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Koncepcja resilience - czyli jak mozna pomoc dzieciom i miodziezy

z grup podwyiszonego ryzyka

Wprowadzenie

W niniejszym opracowaniu chciatybysmy przyblizy¢ koncepcje resilience, ktéra wyjasninia
fenomen dobrego funkcjonowania jednostki mimo niekorzystnych warunkdéw zyciowych, czy
traumatycznych przezyé. Pytanie dlaczego, niektdrzy ludzie radzg sobie w bardzo trudnych,
a nawet tragicznych sytuacjach zyciowych, ktére u innych powodujg poddanie sie i utrate
nadziei, towarzyszy poszukiwaniom badawczym poswieconym zjawisku resilience od drugiej
potowy XX wieku. Historia tych badan siega lat 40. i 50. W tym bowiem czasie zaczeto
dostrzegac, ze losy oséb cierpigcych z powodu schizofrenii nie zawsze ukfadajg sie tak
niepomyslinie, jak mozna by sie tego spodziewac¢ zwazywszy na symptomy i przebieg tej
choroby. Badacze analizujgc historie zycia tych osob doszli do wniosku, ze pacjenci, ktérzy
nie doswiadczyli w swoim zyciu dtugotrwatych problemdw i stresu, w poréwnaniu do tych,
ktorzy przezywali takie trudnosci, lepiej radzili sobie w okresach remisji choroby
(podejmowali prace, zaktadali rodziny).

Odkrycia te w latach 60. i 70. zainspirowaty do przeprowadzenia badan, ktorymi objeto
dzieci dorastajgce w trudnych (niekiedy skrajnie) warunkach. Staty sie one poczatkiem
nowego nurtu w mysleniu o czynnikach i mechanizmach sprzyjajacych pozytywnemu

rozwojowi dzieci i mtodziezy doswiadczajgcych niepomysinosci losu (Luthar, 2006).

Definicje i kluczowe pojecia
Do tej pory w polskim pismiennictwie nie znaleziono odpowiedniego stowa na okreslenie

zjawisk, ktore obejmuje angielskie stowo resilience. Termin ten zostat zapozyczony
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z fizyki, gdzie oznacza wysoka elastycznosé¢ lub sprezysto$¢ materiatéw odpornych na
odksztatcenie. Ws$réd polskich badaczy brakuje jednomyslnosci co do stosowanej
terminologii i resilience bywa ttumaczone jako: odpornos¢ psychiczna, odpornos¢ na
zranienie,  sprezystos¢  psychiczna, preznos¢ czy rezyliencja  (Junik  2011).

W naszym opracowaniu bedziemy postugiwac sie angielskim terminem resilience.

Terminy resilience i resiliency

Najogdlniej rzecz ujmujac, pojecie resilience odnosi sie do procesdow i mechanizmow,
sprzyjajacych pozytywnemu funkcjonowaniu jednostki mimo przeciwnosci losu lub
traumatycznych przezy¢, ktére trwajg obecnie lub zdarzyty sie w przesztosci (Garmezy 1985;
Rutter 1987; Werner 1994; Luthar i in. 2000; Masten i Powell 2003; Masten 2007).

W literaturze funkcjonuje réwniez pojecie ego-resiliency rozumiane jako indywidualna
wiasciwos¢ osoby. Termin ten, wprowadzony na poczatku lat 50. przez Jeanne i Jacka
Blockdw, odnosi sie do zestawu cech osobowosci, ktére wyrazajg sie dzielnoscig
w pokonywaniu trudnosci, umiejetnoscig rozwigzywania probleméw oraz zdolnoscig
elastycznego przystosowanie sie do réznych warunkéw zyciowych (Block, Kremer 1996).
Innymi stowy, ego-resiliency to cecha, ktéra wystepuje bez zwigzku z negatywnymi
zdarzeniami zyciowymi. Warto moze dodal, ze niektdrzy sposréd badaczy sg przeciwni
uzywaniu tego terminu w kontekscie koncepcji resilience. Uwazajg bowiem, ze ujmowanie
tego fenomenu w kategoriach cechy oznacza przypisywanie jednostce odpowiedzialnosci
za to, ze nie udato jej sie przezwyciezy¢ przeciwnosci losu, poniewaz nie byta dostatecznie
elastyczna, dzielna itp. (Luthar i In. 2000).

Najblizsze jest nam ujmowanie resilinece w kategoriach dynamicznego procesu, ktory

umozliwia jednostce pokonanie przeciwnosci losu.

