al 
unei puternice răceli afective. Atât privarea de îngrijire și obligarea copilului 
la respectarea unor reguli stricte, cât și îngrijirea excesivă, sufocantă a 
acestuia constituie forme ale abuzului emoțional. Pe lângă acestea, se mai 
pot adăuga producerea de teamă profundă până la frică prin amenințări, 
izolare, atitudini imprevizibile cu privire la același tip de greșeli, mijloace 
care induc anxietate și confuzie în relația copilului cu persoana de îngrijire.
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Sub incidența conceptului de abuz emoțional se înscrie și violența verbală, 
care este strâns asociată acestui tip de abuz. (Ionescu, 2011 apud 
Constantin, 2004).

Neglijarea este considerată o formă de abuz, însă, comparativ cu 
celelalte tipuri prezentate, aceasta este caracterizată prin inacțiune, 
pasivitate, dezinteres. Barron și Carole (2011) defineau neglijarea ca fiind 
omisiunea în oferirea de grijă, ceea ce duce la creșterea semnificativă a 
riscului de rănire a copilului - un tip de maltratare care constă în eșecul 
persoanei de îngrijire în a asigura îndeplinirea nevoilor minorului. Pilonii 
principali ai acestui tip de abuz sunt neasigurarea alimentației necesare, 
neglijarea confortului dobândit prin igienă și îmbrăcăminte, spații de trai 
neadecvate nevoilor copilului, supravegherea neglijentă, dezinteres al 
persoanei de îngrijire pentru educație, abandon și absența manifestărilor de 
afecțiune față de acesta.

Atașamentul este una dintre structurile interne profund afectate în 
cazul neglijării. Această formă de abuz este practic echivalentă cu lipsa 
confortului și a securității așteptate de copil din partea persoanei principale 
de îngrijire suprapuse figurii primare de atașament. Efectele apărute pot fi 
descrise prin toleranță scăzută sau, în unele cazuri, crescută la frustrare, 
autocontrol diminuat, capacitate redusă de a oferi încredere, furie și chiar 
agresivitate. (Strickland, 2001 apud Golu, 2015) Dezinteresul părinților 
poate cauza adesea o responsabilizare forțată din partea copiilor, astfel încât 
aceștia preiau controlul și devin propriii lor îngrijitori, ai fraților mai mici 
și, adesea, chiar ai părinților. (Killen, 1988)

Relațiile abuzive nu se rezumă doar la perioada copilăriei, în care 
individul este dependent din punctul de vedere al nevoilor sale de un adult, 
fiind astfel vulnerabil față de acesta. Adesea, situațiile de abuz trăite constant 
în copilărie în raport cu persoanele de îngrijire ajustează acele modele 
internalizate de funcționare a lumii pe care Bowlby punea accent, oferind 
doar două perspective în vederea interacțiunilor din viitor: perspectiva 
agresorului și cea a victimei. Rolul de victimă presupune în general durere,
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vulnerabilitate, lipsă de control. Astfel, rolul de agresor devine o poziție 
dezirabilă în contextul acestui model de interacțiune învățat timpuriu. 
Având acest mecanism la bază, victima din copilărie se transformă în 
agresor.

Efectele expunerii la violență în cuplu pot fi observate ușor - în cazul 
femeilor - prin tendința de neglijare a aspectului fizic, dezvoltarea de 
comportamente defensive în relațiile cu cei din jur, dependența față de 
agresor care este inconsistent în manifestările exteriorizate, stimă de sine 
scăzută, stări anxioase și depresive manifestate frecvent, (apud Muntean & 
Munteanu, 2011) Lipsa de prieteni, accesul limitat la asistență medicală, 
suprasolicitarea rezultată din activitățile gospodărești și de creștere a 
copiilor, tendințe suicidale în unele ocazii, prezența atacurilor de panică, 
precum și tulburările de somn și nutriție sunt consecințe ale experiențelor 
traumatice de abuz suferite în cuplu.

Ruppert (2012) prezintă câteva caracteristici ale traumei în lucrarea 
sa „Traumă, atașament, constelații familiale. Psihoterapia traumei”. 
Trauma apare în momentul în care o situație depășește resursele individuale 
de adaptare, de „surmontare a pericolului”. Astfel, se poate observa 
relativitatea acestui fenomen care este subiectiv, trăit în mod diferit de la 
persoană la persoană. Evenimentul traumatic are ca țintă emoționalul 
individual, aducând cu sine trăiri profund negative. Efectele unei astfel de 
trăiri nu dispar în timp, iar repercusiunile afectează modul în care copilul 
sau adultul percepe lumea din momentul traumei.

