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Abstract. Human existence is conditioned by exposure to multiple environmental events and
interactions with other people, as well as personal or professional challenges, from which various stress
factors result. Suffered traumas, going through difficult periods or getting involved with troublesome
problems, we can lead to maladaptive psychosomatic and psychobehavioral reactions, which are
inevitable and natural. At the same time, such experiences awaken a combative side of the personality,
born from the need to adapt, survive and return to normal - an ability called resilience. By developing
awareness and building resilience, the individual acquires a valuable resource for psycho-emotional and
functional recovery. This helps in psychosomatic healing and increasing the quality of life. One of the
key components of resilience, mentioned in various specialist studies, is social support.

This article brings into focus the complex relationship between social support and individual
resilience in the face of adversity.

Keywords: resilience, stress, social support.

Stresul — preconditie a manifestarii rezilientei

Stresul, conform dictionarului APA (2015) reprezinta ,,raspunsul fiziologic sau
psihologic la stresori interni sau externi” [1, p. 1036]. Stresul provoaca schimbari care se produc
in aproape tot corpul si influenteazd atat starea afectiva, cat si comportamentul omului. Prin
stresor se intelege prezenta unor conditii, forte, evenimente perturbatoare, numite si factori de
stres. Daca stresul este foarte intens si de lunga durata, se poate vorbi de sindromul general de
adaptare [1].

Stresul se imparte in doud categorii, In functie de efectele pe care le are asupra
individului: eustres si distres. Distresul reprezinta raspunsul negativ la stres, suferintd sau
pierderi, amenintiri percepute [1, p. 325]. In opozitie cu acesta, eustresul este o forma benefica
de stres, fiind asociat cu evenimente pozitive si poate contribui la stimularea motivatiei, cresterea
performantelor individuale si crearea starii generale de bine (Smith, 2023) [8, 13]. Lazarus si
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Folkman (1984) au prezentat stresul ca pe o tranzactie conditionatd de raspunsul la un stimul
care ameninta persoane. Autorii, In urma a mai multor cercetdri, au ajuns la concluzia ca stresul
este un construct complex si implica nu doar o reactie afectivd, ci si variabile emotionale,
cognitive si motivationale [3, 8, 13].

Medicul Hans Selye (1976) a definit stresul ca fiind un raspuns obligatoriu al
organismului uman fatd de diferite evenimente pe plan extern si a studiat efectele pozitive si
negative produse de stres. Selye sustine cd formele usoare de stres si pe duratd scurtd sunt
benefice, de exemplu, in domeniul profesional [20].

Stresul este trdit ca o stare de tensiune emotionald si fizicd, provenita fie de la o situatie
obiectiva, fie de la un gand alarmant sau o stare emotionald intensa de furie, frica, nervozitate si
reprezinta modul de raspuns al organismului la aceste provocari.

Factorii stresori sunt diferiti de la o persoana la alta, avand efecte la nivel:

+ psihic: teama, nervozitate, incordare, furie, vinovatie, dezorientare, blocaj etc.;

 fizic/fiziologic: stimularea secretiei de adrenalind, plans, tremur, transpiratie,

balbaiala, catatonie, respiratie alertd, intensificarea batdilor inimii etc.

« comportamental: fumat excesiv, consum de alcool, medicamente, substante

psihoactive, agresivitate, izolare etc.

+ cognitive: ruminare, blamare, ganduri automate, ideatie suicidara, catastrofare,

cautare de solutii etc.

Manifestarile fizice si psihice ale corpului uman ca raspuns la stres nu sunt o amenintare
directd la sanatatea organismului, Insa sunt predispozanti pentru aparitia sau agravarea unor boli
cardiovasculare, afectiuni digestive, astm, alergii, migrene, depresie, diabet [21].

Putem intelege stresul drept o stare de tensiune fizica si psihicd, cauzatd de o situatie
obiectiva, un gind alarmant, o emotie puternicd precum furie, frustrare, frica si care reprezinta
modul de raspuns al organismului la aceste provocari. Cauza stresului poate fi un cataclism, o
tragedie personald, precum pierderea cuiva drag, o situatie de amenintare sau de risc. Totodata,
evenimentul trebuie sd fie suficient de puternic si/sau persistent in timp, incat s afecteze
functionalitatea individului si sd@ conditioneze aparitia unor comportamente dezadaptative.
Rezilienta apare si in situatiile caracterizate de imprevizibil si incertitudine, atunci cand nu se
stie cand sau daca factorul stresant va disparea.