Resilience w rodzinie i spotecznosci lokalnej

Koncepcja resilience rozwineta sie dzieki pracom dotyczacym pozytywnej adaptacji dzieci
i mtodziezy. Rozwazania badaczy na temat proceséw sprzyjajgcych dobremu funkcjonowaniu
pomimo przeciwnosci losu odnoszg sie rowniez do rodzin a nawet spotecznosci lokalnych.
Ten stosunkowo nowy i interesujgcy watek badawczy zostanie pokrotce scharakteryzowany

ponizej.
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* Resilience w rodzinie (family resilience)
Zgodnie z definicja, ktéra zaproponowali Hamilton i Marilyn McCubbin, resilience
w odniesieniu do rodziny to zestaw cech, wtasciwosci lub wymiardw, ktére zapobiegajg
rozpadowi rodziny oraz umozliwiajg przystosowanie w sytuacjach kryzysowych (McCubbin
i McCubbin 1988). Procesy resilience nie tylko umozliwiajg przetrwanie, ale réwniez mogg

stuzy¢ rozwojowi i umocnieniu wiezi rodzinnych (Black i Lobo 2008)

Keri Black i Marie Lobo (2008), na podstawie przeglgdu prac teoretycznych oraz badawczych,
opracowaty liste czynnikdw badz atrybutéw, ktére sprzyjajg zdrowiu i dobremu
funkcjonowaniu rodziny. Do tych czynnikdw nalez3: pozytywne, optymistyczne nastawienie
poszczegblnych osdb z rodziny wobec przeciwnosci losu; duchowos$é nadajgca sens tym
przeciwnosciom; jednosé i harmonia w rodzinie, elastycznos¢, czyli zdolno$¢ modyfikacji rél
petnionych przez poszczegdlnych cztonkdw rodziny; bezposrednia i otwarta komunikacja
w rodzinie, umiejetne rozporzadzanie funduszami, wspodlnie spedzany czas, wspdlne
rozrywki, zajecia rutynowe i rodzinne rytuaty oraz sie¢ wsparcia pozarodzinnego — zaréwno
ze strony dalszej rodziny, przyjaciét, sasiadow jak i stuzb lokalnych (Pisarska

i Ostaszewski 2012).

* Resilience w spotecznosci lokalnej (community resiliency)

Koncepcja resilience wykorzystywana jest takze w badaniach poswieconych funkcjonowaniu
spotecznosci, szczegdlnie w obliczu sytuacji kryzysowych zwigzanych, na przyktad,
z transformacjg spoteczng i ekologiczng, kleskami zywiotowymi, dziataniami wojennymi, czy
atakami terrorystycznymi (Mykota i Muhajarine, 2005).

W ujeciu Judith Kulig, pojecie to odnosi sie do zdolnosci dzieki ktorym spotecznos¢ nie
tylko radzi sobie z przeciwnos$ciami, ale réwniez dzieki ich pokonaniu, osigga wyzszy poziom
funkcjonowania (Kulig, 2000). Termin resilience w odniesieniu do spotecznosci nie tyle
definiuje te spotecznos¢, ile raczej opisuje sposéb w jaki zbiorowos$¢ radzi sobie
z trudnosciami i kryzysami. Resilience w spotecznosci lokalnej tworzg takie komponenty jak:
1) interakcje sprzyjajgce doswiadczaniu wspdlnoty, m.in. dobre relacje pomiedzy
mieszkancami, poczucie przynaleznosci oraz sie wsparcia spotecznego,
2) poczucie tworzenia spotecznosci, czyli wiezi miedzy mieszkaricami oraz ,duch”

spotecznosci.

®RE = 3



Anna Borucka, Agnieszka Pisarska ® Koncepcja resilience — czyli jak mozna pomadc
dzieciom i mtodziezy z grup podwyzszonego ryzyka e

Te dwa komponenty tworzg poczucie spdjnosci, niezbedne do tego, by spotecznos¢ mogta
sprawnie podejmowac dziatania umozliwiajgce rozwigzywanie problemdw i radzenie sobie
z trudnosciami. Im bardziej spdjna jest spotecznos¢ tym skuteczniej radzi sobie z wyzwaniami

i kryzysami (Kulig 2000; Pisarska i Ostaszewski 2011).

Kluczowe pojecia zwigzane z procesami resilience

Procesy resilience w zyciu jednostki sg nieroztgcznie zwigzane z wystgpieniem:
(1) przeciwnosci losu, ktore stanowig zagrozenie dla prawidtowego psychofizycznego
rozwoju jednostki i moga prowadzi¢ do podwyzszonego poziomu ryzyka oraz (2) dobrego
funkcjonowania, ktére stanowi wyraz pokonania tych przeciwnosci losu i jest okreslane

terminem pozytywna adaptacja.

Przeciwnosci losu

Pojecie przeciwnosci losu ma bardzo szeroki zakres semantyczny i obejmuje catg game
jakosciowo rézinych niepomysinych zdarzen, ktére: (1) wystepujg w zyciu jednostki
niezaleznie od jej woli oraz (2) sg zréznicowane ze wzgledu na rodzaj i stopien zagrozenia dla
jej zdrowia fizycznego i psychicznego oraz prawidtowego funkcjonowania.