Experiențele traumatice de tipul abuzului și al violenței existente la 
orice vârstă au cu siguranță capacitatea de a destabiliza individul pe multiple 
planuri. Există totuși factori - atât interiori, cât și exteriori - care pot întârzia 
sau grăbi procesul de adaptare și ameliorare a suferințelor trăite. Următoarea 
secțiune va avea ca subiect această problematică a identificării, a stimulării 
și a exercitării acelor elemente care pot duce la o adaptare facilă în urma 
traumei.
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atitudinea beneficiarului (Cojocaru, 2006).
Utilizarea conceptului de reziliență în științele socio-umane

semnifică o schimbare majoră de paradigmă asupra ființei umane. 
Conceptul poate juca rolul unui punct de sprijin cu potențial de a răsturna 
vechea viziune, axată pe deficiență, neputință, boală, minus.” In această 
manieră prezintă Ana Muntean (2011) tendința naturală atât de accesibilă

Subiectul rezilienței a devenit un domeniu de interes in studiul 
empiric al efectelor violenței domestice asupra copilului și a viitorului adult. 
Nevoia conceptualizării se justifică prin rolul important al noțiunii 
abordate, asociat unei recuperări de succes a individului în urma unui 
eveniment traumatic. Astfel, întrebări precum: care ar putea fi 
caracteristicile prin care reziliență poate fi observată în mod concret?, ce 
factori protectivi sunt favorabili atitudinii reziliente? sau care ar putea fi 
sursele de reziliență personală?, pot deveni discuții pertinente în abordarea 
acestui subiect. De asemenea, realitatea confirmă faptul că reziliență nu 
poate fi considerată drept o șansă egală, ci, din contră, este o caracteristică 
arbitrară. Rezolvarea acestei provocări poate fi împlinită prin abordarea 
practică a rezilienței asistate, ipostază în care lucrătorul social va deveni 
factor catalizator în adoptarea comportamentelor reziliente necesare din 
cadrul situațiilor dificile.

De cele mai multe ori, o perspectivă centrată pe problemă 
accentuează tendința individului aflat în dificultate de a se afunda în criza 
pe care o trăiește. Această tendință este prezentă și la îndemâna 
beneficiarilor, care verbalizează cu succes aspectele negative ale situațiilor în 
care se află. Prin încercările specialistului de a identifica punctele slabe și 
amenințările create de contextul nefavorabil, cel asistat îsi confirmă si în ) )>
același timp își amplifică nevoia de ajutor. In ajutorarea beneficiarului, 
întotdeauna se dorește mai mult decât o schimbare exterioară, iar o 
perspectivă adânc centrată pe problemă poate îngreuna lucrul asistentului
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omului, beneficiar și asistent social, de a aduce și a menține în prim plan 
ipostazele problematice ale realității în defavoarea centrării pe oportunități 
și puncte tari. Această perspectivă nu este una nerealistă sau ignorantă 
asupra realității, de cele mai multe ori neprielnică. Conceptul de reziliență 
are ca punct de pornire ideea că orice persoană, de-a lungul vieții, a trăit 
situații marcate de succes și poate identifica și recrea acele „contexte sociale 
de interpretare ce au generat respectivele situații și stări”. (Cojocaru, 2006)

Termenul reziliență a fost împrumutat din alte domenii și în 
prezent este un concept folosit frecvent de către științele psiho-sociale. 
Tranziția acestuia a marcat un nou început pentru studiul intens asupra 
evoluției raportării individului la situația traumatică suferită. După cum 
afirmă și Ana Muntean, reziliență este doar „un termen nou pentru o 
realitate antică”, o conceptualizare a unui fenomen trăit de omenire de la 
nașterea traumei până în prezent. (2011: 242)

In termeni concreți, reziliență este o capacitate individuală sau 
colectivă de a depăși adversitatea printr-o adaptare pozitivă. (Ionescu, 2013) 
Fenomenul rezilienței nu este întotdeauna unul constant. Acesta poate 
exista sau lipsi în diferite domenii de interes, la momente diferite ale vieții. 
Cercetătorii au descris în general, prin termenul de reziliență, trei tipuri de 
fenomene: o bună dezvoltare în ciuda situațiilor de risc ridicat, competențe 
susținute de administrare a vieții sub condiții de stres și, respectiv, 
recuperare eficientă în urma experiențelor traumatice (Werner, 1997). In 
urma studiilor efectuate, inițiatorul teoriei atașamentului, John Bowlby 
(1992), trasează o punte de legătură însemnată între atașament și capacitatea 
de reziliență. Din perspectiva teoriei sale, el definește reziliență ca fiind un 
„resort moral, calitate a unei persoane care nu se lasă descurajată și nu se dă 
bătută”(apud Muntean & Munteanu, 2011).