Acceptand ca rezilienta reprezinta capacitatea generala de adaptare a indivizilor la stres
si reiesind din natura factorilor stresanti, pot fi diferentiate cateva tipuri de rezilienta, fiecare
dintre acestea influentand in anumit fel capacitatea unei persoane de a face fatd stresului:
psihologica, emotionala, fizica si comunitara. Ultimul grup se refera nu doar la comunitate, ci si
la familie, ca o resursa sociala esentiald in cultivarea rezilientei [3].

Delimitari conceptuale ale rezilientei

Rezilienta este un atribut psihologic important in confruntrile vietii. In realitatea
secolului XXI, caracterizata prin schimbarile climaterice evidente, progresul tehnologic
accelerat, lupta acerba a natiunilor pentru putere, rezilienta devine un factor protectiv important
al personalitatii, fiind asociat cu raspunsul fiziologic si psihologic sénatos la stres. Majoritatea
studiilor sugereaza faptul ca rezilienta este relevantd doar in relatie cu un element sau eveniment
ce cauzeaza dezechilibru psihocomportamental.

Cuvantul rezilienta provine de la resilire, verb latin care inseamna a da inapoi, a se
retrage. Potrivit Asociatiei Americane de Psihologie (APA), rezilienta este totodatd procesul si
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rezultatul reusit de ,,adaptare la experiente de viata dificile sau provocatoare, la cerintele externe
si interne”. Rezilienta este inteleasd drept capacitatea indivizilor de a se adapta sau de a depasi
adversitatea, ,,prin flexibilitate mentald, emotionala si comportamentala” [1, p. 910]. A fi
rezilient nu inseamna ca individul nu se poate confrunta cu suferintd emotionala, stres sau durere,
dar el poate gestiona mai bine adversitatea. O persoana rezilienta intelege ca emotiile greu de
suportat si adversitatea nu sunt de lungd durata si isi poate valorifica resursele interioare pentru
a-si regla emotiile si a face fata situatiei.

Potrivit APA, factorii-cheie care contribuie la dezvoltarea rezilientei personale sunt:

*  Modul in care individul percepe mediul exterior si interactioneaza cu lumea;
« Disponibilitatea si calitatea resurselor sociale ale persoanei;
» Strategiile specifice de coping pe care le aplica persoana [1].

Una dintre cele mai complexe definitii este data de Mitchell (2013, pp. 4-5), care explica
rezilienta drept ,,un proces continuu si repetitiv, al carui scop este de a proteja un sistem dat si
de a permite acestuia sa abordeze schimbarile intervenite”. Pentru a-si indeplini scopul, rezilienta
presupune activarea caracteristicilor relevante, deja existente in sistemul afectat (,, programarea
existenta”), pentru care individul aplica strategii de management al riscului. Totodata,
declansarea procesului de refacere a sistemului valorificd un set de capacitati (,,adaptare,
absorbtie, transformare ) care au rol de consolidare a rezilientei insasi [15].

Astfel, rezilienta poate fi analizata ca proces, aptitudine si rezultat. Ca proces, rezilienta
reprezinta revenirea individului la functionarea normald, dupa confruntarea severa cu un factor
major de stres, pin accesarea factorilor de protectie. Rezilienta ca aptitudine defineste capacitatea
unui individ de a se adapta in mod corespunzator la evenimentele si schimbarile stresante.
Rezilienta ca rezultat aduce in prim-plan efectul benefic si pozitiv care rezulta din existenta si
trecerea prin evenimente stresante [2, 13]. Dr. Amit Sood, profesor de medicina la Mayo Clinic
College of Medicine si fondatorul programului ,,Resilient Option”, afirma ca rezilienta este
abilitatea omului de a face fata recesiunilor vietii si implica nu doar reusita de a-si reventi, ci si
de a creste, in pofida adversitatii. Sood identifica cinci principii fundamentale ale rezilientei:
recunostintda, compasiune, acceptare, sens, iertare [3, 12].