W badaniach nad resilience przeciwnosci losu byty ujmowane jako silnie stresujgce
zdarzenia lub okolicznosci zyciowe zwigzane z sytuacjg spoteczng czy rodzinng dziecka
(na przyktad: ubdstwo, rozwdd, choroba psychiczna jednego z rodzicéw)
albo z bezposrednim zagrozeniem zycia (dziatania wojenne, katastrofy, ataki terrorystyczne)
(Rutter 2000; Luthar i Zigler 1991; Masten i Powell 2003).

Nalezy przy tym zaznaczyé, ze ze wzgledu na istote procesow resilience przy okreslaniu
przeciwnosci losu wazne jest odrdznienie negatywnych zdarzen, ktére mogg byc¢ juz oznaka
nieprzystosowania spotecznego i zalezg od decyzji jednostki (na przyktad: uzywanie
substancji psychoaktywnych, zte wyniki w nauce) od tych, ktére wystepujg niezaleznie od jej
woli, a wiec nie podlegaja kontroli (na przyktad: choroba psychiczna rodzica, naduzywanie
substancji psychoaktywnych przez rodzicow). W kontekscie procesoéw resilience powinny by¢

brane pod uwage tylko te zdarzenia, ktére majg charakter losowy (Luthar i Zigler, 1991).
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Podwyiszony poziom ryzyka w zyciu jednostki jest uymowany w kategoriach wiekszego
niz przecietny poziomu przezywanego stresu, zwigzanego z wystgpieniem okreslonego
czynnika ryzyka lub grupy czynnikéw ryzyka w zyciu jednostki. Statystycznie rzecz ujmujac
podwyzszony poziom ryzyka oznacza wieksze prawdopodobieristwa wystgpienia zaburzen
zdrowia lub zachowania. Na przyktad, prawdopodobieristwo wystgpienia problemow
emocjonalnych i zaburzen zachowania u dzieci, ktérych rodzice rozwiedli sie i ponownie
weszli w zwigzek matzenski jest dwukrotnie wieksze niz w przypadku dzieci, ktérych rodzice
sie nie rozwiedli (Hetherington i Elmore, 2003). Innymi stowy, dzieci z rodzin
zrekonstruowanych znajdujg sie w grupie podwyzszonego ryzyka zwigzanego z rozwojem
w przysztosci problemoéw zdrowia psychicznego i zachowania. Trzeba jednak podkreslic,
ze wyniki niektérych badan wskazujg na to, iz dziatanie jednego lub dwéch czynnikdw ryzyka
ma zwykle niewielki negatywny wptyw na dziecko, dopiero wspotwystepowanie trzech lub
wiecej czynnikdw moze byé powodem nieprzystosowania lub wywotaé zaburzenia zdrowia
psychicznego (Kumpher 1999; Masten i Powell 2003; Smokowski i in. 2004)

Podwyzszony poziom ryzyka jest wiec konsekwencjg oddziatywania czynnikow ryzyka,
przy czym wyrdznic mozna niespecyficzne i specyficzne czynniki ryzyka. Czynniki
niespecyficzne to takie, ktérych dziatanie moze powodowaé wystgpienie wielu zaburzen.
Na przyktad takie czynniki ryzyka jak: zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej, brak
wystarczajgcej kontroli rodzicow czy zta komunikacja w rodzinie mogg prowadzi¢ do réznych
zaburzen takich jak: przestepczo$é, sieganie po substancje psychoaktywne, agresja, czy
symptomy depresji. Dziatanie specyficznych czynnikow ryzyka jest zwigzane
w wystgpieniem okreslonych typdw probleméw lub zaburzen. Na przyktad, u osoby, ktdra
nie odczuwa poczucia winy bardziej prawdopodobne jest pojawienie sie w przysztosci

zaburzen zachowania niz depresji (Loeberiin., 1998).

W badaniach nad fenomenem resilience uwzgledniano, miedzy innymi, nastepujace

czynniki ryzyka:

(1) rodzinne: zaburzenia psychiczne rodzicéw (schizofrenia, depresja), zycie w ubodstwie,
przestepczos¢, rozwdd rodzicdw, wrogi klimat w rodzinie, niskie wyksztatcenie rodzicow;

(2) indywidualne - zwigzane z genetyczng i biologiczng podatnoscig (trudny, ,,wybuchowy”

temperament, nizszy poziom inteligencji)
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(3) srodowiskowe: wysoki poziom bezrobocia, przestepczosci, przemocy w miejscu
zamieszkania, niski poziom edukacji w szkole.