In studiul său teoretic, inspirat fiind de domeniul medical, Rutter 
(1993) aduce în discuție o paralelă inedită între reziliență și imunizare. 
Rezistența nu se poate căpăta în conjuncturi sigure care să evite riscul, 
printr-o stare de sănătate intactă. Imunizarea organismului nu se poate
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De-a lungul timpului, s-au formulat o multitudine de opinii și 
concluzii survenite în urma cercetării empirice, urmate de proiectarea unor 
modele teoretice. Joseph și Linley (2006) realizează o trecere în revistă a

realiza altfel decât prin expunerea controlată și confruntarea cu agentul 
patogen. Mai concret, rezistența la infecție provine din depășirea cu succes 
a situațiilor de boală (adversitate). In condițiile în care există doze mici de 
agenți infecțioși sau agenți patogeni cu care organismul s-a mai confruntat 
și înainte, reacțiile de rezistență și apărare devin mai puternice, asigurând 
astfel starea de sănătate în perspectivă. Prin paralela făcută cu modelul 
biologic sunt ilustrate aspecte importante ale rezilienței. Rutter afirmă 
posibila valabilitate a acestui model și în dreptul științelor psiho-sociale. 
Totuși, complexitatea conceptului nu permite simpla analiză a momentelor 
punctuale în care persoana rezistă la evenimentul traumatic, ci face referire 
la un proces continuu de dezvoltare și fructificare a suferinței, prin care sunt 
descoperite și învățate noi strategii viabile pentru viitor, prin care individul 
poate face față adversității. Reziliența este, așadar, dependentă de 
interacțiunile cu cercul apropiat, modelată de mediul de trai și influențată 
de mediul cultural. (Milea, 2015; Ionescu, 2013)

Ana Muntean (2011) sintetizează manifestarea rezilienței în trei 
etape generale de desfășurare. Primul, confruntarea cu adversitatea, este 
asociat unui nivel mai scăzut de funcționare, ce corespunde segmentului de 
timp apropiat evenimentului traumatic. Odată cu trecerea timpului, se 
instalează cea de-a doua etapă, care constă în revenirea la funcționarea 
anterioară momentului traumatic. A treia etapă, cea mai îndepărtată ca timp 
de momentul adversității, este cea moralizatoare. Fiind marcată de 
interiorizare, acceptare a experienței nedorite, individul trage concluziile și 
dă sens propriei sale suferințe, folosind-o ca resursă în vederea dezvoltării 
pentru viitor.
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modelelor teoretice care urmăresc explicarea manifestărilor rezilienței. în 
aceste teorii, pot fi identificate numeroase exemple de manifestări ale 
rezilienței în plan psihologic și nu numai.

în cadrul teoriilor timpurii, se urmărește atât importanța reflecției 
individului la propria sa suferință - proces important în oferirea unui sens 
experienței traumatice, de acceptare, de energie în sensul depășirii acesteia, 
cât și capacitatea de a identifica strategii pozitive de coping, pe fondul 
menținerii unei stări optime de sănătate mintală. Astfel, trauma devine 
ocazia schimbării viziunii atât asupra propriei persoane, cât și asupra lumii, 
o reevaluare a sistemului de valori și credințe. Cadrul acestei teorii acoperă 
capacitatea individului de a menține și dezvolta post-traumă interacțiuni 
sociale, relații cu propria sa familie și cu prietenii. De asemenea, abilitatea 
de cooperare și cea de evaluare a situației într-un mod cât mai realist posibil 
în vederea cererii de ajutor pentru situațiile dificile sunt manifestări ale 
atitudinii reziliente.

Cu privire la menținerea unui tonus psihic bun, Ionescu (2008) 
identifică reziliența nu doar prin prezența anumitor caracteristici, ci și prin 
absența potențialelor tulburări mintale care ar putea surveni justificat în 
momentul sau în urma situației traumatice trăite. Așadar, în plan practic, 
absența unor forme ale sindroamelor reversibile precum sindromul depresiv 
sau instabilitatea psiho-afectivă (Enăchescu, 2005) este considerată o 
manifestare importantă a rezilienței. Tot înspre ideea absenței unui tip de 
comportament se îndreaptă și Dohrenwend (2000), care aduce în discuție 
reziliența manifestată prin absența comportamentelor dependente, cum ar 
fi consumul de alcool, de droguri, jocuri de noroc etc. (apud Muntean & 
Munteanu, 2011)