Termenul de rezilientd a fost adus in limbajul psihologilor de cercetatorul Emmy E.
Werner in 1973. Omul de stiinta a realizat un studiu longitudinal pe copiii hawaiieni din medii
socio-economice defavorizate, cu parinti care sufereau de boli mintale sau alcoolism. Psihologul
Werner a constatat cd in adolescentd, doua treimi dintre copii au prezentat comportamente
dezadaptative si distructive, inclusiv consum de substante. In schimb, o treime dintre copii au
facut alte alegeri si au avut comportamente sandtoase pentru a se proteja de emotiile negative si
de factorii de stres la care au fost expusi. Werner a descris copiii din al doilea grup ca fiind
rezilienti, mentionand ca acestia au folosit procese mintale benefice si au practicat
comportamente adaptative [3, 17].

Alte studii din anii 70 ai secolului XX s-au concentrat pe cazurile atipice de schizofrenie.
Cercetatorii au observat persoane care au reusit sd ducd o viatd relativ productiva in ciuda
diagnosticului psihiatric si au obtinut rezultate pozitive in pofida suferintei sau a conditiei psihice
nefavorabile. Acest lucru a condus la cautarea factorilor de protectie care au facut diferenta intre
persoanele cu adaptare pozitivd si mai putin adaptate (Luthar, Cicchetti si Becker, 2000).
Anthony (1974) a etichetat acesti indivizi ca fiind ,,invulnerabili”, termen care ulterior a fost
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inlocuit cu cel de ,,rezilient”, pentru a nu se intelege cd evitarea riscurilor era absoluta si imuabila
(Luthar, Cicchetti si Becker, 2000, p. 544) [12].

Anumite studii s-au concentrat pe identificarea caracteristicilor indivizilor, in special
tineri, care au reusit sd se dezvolte 1n ciuda faptului ca au trait in circumstante familiale dificile,
cum ar fi boala mintala, alcoolismul sau lipsa de educatie a parintilor, sardcia, certurile maritale
(Rutter 1989; Garmezi, 1991, Werner, 1989) [3, 8, 9, 16].

Rutter (1989) si Garmezi (1991) au identificat caracteristicile asociate cu rezilienta si au
pus in lumina importanta abilitatilor cognitive, care permit multe alte abilitati sociale mult mai
eficiente, care genereaza un bogat repertoriu de strategii de coping necesar pentru dificultatile
probabile 1n viitor [9]. Succesul i1n modul de adaptare poate duce ulterior la un sentiment mai
puternic de autoeficienta si stima de sine (Bandura, 1982). S-a demonstrat ca persoanele
reziliente folosesc modele eficiente si active de rezolvare a problemelor (Polk, 1997) si stiluri
de evaluare adaptive in ceea ce priveste copingul ca mecanism de adaptare (Lazarus si Folkman,
1984) Astfel, copingul rezilient permite o adaptare pozitiva in ciuda unor circumstante extrem
de stresante (Sinclair si Wallston, 2004) [3, 8].

Studiile rezilientei (Luthar si colab, 2000) au relevat ca pentru unii indivizi factorii de
protectie din mediul inconjurator sunt o componenta majora, care duce la rezultate reziliente, iar
capacitatea indivizilor de a accesa aceste suporturi externe poate fi suficientd pentru a atinge o
functionare pozitiva [9, 12]. Altii Insad sunt rezilienti in mod inerent si nu au nevoie de factori de
protectie pentru a realiza adaptari pozitive Tn urma unui eveniment cu risc ridicat (Boyce si Ellis,
2005). Alti cercetatori (Rutter, 2013) releva importanta interactiunii dintre individ si mediu in
manifestarea rezilientei, cu accent pe aspectul stilului de adaptare si contributia acestuia la
rezilienta [16, 19].

Rutter (2013) a explicat ca desi bazele rezilientei se pun in copildrie, ea poate fi incurajata
si la varsta adultd, prin intermediul unor puncte de cotitura esentiale. Astfel de puncte de cotitura
pot fi evenimente de viatd de genul: debutul unei relatii maritale de sprijin, furnizarea de
oportunitati in educatie, inrolarea in armati a persoanelor dezavantajate social. In studiile sale,
cercetdtorul constatd cd evenimentele de cotiturd au condus la o schimbare semnificativa in
relatiile colegiale, statutul socioeconomic, increderea in viitor si in potentialul general de
evolutie. Schimbarile produse in viata indivizilor le-au oferit posibilitatea de a crea ,,0
discontinuitate cu trecutul, care elimina optiunile dezavantajoase din trecut si oferd noi optiuni
de schimbare constructiva” [19, p. 479]. Astfel, se confirma ipoteza ca cei care s-au confruntat
Cu evenimente negative in copilarie este posibil sa dezvolte o rezilienta crescuta ulterior [16, 18].