Od kilkunastu lat w obrebie zainteresowan badaczy zajmujgcych sie procesami resilience
znajdujg sie réwniez dorodli i dzieci, ktorzy zyjg na terenach objetych dziataniami wojennymi
lub terrorystycznymi badz na ktorych doszto do klesk zywiotowych (Punamaki i in. 2001;
Cortes i Buchanan 2007; Masten i Obradovi¢ 2007; Bentacourt i Khan 2008).

Pozytywna adaptacja

Kolejnym, kluczowym dla koncepcji resilience pojeciem jest pozytywna adaptacja, ktéra
Swiadczy o pokonaniu z powodzeniem przeciwnosci losu. OdpowiedZ na pytanie,
czy w przypadku okreslonej osoby procesy resilience doprowadzity do pozytywnej adaptacji
wymaga przyjecia okreslonych jej kryteriow. W praktyce badawczej wybor tych kryteriow
okazuje sie byé bardzo trudnym zadaniem. Badacze przyjmujg bardzo rdzinorodne
kryteria - od braku wystgpienia zaburzen zdrowia psychicznego i/lub zachowania do
posiadania psychospotecznych kompetencji i wypetniania zadan adekwatnych do wieku.
W wyniku licznych dyskusji i wymiany pogladéw sformutowane zostaty nastepujace kwestie,
ktore powinny zosta¢ uwzglednione przy wyborze kryteriow pozytywnej adaptacji:
1. Zadania rozwojowe, a wiek dziecka. Na przyktad, inne stojg zadania przed matym
dzieckiem (m.in. stworzenie wiezi z rodzicami), inne przed dzieckiem w wieku szkolnym
(m.in. uzyskiwanie dobrych osiggnie¢ w nauce).W przypadku matych dzieci kryterium
pozytywnej adaptacji bedzie jakos¢ ich wiezi z rodzicami, a w przypadku
starszych - osiggniecia szkolne.
2. Specyficzny zwigzek pomiedzy czynnikiem ryzyka, a rodzajem zagrozenia dla
prawidtowego funkcjonowania dziecka. Na przyktad, wiadomo z badan epidemiologicznych,
ze u ok. 10-15% dzieci z rodzin, w ktdrych jedno z rodzicow choruje na schizofrenie rozwijaja
sie symptomy tej choroby w przysztosci. W takim przypadku kryterium pozytywnej adaptacji
bedzie brak objawdéw zaburzen zdrowia psychicznego u dziecka rodzicdw cierpigcych na te
chorobe (Fraseriin. 1999).
3. Znaczenie obszaru funkcjonowania dla prawidtowego rozwoju psychospotecznego dziecka.
Na przyktad, dla dziecka w wieku szkolnym, ktdrego jeden z rodzicéw jest uzalezniony od

picia alkoholu, waznymi obszarami funkcjonowania jest srodowisko rodzinne (dobre lub
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bardzo dobre relacje z niepijagcym rodzicem) i rowiesnicze (posiadanie przynajmniej jednego
bliskiego przyjaciela, dobre relacje z pozytywnymi rowiesnikami).

W innych obszarach, na przykfad, szkolnym moze funkcjonowac¢ na poziomie przecietnym,
moze wystarczyé, ze ,,przechodzi” z klasy do klasy.
Ann Masten postuluje, by oprdcz kryteridw pozytywnej adaptacji odnoszacych sie do
spotecznego funkcjonowania (takich jak wypetnianie zadan rozwojowych, przestrzeganie
ogdlnie przyjetych norm) uwzglednia¢ réwniez te, ktére dotyczg zdrowia psychicznego
(na przyktad: dobre samopoczucie, niski poziom odczuwanego stresu) (Masten 2001).
Wyniki niektérych badan wskazujg bowiem na to, ze dzieci narazone na dziatanie znaczacych
czynnikdw ryzyka i jednoczesnie posiadajgce wysokie kompetencje psychospoteczne moga
przezywaé stany lekowe, depresyjne i cierpie¢ z powodu niskiej samooceny w wiekszym
stopniu niz ich réwiesnicy, o podobnym poziomie kompetencji, a ktérzy nie doswiadczyli
w swoim zyciu tego typu przeciwnosci losu (Luthar i Zigler 2001, Hetherington i Elmore

2003).

Giowne nurty badan nad fenomenem resilience
W badaniach nad fenomenem resilience wyrdznia sie cztery nurty, z ktorych kazdy wnidst
cenng wiedze na temat pozytywnej adaptacji dzieci i mtodziezy z grup podwyzszonego ryzyka

(Masten 2007.