Joseph și Linley aduc în prim-plan teoria centrată pe persoană. 
Manifestările atitudinii reziliente identificate de această teorie presupun 
abilitatea de evaluare individuală. Persoana aflată în impas este capabilă să 
recunoască și să accepte, într-un mod echilibrat, atât propriile sale limite, 
vulnerabilități, cât și punctele tari. Această capacitate va juca un rol
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important în inițiativa de a apela la ajutor din exterior, în procesul de 
recuperare posterior situației traumatice. De asemenea, va influența atât 
energia cu care individul va merge înainte, capacitatea de a se bucura de 
viață în ciuda adversității, cât și capacitatea de a primi și de a oferi 
compasiune. (Joseph & Linley, 2006) Dacă, în urma experienței 
traumatice, mama este capabilă să ofere compasiune și să accepte 
compasiunea celor din jurul ei - care îi pot deveni și resurse în depășirea 
momentului dificil - atunci aceste lucruri vor fi o mărturie clară pentru 
abordarea rezilientă a victimei violenței domestice.

în cazul mamelor aflate în situații de abuz, reziliența poate fi 
manifestată atât prin menținerea, cât și prin îmbunătățirea capacității de 
îngrijire și educare a copilului. Dacă, în ciuda adversității, acestea reușesc să 
fie în continuare capabile în a îndeplini nevoile afective, educative, 
relaționale, fizice ale copilului, atunci putem afirma că avem de a face cu o 
mamă rezilientă. Tot în planul relațional se mai poate urmări și dinamica 
relațiilor în urma situației abuzive suferite. Reziliența ar presupune o 
dezvoltare pozitivă și în acest plan. Conectată și cu capacitatea precizată 
anterior de a cere ajutor unor persoane din exterior, atitudinea rezilientă 
presupune o întărire a relațiilor cu familia și prietenii - în limitele 
posibilului. Dorința de dezvoltare intelectuală, credința manifestată în forța 
divină, relațiile de afiliere, abordarea situațiilor dificile cu umor, tendința de 
menținere sau reabilitare în domeniul economic, toate acestea sunt acțiuni ) )
și atitudini care denotă o dezvoltare pozitivă într-un context favorabil 
dezorganizării. Dovedind înclinația spre adaptare a individului, 
caracteristicile evidențiate se suprapun cu așa-numiții factori protectivi pe 
care Masten (1994) îi conceptualizează în urma cercetărilor efectuate, (apud 
Johnson & Wieche, 2004).
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Printre factorii protectivi evidential de Masten se află și prezența 
unui atașament sigur obținut în copilărie. Prezența unui atașament 
securizant este esențială pentru adultul rezilient de mai târziu. Posibilitatea 
încrederii în sine, a unei atitudini deschise, nedefensive, disponibilă 
interacțiunilor cu cei din jur chiar și în momentele dificile, poate fi luată în 
calcul cel mai probabil în ipoteza existenței unui atașament sigur. Muntean 
și Gurza afirmă că „în cazul copiilor rezilienți, vom regăsi mereu o persoană 
de încredere, o figură de atașament în viața lor, chiar dacă aceasta nu a fost 
un membru al familiei copilului” (Muntean & Gurza, 2016: 347-348) Un 
copil rezilient are șanse sporite de a deveni un adult funcțional și, la rândul 
său, rezilient.

Tot în sfera conceptului de reziliență se pot încadra și mecanismele 
funcționale de coping. Noțiunea de coping funcțional face referire la 
atitudini și comportamente pozitive care favorizează, catalizează capacitatea 
de confruntare a individului cu adversitatea. (Muntean & Munteanu, 2011) 
Ionescu (2010) face o împărțire a strategiilor de coping. El constată 
existența unor strategii active și strategii pasive. Strategiile active pot consta 
în solicitarea de ajutor specializat, căutarea de informații în vederea depășirii 
momentului de criză, identificarea priorităților, elaborarea unui plan de 
acțiune și organizarea activităților, în ciuda puterii experienței adverse de a 
demoraliza. Copingul pasiv se manifestă în mod obișnuit prin căutarea 
sprijinului social, exteriorizarea trăirilor prin diverse manifestări 
emoționale, fuga de situație prin comportamente dependente sau 
stimulatoare de plăcere, menite să aducă uitarea dificultății, (apud Muntean 
& Munteanu, 2011)