Ken Ginsburg (2011), medic pediatru din Philadelphia, urmarind evolutia copiilor intre
18 luni si 18 ani, a dezvoltat Modelul rezilientei cu cei 7C pentru a-i ajuta pe copii si adolescenti
sd-si dezvolte abilitatile necesare ca sa se adapteze mai usor la intemperiile vietii, sa aiba o
sandtate mintald mai buna si sa fie mai fericiti. Modelul se axeaza pe doua puncte fundamentale:
modul n care copiii se ridica la nivelul asteptarilor sale si nevoia lor de a primi sprijin din partea
adultilor. Cei ,,7C” includ: competenta, Confidentd, Contributie, conexiune, caracter, coping,
control. Impreuni, aceste sapte elementele construiesc o personalitate flexibila, puternica si
adaptata [17].

Componentele rezilientei

Rezilienta este definita diferit de cercetatorii psihologi, care pot avea o definitie de lucru
(sau multe), in timp ce profesionistii care lucreaza direct cu oamenii adesea o vad diferit. Nu
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existd un singur set de componente ale rezilientei unanim acceptat, dar studiile din domeniul
psihologiei pozitive (Courtney, Ackerman, 2017) au condus catre acest set de caracteristici si
factori ce poate constitui un ghid util [18]:

1. optimismul — ofera mai multe sanse de a ramane pozitivi si a crede in reusita, chiar si in
confruntarea cu obstacole aparent de netrecut;

2. altruismul — ajutandu-i pe altii, individul tinde sa-si sporeasca autoeficacitatea si sa-si
diminueze stresul;

3. morala — o busola morala puternica inseamna un set de convingeri stabile despre bine si
rau, care cresc sansele de a lua decizii favorabile si de a-si reveni mai usor dupa greutéti;

4. credinta si spiritualitatea — de multe ori s-au dovedit a fi factori esentiali in cresterca
capacitatii de supravietuire, depasirea provocarilor, consolidarea puterii si intelepciunii;

5. umorul — oamenii care au un simt sanatos al umorului si sunt capabili sa rada de propria
nenorocire sunt in avantaj atunci cand vine vorba de revenire, din motive evidente!

6. modelul de rol — nu este o cerinta cruciald, dar prezenta unui model de urmat si dorinta
de a-1 imita stimuleaza potentialul de crestere si eficienta personala;

7. asistenta sociala — suportul social si crearea unor retele puternice de sprijin social
asigurd o mult mai buna pregatire pentru revenirea dupa o pierdere sau o dezamagire;

8. infruntarea fricii — mai mult decat o caracteristica, este mai degrabd tendinta de a
actiona, de a-si parasi zona de confort, a-si depasi limitele si a evolua;

9. sensul sau scopul in viata — scade probabilitatea de a renunta la lupta, creste mult sansele
de refacere dupa esec sau dezamagire;

10. antrenamentul — rezilienta individuald poate fi oarecum stabila si permanenta, dar
exista oricand loc de imbunatatire.

Aceste componente ale rezilientei (Staroverky, 2012) nu sunt prezente in egald masura si
in fiecare situatie sau la fiecare persoand, dar un cumul de cat mai multe dintre ele formeaza o
baza buna pentru intelegerea naturii si a aplicabilitdtii rezilientei [18].

Teoria rezilientei pune accentul pe rezilienta comund si cea individuala. Adversitatile pot
avea impact colectiv (dezastre naturale, pandemie, razboi, acte de terorism) sau pot avea forma
unor crize personale (traumele din copilarie, probleme supdratoare, divort, separare, moartea
persoanelor dragi, pierderea locului de munca, instabilitate financiard, abuz, boald).
Evenimentele neasteptate si greu de gestionat, deseori, duc la aparitia unor simptome somatice,
reactii emotionale disfunctionale si abordari psihocomportamentale dezadaptative, ceea ce este
firesc. Totodata, persoanele reziliente pot ramane calme si isi pot reveni dupa o pierdere majora,
un esec sau un eveniment traumatic. Insi aceleasi persoane pot reactiona diferit in fata
adversitatilor de naturd diferita, de unde rezulta ca rezilienta este o trasaturd dinamicd, nu fixa
sau constanta [10].