Nurt | — Identyfikowanie czynnikow chronigcych

Pierwszy nurt badan nad resilience koncentrowat sie na poszukiwaniu czynnikow
chronigcych, to jest czynnikéw, ktore zmniejszajg badz neutralizujg dziatanie czynnikéw
ryzyka. Emmy Werner na podstawie swoich dtugoletnich badan rozpoczetych jeszcze
w drugiej potowie lat 50. na wyspie Kaui, ktérymi objeta grupe kobiet w cigzy a nastepnie ich
dzieci od chwili narodzin do 32 roku zycia, wyodrebnita czynniki chronigce, sprzyjajace
pozytywne] adaptacji tych dzieci, mimo ekspozycji na znaczace czynniki ryzyka takie jak:
powiktania okofoporodowe, bieda, powazne konflikty i wrogi klimat w rodzinie, niskie

wyksztatcenie rodzicéw, choroby psychiczne rodzicéw.

Opisane przez Emmy Werner czynniki chronigce to:
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(1) pozytywne cechy temperamentu, ktére utatwity dzieciom nawigzanie kontaktu
z troskliwymi, czutymi osobami;

(2) posiadanie umiejetnosci (na przyktad: nastawianie sie na wykonywanie zadan najlepiej
jak to mozliwe), ktére pozwolity tym dzieciom wykorzysta¢ swoje talenty i zdolnosci, czemu
towarzyszyt rozsgdny plan edukacyjny i zawodowy;

(3) styl opieki rodzicow, ktéry rozwijat kompetencje dzieci i sprzyjat wzmocnieniu ich
samooceny;

(4) kontakt z wspierajgcym dorostymi innymi niz rodzice (dziadkowie, liderzy mtodziezowi,
cztonkowie grup religijnych, starsze osoby cieszgce sie szacunkiem i zaufaniem), ktérzy
pomagali dzieciom rozwing¢ wiare we witasne sity i mozliwosci;

(5) otrzymanie ,,drugiej szansy”, ktéra dawata mtodym ludziom mozliwos¢ podgzania nowa
drogg (na przyktad: wstgpienie do wojska, podjecie studidw, czy zwigzek z akceptujgcym
partnerem) (Werner 1994, Jordan Institute for Families 1996).

Ann Masten (2005) na poczgtku nowego stulecia uwzgledniajgc wczesniejsze prace
Normana Garmezego (1985) oraz dokonujgc wtasnego przeglagdu badan wyodrebnita cztery
giéwne kategorie czynnikdw chronigcych, ktére w ujeciu statystycznym sg korelatami
pozytywnej adaptacji:

(1) cechy indywidualne - dobre funkcjonowanie intelektualne i umiejetnosci rozwigzywania
problemdéw, skuteczne strategie regulowania emocji i zachowan, zrownowazony
temperament we wczesnym dziecinstwie, pozytywny obraz wtasnej osoby, optymizm, wiara
w przyszto$é; wiara i poczucie sensu zycia, posiadanie uzdolnien i cech cenionych spotecznie
(na przyktad: talenty, poczucie humoru, atrakcyjnosc);

(2) cechy rodziny - stabilne i dajgce oparcie Srodowisko rodzinne (ciepto, spdjnosc,
posiadanie jasno sprecyzowanych oczekiwan, poczucie wiezi z rodzicami, troskliwe
wypetnianie obowigzkédw przez rodzicéw, rzadkie ktdtnie matzenskie, pozytywne zwigzki
z dalszymi cztonkami rodziny), zaangazowanie rodzicdw w nauke i inne sprawy dziecka,
dobre relacje z rodzenstwem, dobry status ekonomiczny rodziny, wyksztatcenie rodzicow
(przynajmniej sSrednie), wiara i przynaleznos$¢ rodziny do kosciota;

(3) cechy spotecznosci lokalnej - dobre s$rodowisko zamieszkania (wysoki poziom
bezpieczenstwa, niski poziom przemocy, dostep do centréw rekreacyjnych, czystej wody

i powietrza, odpowiednie warunki mieszkaniowe), skuteczna praca szkoty (dobrze
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przygotowani nauczyciele, dodatkowe zajecia edukacyjne, szkolne zajecia pozalekcyjne—
sportowe, artystyczne, muzyczne), mozliwosci zatrudnienia rodzicéw i nastolatkéw, dobra
opieka zdrowotna, dostep do stuzb spotecznych (policji, strazy pozarnej, opieki medycznej),
zwigzki z osobami dorostymi spoza rodziny (mentorzy, prospoteczni rowiesnicy (liderzy);

(4) cechy polityki i kultury spoteczeristwa - ochrona zdrowia i bezpieczeristwo dzieci, dbatos$¢
o system edukacji i przeznaczanie na nig odpowiednich S$rodkéw, zapobieganie
i ochrona przed przemocy i/lub przesladowaniem politycznym, niski poziom spotecznej

akceptacji dla przemocy (O’'Dougherty Wright i Masten 2005, str. 24)