După cum organismul uman își are originile dezvoltării într-o 
celulă, la fel și reziliență își are începuturile în copilărie. Ionescu (2013) 
tratează problema factorilor protectivi favorizanți rezidenței, în cazul 
copiilor maltratați. Consultând mai multe studii și folosind și experiența 
profesională personală, acesta sintetizează și alcătuiește o listă a factorilor 
protectivi întâlniți la copiii maltratați. Lista luată în discuție clasifică factorii
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„Obiectivul esențial al relației de ajutor este acela de a susține 
strategiile implementate de subiect, de a-i permite, eventual, să descopere 
altele și de a-1 ajuta, dacă este cazul, să le eficientizeze." (Ionescu, 2013: 65) 
Dacă reziliența naturală denotă capacitatea individului de a confrunta și a 
depăși condițiile adverse fără un ajutor exterior, reziliența asistată e acea 
formă a rezilientei care are nevoie de intervenții exterioare intenționate în ) ) )
vederea ajutorului. Scopul acestui demers este unul de a susține, a încuraja 
și a stârni manifestarea unui comportament de tip rezilient. (Ionescu, 2013; 
Milea, 2015)

distribuindu-i pe trei planuri: individual, familial și de mediu. Astfel, se 
observă că la nivel individual pot fi identificați factori de ordin fizic precum 
înfățișarea plăcută, starea de sănătate la naștere și după, factori personali ce 
țin de inteligență, capacitate de rezolvare a problemelor, de identificare a 
resurselor, stimă de sine bună, temperament agreabil, abilități sociale 
satisfăcătoare. In planul familial se evidențiază importanța relației copilului 
cu părinții sau cu persoanele de îngrijire în formarea stilului de atașament. 
Climatul familial, atât emoțional, cât și fizic, structura intactă atât a familiei 
nucleare, cât și a familiei extinse, educația primită și așteptările lansate către 
copil reprezintă factori care pot stimula reziliența individuală. Mediul 
contribuie, de asemenea, cu o multitudine de factori protectivi care 
favorizează existenta rezilientei în situațiile dificile. Așadar, în cadrul 
mediului intră influența proximității, a cartierului, a mediului școlar în care 
copilul își petrece cea mai mare parte a timpului, valorile culturale 
interiorizate prin intermediul relațiilor cu profesorii și prietenii, prezența 
siguranței în aceste medii, activitățile extrașcolare, relațiile bune cu adulții 
din afara familiei, implicarea în grupări cu caracter religios și chiar prezența 
unui animal de companie care oferă suport afectiv.
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Conceptul de reziliență asistată are și o dimensiune preventivă în 
abordarea sa. Astfel, în timpul activității de asistare socială, se urmărește o 
identificare a persoanelor aflate în situații de risc, în vederea elaborării unor 
strategii preventive de stimulare sau implementare a atitudinii reziliente. 
Aceste proiecte încurajează și se bazează pe acțiunea autonomă a individului 
în funcțiile de propriile lui viziuni. Beneficiarul este provocat în a-și 
identifica punctele tari, talentele, aptitudinile, dar și persoanele de sprijin 
sau tutorii de reziliență - după cum îi denumește Cyrulnik (2001) - și 
resursele sociale disponibile, (apud Milea, 2015) Intervenția are o abordare 
profund apreciativă, propice dezvoltării rezilienței. Lucrătorul social va face 
pe cât posibil ca încrederea și stima de sine să fie îmbunătățite, iar viziunea 
beneficiarului să se transforme într-una cât se poate de pozitivă și să rămână, 
în același timp, una realistă. Creativitatea e o altă caracteristică ce se dorește 
a fi stimulată. (Ionescu, 2013)

Pe plan social se urmăresc acțiuni în vederea îmbunătățirii relației 
cu microsistemul și intervenții asupra comunității, care, adesea, poate 
manifesta atitudini stigmatizatoare. Asistentul social va veni înaintea 
beneficiarului cu sugestii și susținere, iar acesta din urmă va identifica și va 
alege soluțiile cele mai potrivite rezolvării propriei sale probleme. Prin 
colaborarea interdisciplinară a lucrătorului social cu psihologul, se va 
încerca atât stimularea individului în dificultate în a-și accepta suferința 
trăită, cât și inițierea unui proces de auto-iertare și iertare acordată celor care 
i-au cauzat durere. (Ionescu, 2013)

Un element important al rezilienței asistate constă în deschiderea 
viziunii beneficiarului spre experimentarea atât a succesului, cât și a 
eșecului. Prin acest exercițiu, cel care se află în adversitate va deveni capabil 
să înțeleagă și să accepte, în pofida traumei suferite, că atât succesul, cât și 
eșecul sunt parte integrantă a vieții, experiențe necesare dezvoltării 
individuale. (Ionescu, 2013)

Reziliență reprezintă cu siguranță un factor vital recuperării în urma 
abuzului și a traumei. Dacă în orizontul practic a apărut adesea întrebarea
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