Suportul social — factor extern esential in dezvoltarea rezilientei

Rezilienta poate fi antrenatd individual sau poate fi dobandita de la parinti, din
comunitate, societate si mediul in care ne dezvoltim. In literatura de specialitate, una dintre
temele majore cu privire la factorii externi care pot influenta dezvoltarea rezilientel este cea a
suportului social.

Sprijinul social poate lua forma unor relatii pozitive cu colegii, familia, ingrijitorii,
mentorii, sotii sau alte persoane semnificative, animalele de companie, mediile academice,
organizatiile religioase, comunitatile de cartier sau pur si simplu sentimentul de apartenentd la
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un grup. Suportul social si-a dovedit valoarea de la inceputurile societatii — evolutia omenirii a
pornit de la empatie si grija fata de semenii in neputinta (descoperirea scheletului uman cu semne
ale soldului fracturat si vindecat).

Kasl si colaboratorii fac primele cercetari asupra relatiei dintre stres, boala si procesele
psihosociale (Baban, 1992, p. 110). Kasl pune in circualtie, in 1976, termenul de suport social.
El defineste suportul social ca sistem de relatii interpersonale caracterizate prin sentimentul de
acceptare si iubire, de stima si apreciere, de apartenenta la o retea de comunicare si obligatii
mutuale, de ajutor emotional si concret In perioade de crizd. Rolul suportului social pentru
evolutia individului in sanatate si in boala decurge din rezultatele unor cercetari care scot in
evidenta asocieri relevante intre boli somatice si/sau mintale si variabile precum statutul social
si marital, izolarea sociala, apartenenta la minoritate, mobilizarea sau migratia geografica [3, 10].

In mai multe studii se accentueaza faptul ca persoanele care au avut experiente dramatice,
dar care au beneficiat de diverse tipuri de sprijin extern au avut mai multe sanse de a realiza
adaptari pozitive decat cei care nu le-au avut (Wright si colab., 2005; DuMont si colab., 2007;
McClure si colab., 2008; Kia-Keating si colab., 2010; Simpson, 2010; Edmond si colab., 2006;
Jaffee si colab., 2007). Cu toate cd suportul social poate fi util pentru toate persoanele,
capacitatea de a accesa acest sprijin a fost In mod specific avantajoasd pentru cei care se
confrunta cu un nivel ridicat de adversitate (Masten si colab., 2009) [7, 9, 11, 14].

Tipul de atasament emotional se formeaza de timpuriu, incepand de la relatia pruncului
cu ingrijitorul primar, care de cele mai multe ori este mama si care ii oferd sentimentul de
securitate (Bowlby, 1969). Datoritd contactului fizic si emotional al bebelusului cu persoanele
adulte, se structureaza cunoasterea de sine si stima de sine. Mai tarziu, la maturitate, individul
invatd sd construiasca relatii afective securizante si de duratd. Aceste constructe primare stau la
baza sanatatii mintale solide si a capacitatii de integrare sociala favorabila, pe cand deficitul de
sanatate mintald a individului conditioneaza insuficienta relationarii sociale. Ca raspuns,
calitatea factoriilor sociali influenteaza starea generala de sanatate si longevitate [16].

Studiile care vizeaza suportul social iau in considerare efectele acestuia asupra starilor de
stres si a capacitdtii de coping a individului. Suportul social, spre deosebire de alte resurse
externe, poate fi considerat ca sprijin esential in consolidarea comunitatii in provocarea de a
rezista la stres, deoarece este bazat pe reciprocitate, pe un schimb de ajutor si resurse intre
participanti. Totodata, este utila diferentierea suportului perceput ca fiind disponibil si a
suportului primit de facto. Primul este prospectiv, in timp ce al doilea — mai curand retrospectiv.
Activarea suportului social disponibil diminueaza stresul si devine in sine un mecanism de
coping (Gove, 1972; Gove, 1978) [4].