Nurt Il - Odkrywanie procesow resilience

Drugi nurt badan nad resilience byt poswiecony wyjasnianiu mechanizméw dziatania
czynnikdw chronigcych w przezwyciezaniu przeciwnosci losu, czyli inny stowy modyfikowaniu
poziomu ryzyka w zyciu dzieci i mtodziezy. Oprdcz teoretycznych modeli wyjasniajgcych
wzajemne interakcje miedzy czynnikami chronigcymi a czynnikami ryzyka (Garmezy i in.
1984) zostaty rowniez opisane konkretne strategie dziatania, ktére majg na celu wspieranie
procesOw i mechanizmow resilience wsrdd dzieci i mtodziezy z grup podwyzszonego ryzyka

(Rutter 1987, Rutter 2000). Zostang one scharakteryzowane ponizej.

e Strategia minimalizowania negatywnego wplywu stresu czy przeciwnosci losu, ktéra
moze polegac na:

(1) zmianie subiektywnej oceny stresu zwigzanego z oczekiwanym negatywnym zdarzeniem.
Ocena ta, miedzy innymi, jest zalezna od procesdw poznawczych jednostki. Przesledzenie
razem z dzieckiem catego toku wydarzen, ktére bedg miaty miejsce w zwigzku ze stresujgcym
wydarzeniem (na przyktad przyjeciem do szpitala), moze wptyngé na obnizenie poziomu leku
przed nieznanym, strachu przed chwilowa roztgka z rodzicami.
(2) ,, dawkowaniu” stresu przy jednoczesnym zapewnieniu praktycznej pomocy w realizacji
nowych zadan. Przyktadem sg tu historie matek, ktdre wychowywaty sie w domach dziecka.
Wspierajgcy mezowie, ktérzy dzielili z nimi obowigzki rodzicielskie i pomagali w réznych
trudnych sytuacjach, zapobiegali przenoszeniu negatywnych doswiadczen, czy praktyk

wychowawczych wyniesionych przez ich zony z instytucji opiekunczych.
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(3) uczeniu miodych ludzi takiego sposobu myslenia, ktéry pozwala przyjmowacé przeciwnosci
losu jako czes¢ doswiadczenia zyciowego bez obwiniania sie za te zdarzenia pozostajgce poza
ich kontrolg. Warto tez zacheca¢ do prob znalezienia dobrych stron trudnych przezyé, tak by
staty sie cennym doswiadczeniem na przysztosc. Ten sposdb myslenia umozliwia rowniez
nabranie psychologicznego dystansu do niektérych problemdéw wystepujgcych w rodzinie (na
przyktad, problemu alkoholowego rodzicow), przez co zmniejsza site oddziatywania

rodzinnych czynnikéw ryzyka.

e Strategia zamiany ekspozycji na dziatanie czynnikéw ryzyka, poprzez:
(1)zmniejszenie stopnia narazenia dziecka na sytuacje, ktére niosg ze sobg ryzyko dla jego
prawidtowego rozwoju. Na przyktad wywieranie przez rodzicow wptywu na wybor przyjacidf,
czy kontrolowanie zachowania dziecka przez dorostych: rodzicéw, sgsiadéw, nauczycieli
zmniejsza ryzyko popetniania przestepstw przez dzieci wychowywane w $rodowisku
wysokiego ryzyka;

(2) zyskanie fizycznego dystansu od sytuacji (problemoéw) niekorzystnie wptywajacych na
zdrowie psychiczne i fizyczne nastolatka. Ta aktywnos¢ wtasna jednostki pozwala jej
w dostownym sensie oddali¢ sie od srodowiska, ktore jest zrodtem problemdw, na przyktad,
przez zmiane najblizszego otoczenia (zamieszkanie u krewnych, otaczanie sie gronem
prospotecznie nastawionych przyjaciot, zmian szkoty). Innym sposobem jest uczestniczenie w
wydarzeniach kulturalnych, zostanie liderem dziatan podejmowanych w szkole, angazowanie
sie w dziatalnos¢ klubow, uczestniczenie w programach, ktdre utatwiajg nawigzanie relacji z
pozytywnymi i warto$ciowymi rowiesnikami lub osobami dorostymi.

(3) otwarcie sie na nowe mozliwosci, ktére utatwig zmiane sSrodowiska i tym samym
ogranicza wptyw niekorzystnych warunkéw zyciowych lub innych niepomysinosci losu. Na
przyktad, wstgpienie do wojska, ktore zapewnia dalszg edukacje i szkolenie zawodowe moze

stworzy¢ nowe perspektywy mtodym ludziom w grup podwyzszonego ryzyka.

e Strategia wzmacniania fancucha pozytywnych zdarzen, ktora polega na wczesnym
przewidywaniu i zapobieganiu przysztym niekorzystnym nastepstwom okreslonych

indywidualnych cech jednostki.
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Temperament dziecka wptywa na jakos$¢ jego relacji z najblizszym otoczeniem. tatwiej jest
nawigza¢ przyjacielski kontakt z dzieckiem, ktére jest zrédwnowazone emocjonalne
i zachowuje sie spokojnie niz z takim, ktdre nie kontroluje swoich emocji i jest nadpobudliwe.
Na podstawie wiedzy i doswiadczenia, mozna przewidzie¢, ze dziecko z tzw. z trudnym
temperamentem, ktére reaguje na sytuacje stresowe niepokojem emocjonalnym
i zachowaniami buntowniczymi bedzie wywotywa¢ negatywne reakcje, takie jak wrogos¢,
odrzucenie, nadmierna krytyke dorostych i réwiesnikdw. Zapobiec temu moga odpowiednio
wczesne dziatania, ktére wzmocnig taricuch pozytywnych zdarzen w zyciu dziecka.

Dziecko mozna nauczy¢ zachowywania sie w sposéb, ktéry bedzie sprzyjat pozyskiwaniu
sympatii i zyczliwosci, co z kolei bedzie utatwiato uzyskanie wsparcia najblizszego otoczenia

(rodzicéw, nauczycieli, rowiesnikow) w radzeniu sobie z trudnosciami.

e Strategia przerwania tancucha negatywnych zdarzen, ktora polega na uruchomieniu
procesow, ktére zahamujg kumulowanie sie problemdw mogacych zaktdci¢ prawidtowe
funkcjonowanie psychospoteczne dziecka.

Na przyktad, wczesna $mier¢ jednego z rodzicow, moze wywota¢ u dziecka objawy
depresji, spoteczne wycofywanie sie, zaburzenia zachowania oraz wiele innych
niekorzystnych nastepstw utrzymujgcych sie przez wiele lat. Dodatkows, istotng przyczyng
probleméw dziecka moze by¢ brak wystarczajaco czutej i troskliwej opieki ze strony
owdowiatego rodzica, ktére sg niezbedne dla prawidlowego rozwoju emocjonalno-
spotecznego oraz funkcjonowania dziecka w szkole czy w grupie réwiesniczej. Sposobem na
przerwanie faicucha negatywnych zdarzed mogtoby by¢ wspieranie samotnego rodzica
w dobrym spetnianiu swoich funkcji rodzicielskich lub zapewnienie alternatywnej opieki nad

dzieckiem.

e  Strategia wzmacniania samooceny i poczucia skutecznosci.

To, co dana osoba mysli na swdéj temat, jakie towarzysza temu uczucia, jak spostrzega
swoje $rodowisko i jak ocenia wtasne mozliwosci, moze mie¢ wptyw na to, czy w obliczu
przeciwnosci losu uruchomi dostepne jej zasoby. Wysoka i adekwatna samoocena oraz
przekonanie, ze mozna z powodzeniem podota¢ nowemu zadaniu nalezg do kluczowych

czynnikdw chronigcych. Ksztattujg sie one w wyniku bezpiecznych, harmonijnych i bliskich
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relacji ze znaczgcymi osobami oraz odniesionych sukcesdw w realizacji waznych dla jednostki
celéw.

Zaréwno poczucie wiasnej wartosci, jak i poczucie wtasnej skutecznosci nie jest
przypisane jednostce raz na zawsze. Mogg one ulega¢ zmianom w zaleznosci od sytuacji
i nowych doswiadczen, zwigzanych miedzy innymi z waznymi momentami w zyciu dziecka
(ang. turning points). Na przyktad, takim momentem moze by¢ rozpoczecie nauki
w szkole.

Oznacza to zmierzenie sie z takimi wyzwaniami jak nawigzanie kontaktow
z réwiesnikami, wykonywanie zadan na lekcji, prac domowych itp. Osigganie w tych
obszarach sukceséw przez dziecko, ktére ma niekorzystne sSrodowisko rodzinne, jest
istotnym czynnikiem chronigcym, natomiast doswiadczenie przez niego niepowodzen,

zwieksza jego podatnos¢ na wptyw innych czynnikéw ryzyka.

Nurt lll -Idee resilience w praktyce

Trzeci nurt badan byt poswiecony praktycznemu zastosowaniu idei resilience
w profilaktyce i wczesnych interwencjach, ukierunkowanych na rozwdj kompetencji oraz
poprawe zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy dorastajgcej w niekorzystnych warunkach
zyciowych. W obrebie zainteresowan badaczy znalazty sie skuteczne strategie modyfikujace
poziom ryzyka w przypadku dzieci narazonych na znaczgce rodzinne czynniki ryzyka (choroba
psychiczna jednego z rodzicow, naduzywanie substancji psychoaktywnych przez rodzicow,
rozwdd rodzicow) (Kumpher i Bluth 2004, Luthar i Cicchetti 2000, Werner 2000).