Felul in care cineva percepe nevoia de a fi ajutat de alte persoane, in care solicitd suportul
celorlalti, in accepta si il valorifica la nivel personal, difera de la o persoand la alta, de la o
comunitate la alta. Factori importanti in manifestarea atitudinii in raport cu suportul social pot
fi: evenimentele de viata si agentii patogeni, diferente de sex si de varsta, statusul marital sau
social. Cercetdtorii au constatat ca o mare parte dintre femei leaga prietenii mai apropiate de-a
lungul vietii fata de barbati, altfel spus, isi creeaza retele sociale mai sudate si mai extinse. In
plus, femeile furnizeaza mai mult suport social celor din jurul sau, atat femeilor, cét si barbatilor,
si primesc in schimb mai mult ajutor [4]. Este firesc sa existe astfel de diferente, explicate prin
particularitatile socio-emotionale si diferentele dintre sexe in exprimarea afectiva. Persoanele
izolate social sunt expuse in mai mare masura riscului de morbiditate, fatd de persoanele integrate
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social, care primesc in mod uzual mai mult suport de la ceilalti. Reusita in integrarea sociala sau
deficienta acesteia poate fi o determinanta semnificativa in instalarea bolii, in evolutia acesteia
si in recuperarea de dupa boala [9].

Kaplan defineste suportul social drept relatia de atasament intre diferite persoane sau intre
individ si grup, care conduce la imbunatatirea competentei de adaptare in situatii de stres. Cobb
sustine ca suportul social este informatia care 1i determina pe oameni sa creada ca sunt iubiti,
stimati, valorizati si cd apartin unei refele de comunicare si obligatii mutuale. Wills spune ca
suportul social este perceptia sau experienta de a fi iubit, valorizat, stimat si sentimentul
apartenentei la un mediu social de asistenta si obligatii mutuale. Cu alte cuvinte, suportul social
este suma resurselor furnizate individului de ceilalti: bunuri, sfaturi, informatii utile i sustinere
afectivd. Este bine sa diferentiem componenta structurald (cantitativ) de cea functionala
(calitativ) ale suportului social oferit/primit [2].

Rezilienta psihologica este o abilitate valoroasa care serveste la adaptarea persoanelor la
noile conditii de viata si provocari, contribuind la depasirea greutatilor, schimbarea pozitiva,
transformarea benefica. Considerata o cale de dezvoltare, rezilienta poate fi folosita de individ
pentru a-si reconstrui identitatea. Un studiu amplu despre rezilientd, sub coordonarea lui Serban
Ionescu (2013), permite identificarea unor caracteristici esentiale care sustin reconstruirea
identitatii personale prin intermediul sprijinului educativ si psihosocial [8].

Obiectivul principal al suportului in cultivarea rezilientei este de a alimenta dorinta de
schimbare a subiectului si de a-i permite sd exploreze, sd descopere, sd implementeze si sa
eficientizeze propriile strategii. Suportul oferit presupune acceptarea independentei in alegerea
subiectului de a produce schimbarea. Cel care ajuta va permite subiectului aflat in dificultate sa
se manifeste Intr-o forma libera si acceptabila in diverse planuri: exprimarea tuturor emotiilor,
controlul asupra propriului program, evitarea etichetarii, oferirea unor alternative de a actiona,
ca persoana in cauza sa nu se simta in niciun fel constransa sau judecatd. Relatia de ajutor se va
ghida dupa aceste patru caracteristici esentiale, incurajand libertatea de initiativa si creativitatea,
care va conduce catre schimbare si va considera intotdeauna posibild evolutia pozitivd a
subiectului [8, p. 65].

Printre multiplele definitii si modele ale suportului social, Tardy (1985, apud Demaray si
Malecki, 2002) a elaborat un model cu cinci laturi ale suportului social [6]:

1. directia — suportul social este primit sau oferit;

2. disponibilitatea — comportamentele suportive sunt doar disponibile sau sunt efectiv
adoptate si utilizate;

3. descrierea sau evaluarea — modul in care persoana poate sa descrie si sa evalueze
suportul perceput;

4. continutul suportului — emotional, instrumental, informational si/sau evaluativ;

5. reteaua sau resursele — efectivele retelei de suport.

Cercetatorii Demaray si Malecki (2002) au definit suportul social drept o suma a
perceptiilor individuale despre suportul general sau comportamentele suportive specifice ale
persoanelor din reteaua sociald personald, care le pot amplifica functionarea sau le pot
diminua efectul advers al experientelor negative. Suportul social reprezintd perceptia unei
persoane despre masura in care indivizii din cadrul retelelor sale sociale sunt disponibili si i
ofera sprijin [6].
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Mai multe studii au vizat elementele de mediu care contribuie la 0 mai mare rezilienta si
la 0 mai buna adaptare a indivizilor, cu un accent deosebit pe suportul social. in cadrul
cercetarilor privind rezilienta, termenul de resurse compensatorii se refera la factorii care prezic
rezultate pozitive la toate nivelurile de risc, in timp ce factorii de protectie sunt in mod specific
favorabili pentru cei care se confruntd cu un nivel ridicat de experiente negative (Masten si
colab., 2009) [14]. De exemplu, prezenta unor sisteme puternice de sprijin social este favorabila
pentru toti indivizii. Totodatd, S-a constatat cd aceste sisteme sunt cu atat mai utile in adaptarea
pozitiva a adultilor care au suferit traume timpurii (DuMont, Widom si Czaja, 2007) [7].

Boris Cyrulnik subliniaza importanta sprijinului social, a persoanelor din jurul celui
traumatizat, care stimuleazd procesul rezilientei. Aceste persoane sunt numite ,,tutori de
rezilienta” si pot fi cautati atat in interiorul familiei, atunci cand agresiunea vine din exteriorul
familiei, dar si in exteriorul familiei, in situatiile in care agresiunea vine din interiorul familiei.
Astfel, acestia pot fi rude, profesori, vecini, colegi, prieteni ori alte organizatii sau institutii
religioase, culturale, medicale. ,,Tutorii de rezilientd” sunt cei care ofera sprijin persoanei
traumatizate, o legaturd emotionald bund, un atasament securizant, ajuta la gasirea unui sens al
experientei traumatizante. Cu alte cuvinte, ofera intelegere, continere si semnificatie (Cyrulnik,
2005) [5].

In literatura de specialitate, suportul social este identificat ca avand trei dimensiuni:

- suport emotional (empatie, interes pentru persoana in nevoie, imagine pozitiva
despre persoana care solicitd sprijin, ceea ce o face pe aceasta sd se simta
competenta si valorizata);

- suport centrat pe actiune sau instrumental (asistenta directa);

- suport informational (sfaturi, opinii asupra actiunilor receptorului de suport).

Caracteristicile familiei pot fi de o importanta vitald in prezicerea rezilientei pe termen
lung in randul persoanelor care au experimentat traume timpurii [21]. In timp ce, pe de-o parte,
conflictul familial si negativismul parintilor pot amplifica impactul experientelor negative din
copildrie, pe de alta parte, coeziunea, stabilitatea si functionarea pozitiva a familiei pot reduce
suferinta psithologicd prin sporirea stimei de sine a indivizilor si promovarea sentimentului de
competenta (McClure si colab., 2008).

Studiile au aratat ca perceptia sprijinului din partea sotului sau a partenerului conduce
la mai putine simptome de depresie si este asociatd in mod semnificativ cu niveluri mai ridicate
de sanatate fizica constatata la persoanele care au experimentat evenimente traumatice timpurii
(Wright, Fopma-Loy si Fischer, 2005) [21]. In anul 2007, DuMont si colaboratorii au coroborat
aceasta constatare intr-un studiu care a ardtat ca cei care au avut experiente negative in copildrie,
dar care au un partener sau un sot/sotie care ii sprijind au inregistrat scoruri la capacitatea de
rezilientd de doud ori mai mari decat cei care nu au avut aceasta relatie de sprijin [7]. De
asemenea, s-a constatat ca debutul rolurilor de mentorat sau de ingrijire in relatiile cu alte
persoane vulnerabile, cum ar fi copiii sau animalele de companie, a fost deosebit de valoros in
reconstruirea increderii relationale si a rezilientei, in special la barbatii care s-au confruntat cu
abuzuri timpurii (Kia-Keating, Sorsoli, Grossman, 2010) [11].

Sentimentul de acceptare si credinta de apartenentd la un grup poate contribui pozitiv
la capacitatea de rezilienta (Simpson, 2010). De asemenea, influenta pozitiva a colegilor,
convingerile religioase si educatia academica s-au dovedit a fi foarte utile (Edmond, Auslander,
Elze si Bowland, 2006). Pe de alta parte, s-a constatat cd sentimentul de coeziune cu cei din
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vecindtate si simtul comunitdtii au un efect mult mai mic asupra adaptarii celor care au suferit
traume timpurii (Jaffee, Caspi, Moffitt, Polo-Thomas si Taylor, 2007) [11].

Exercitiu de dezvoltare a rezilientei prin constientizarea suportului social

Pregatirea. Ocupa o pozitie confortabila. Respira de cdteva ori mai intens, apoi gaseste
ritmul potrivit de inspiratie si expiratie, concentrandu-ti atentia catre interior. Daca vrei, poti
sa inchizi ochii.