Warto zaznaczyé, ze opracowane programy byty gtéwnie nastawione na wzmacnianie
wptywu czynnikdw chronigcych. Dziatania w tych programach polegaty, na przyktad, na
wzmacnianiu bliskich i dobrych relacji miedzy dzie¢mi i rodzicami, poprawie umiejetnosci
wychowawczych rodzicow, tak by unikali wiaczania dzieci w konflikty matzenskie oraz nie
obwiniali swoich cérek i syndw za powstawanie tych konfliktéw, a takze nauczenia dzieci,
by nie przyjmowaty odpowiedzialnosci za wystepowanie objawéw choroby psychicznej
u rodzica (Fergus i Zimmerman 2005). Badania ewaluacyjne tych programdw przyniosty,
miedzy innymi, bardzo obiecujgce wyniki w zakresie poprawy umiejetnosci wychowawczych
rodzicéw, ograniczenia wsrdod dzieci problemoéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym

i zachowaniami problemowymi, rozumienia mechanizméw choroby psychicznej, lepszego
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radzenia sobie w szkole (Kumpher i Bluth 2004, Luthar i Cicchetti 2000, Werner 2000,
Fergus i Zimmerman 2005). Nurt ten zaowocowat réwniez opracowaniem 10 zasad,
w oparciu o ktére mozina tworzy¢ skuteczne programy i interwencje profilaktyczne

(Luthar i Cichhetii 2000, Borucka 2011).

Nurt IV — Procesy i mechanizmy resilience w naukach biologicznych

Czwarty nurt badan nad resilience umozliwit odkrycie biologicznych i neurologicznych
procesdOw oraz mechanizmow lezgcych u podstaw poznawczego, psychicznego oraz
behawioralnego rozwoju dzieci zyjacych w niekorzystnych warunkach.
Badania prowadzone w oparciu o nauki biologiczne i neurologiczne pogtebity wiedze
na temat zaréwno tych proceséw resilience, ktére zwiekszajg podatnosc jak i tych, ktére
chronig przed negatywnymi skutkami ekspozycji na podwyiszony poziom ryzyka
(Luthar i Brown 2007; Curtis i Cicchetti 2003). Integracja wynikow badan z nauk
biologicznych i spotecznych oprdécz znaczenia praktycznego tj. pogtebienia wiedzy na temat
procesow lezgcych u podstaw zjawiska resilience daje rowniez szanse na lepsze i bardziej
precyzyjne rozumienie powigzan miedzy ztozonym podtozem biologicznym, a tymi procesami
resilience, ktore sg wigczone w procesy poznawcze i kontroli emocji.

Jednoczesnie, przekraczajagc pewne tradycyjne granice miedzy dyscyplinami, wytycza

droge wspotpracy miedzy naukowcami zajmujgcymi sie profilaktykg i naukami medycznymi.

Podsumowanie

W ciggu ostatnich kilku dekad, dzieki dynamicznie rozwijajgcym sie badaniom nad, miedzy
innymi, fenomenem resilience rozumienie proceséw i mechanizméw ryzyka stanowigcych
zagrozenie dla prawidiowego rozwoju psychospotecznego i fizycznego jednostki ulegto
znacznym przeobrazeniom. Znaczacym wktadem koncepcji resilience w rozwdéj wiedzy na
temat mechanizmow przystosowania cztowieka jest skupienie sie na czynnikach
i mechanizmach chronigcych. Przyjeto szerszg perspektywe, ktéra uwzgledniajgc wiek
rozwojowy jednostki, obejmowata wzajemne interakcje czynnikdw biologicznych,
psychologicznych, spotecznych i srodowiskowych zwigzanych nie tylko z nieprawidtowym
rozwojem ale takze z mechanizmami adaptacyjnymi (Sroufe i Rutter 1984, Cicchetti 2006,

Cicchetti i Toth 2009, Rutter 2009).
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Badania i dziatania inspirowane przez koncepcje resilience staty sie réwniez podstawg do
skuteczniejszej pracy z dzie¢mi z grup zwiekszonego ryzyka (Borucka i Ostaszewski 2012;
Junik 2012; Rustecka-Krawczyk 2012). Pozytywne i bliskie relacje z innymi ludzmi, ktére
zaspokajaja wazne potrzeby jednostki takie jak mitos¢, poczucie bezpieczeristwa
i przynaleznosci sg podstawg dla pozytywnej adaptacji wbrew przeciwnosciom losu czy
traumatycznym wydarzeniom. Zdarza sie, ze nie mozna uwolni¢ dziecka catkowicie od
wptywu dtugotrwatych czynnikdw ryzyka, takich jak zycie w ubdstwie, wojny, wychowywanie
sie w rodzinie w ktérej brak harmonii, ale mozna spréobowac przeciwdziata¢ negatywnym
skutkom tych zdarzen poprzez Swiadome dziatania oparte na znajomosci procesow

i mechanizméw ochronnych.
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