Aminteste-ti o situatie din viata ta, din copilarie, din adolescenta, din tinerete sau poate
mai recentd, in care te-ai simtit necdjit, stresat, daramat, lipsit de speranta si in care ai fost
nevoit sa gasesti solutii la problema creata.

Asculta-ti corpul si mintea: ce senzatii ai in corp in momentul in care iti amintesti de cele
intamplate? Ce trairi afective identifici — emotii, sentimente? Ce ganduri iti trec prin minte vizavi
de situatia amintita? Doar observa si consemneaza.

Orienteaza-ti acum atentia cdtre oamenii care te-au insotit sau au fost martori ai acelui
eveniment din viata ta. Intreabd-te:

- Cine ti-a fost alaturi in acele momentele grele?

- Cine te-a sfatuit, te-a sprijinit, ti-a oferit ajutor?

- Catre cine te-ai adresat sa te sprijine sau ai fi vrut sd te adresezi?

- Cine ti-a lipsit atunci si/sau cui ii simti lipsa acum?

- In cefel ai fost ajutat si cit de mult a contat asta pentru tine atunci si acum?

- Afost ajutorul primit suficient si potrivit?

- Ce nevoie ai mai fi avut atunci? Dar acum?

- Cum ai procedat? Ce te-a motivat cel mai mult sa mergi mai departe?

- Ce altceva te-ar fi putut sustine sa depasesti mai usor situatia, sd iti revii?

- Pe cine ai ajutat tu in situatii asemanatoare? Cum te-a facut asta sa te simti?

- Ceresurse interioare ai identificat care te-au ajutat?

- Ce calitati si aptitudini noi ai invatat, dobandit, dezvoltat, intarit in urma acelei
experiente nefavorabile? Cum te-a schimbat aceasta experienta?

- Cui ai vrea sa-i multumesti?

Orienteaza-ti din nou atentia catre interior. Gandeste-te ca ai supravietuit! Esti aici §i
acum. Ai depasit problema, necazul, atdt de bine cadt ai putut. Ai fost indrumat, ajutat, sprijinit
de alte persoane. Ai accesat resurse interioare si exterioare, ti-ai dezvoltat abilitati noi.

Ce senzatii ai in corp? Ce gdnduri si emotii? Ce s-a schimbat?

Exprima recunostinta catre persoanele/grupurile de suport care te-au ajutat. Exprimad
recunostinta catre divinitate. Exprima recunostinta catre sine, stiind ca acum esti mai puternic,
mai flexibil, mai motivat, mai descurcaret, adica mai REZILIENT! Felicitari!

in concluzie, antrenamentul rezilientei poate fi util in gestionarea situatiilor acute de
stres, contracararea efectelor nocive imediate si reducerea consecintelor negative de durata legate
de stresul personal sau ocupational. Expunerea la dezastre, traume sau probleme psihologice
suparatoare, duce in mod firesc la o reactie de durere fizica si psihicd, la o serie de emotii
tulburatoare, la dezamagire, spulberarea sperantelor, renuntarea la obiective. Cu toate acestea,
astfel de experiente nu sunt doar o parte inevitabila a vietii, ci sunt necesare pentru crestere si
dezvoltare personald si societald. Tocmai nevoia de a se confrunta cu probleme existentiale
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dificile si de a depasi greutidtile vietii ofera individului sansa de a-si construi rezilienta si a 0
consolida cu fiecare ocazie.

Initiativa de a depasi stresul poate genera o atitudine sdndtoasd fatd de provocarile
cotidiene si un mod de abordare productiv a dificultétilor, dezamagirilor, traumelor. Elaborarea
obiectivelor clare si realiste asigurd o mai buna autoevaluare si acceptare de sine si un confort
sporit in interactiunea cu alte persoane. Antrenamentul rezilientei porneste de la intelegerea
factorilor determinanti si poate servi drept resursa esentiald nu doar pentru gestionarea stresului
si recuperarea eficienta, ci si ca o treapta spre crestere si dezvoltare personald, spre evolutie si
prosperitate. In acest scop, pot fi practicate unele exercitii bazate stiintific si, totodati, captivante,
care ar potenta abilitatea de a face fatd in mod eficient circumstantelor dificile si ar oferi
instrumente utile de Tmbunatatire a rezilientei personale si comunitare.
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