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Czynniki i procesy resilience 
wśród dzieci krzywdzonych

Celem artykułu jest przedstawienie kluczowych pojęć związanych z koncepcją resilience oraz wy-
branych wyników badań nad procesami i czynnikami resilience w wśród dzieci, które doświadczy-
ły w swoim życiu poważnych przeciwności losu. Badania nad fenomenem resilience wniosły cenny 
wkład w wiedzę na temat mechanizmów i procesów adaptacyjnych człowieka oraz przyczyniły się do 
rozwoju strategii wspierających prawidłowy rozwój psychospołecznych dzieci z grup podwyższone-
go ryzyka.
Koncepcja resilience koncentruje się głównie na wyjaśnianiu procesów równoważenia lub reduko-
wania wpływu niekorzystnych zjawisk na rozwój dzieci i młodzieży. Najważniejszym przedmiotem 
zainteresowania badaczy z kręgu resilience są czynniki i mechanizmy chroniące, sprzyjające ich po-
zytywnej adaptacji. 
W artykule prezentowane są różne terminy związane z czynnikami ryzyka, opisywaniem sytuacji 
zagrożeń dla prawidłowego rozwoju i przeciwności losu. W następnej kolejności omówione zostały 
czynniki chroniące i kryteria pozytywnej adaptacji dzieci i młodzieży. Prezentacja kluczowych pojęć 
koncepcji kończy się omówieniem procesów resilience ujmowanych w kategoriach interakcji między 
ochroną i ryzykiem. 
Badania i działania inspirowane przez koncepcję resilience stały się podstawą do skuteczniejszej pracy 
z dziećmi z grup zwiększonego ryzyka. W tym kontekście, na przykładzie trzech grup dzieci krzyw-
dzonych, przedstawiono wyniki badań nad czynnikami i mechanizmami, które mogą uruchamiać 
procesy resilience. Skoncentrowano się na dzieciach–ofi arach przemocy, dzieciach wychowujących się 
w rodzinach z problemem alkoholowym i dzieciach uczestniczących w konfl iktach zbrojnych. 
Artykuł kończy się prezentacją strategii wspierających procesy resilience, które mogą stanowić cenną 
teoretyczną wskazówkę do pracy z dziećmi z grup podwyższonego ryzyka.

1. Wprowadzenie

KKoncepcja resilience, która powsta-
ła i rozwinęła się w drugiej połowie 
zeszłego wieku, stworzyła teoretycz-

ne ramy dla wyjaśnienia fenomenu dobrego 
funkcjonowania jednostki mimo doświadcza-
nych przez nią niepomyślności losu (Garme-
zy 1985; Rutter 1987; Werner 1994, 2000; Lut-

har i wsp. 2000; Luthar, Zelazo 2003; Craig
i wsp., 2003; Masten, Powell 2003; Rutter 
2006; Luthar 2006; Sameroff, Rosenblum 2006; 
Kumpfer, Summerhays 2006). Wyniki ba-
dań empirycznych inspirowane tą koncepcją 
przyczyniły się do rozwoju wiedzy na temat 
czynników i procesów, które chronią w obli-
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czu niesprzyjających warunków życiowych 
lub przeciwności losu (Masten, Powell 2003; 
Masten, Obradovic 2006; Masten 2007). 

Norman Garmezy, jeden z pionierów ba-
dań nad procesami resilience, wspominał 
w wywiadzie, że wszystko zaczęło się na prze-
łomie lat 40. i 50. ubiegłego wieku, kiedy ze 
swoim ówczesnym mentorem Eliotem Rodni-
kiem prowadził badania wśród osób cierpią-
cych na schizofrenię (Rolf, Glantz 1999). Bada-
li oni wtedy dwie grupy pacjentów. Jedną sta-
nowili ci, którzy przebywali w szpitalu przez 
długi okres (ok. 13 lat i dłużej) i nie powróci-
li do sprawnego funkcjonowania społeczne-
go i zawodowego. Drugą stanowili pacjenci, 

osoby o zdecydowanie krótszych pobytach 
w szpitalu, które lepiej radziły sobie w okre-
sach remisji choroby (znalazły pracę, założy-
ły rodziny). Badacze prześledzili historię życia 
pacjentów z obu grup i odkryli, że różnią się 
oni doświadczeniami życiowymi. Udziałem 
pacjentów z pierwszej grupy było przeżywa-
nie długotrwałych problemów i stresów, które 
w znacznym stopniu ograniczyły ich społecz-
ne kompetencje. Pacjenci z drugiej grupy nie 
doświadczali tego typu trudności i w związku 
z tym sprawniej funkcjonowali społecznie. Te 
spostrzeżenia stały się inspiracją dla podjęcia 
pionierskich badań nad dziećmi, które żyły 
w chronicznym stresie. 

W latach 60. i 70., kontynuując swoje za-
interesowania badawcze, Garmezy przepro-
wadził badania wśród dzieci rodziców cho-
rych na schizofrenię. Okazało się, że wśród 
tych dzieci — obarczonych wysokim stop-
niem ryzyka — znajduje się grupa, która 
nadspodziewanie dobrze funkcjonuje i cie-
szy się dobrym zdrowiem. Dzieci te zwykle 
były traktowane przez badaczy jako przy-
padki atypowe i w związku z tym pomĳ ano 
je w analizach skoncentrowanych na szaco-
waniu stopnia ryzyka związanego z rozwo-
jem zaburzeń zdrowia psychicznego. Gar-
mezy wraz ze współpracownikami zaczął 
szukać wyjaśnienia tego intrygującego zja-
wiska i podjął próbę identyfi kacji czynników 
związanych z ich zaskakująco dobrym psy-
chospołecznym funkcjonowaniem (Garme-
zy 1985; Rutter 2000; Luthar 2006). Zbiegło 
się to w czasie z kilkoma innymi badaniami 

dzieci wychowujących się w niekorzystnych 
warunkach (Ruttter 1979; Werner 2000). Tak 
narodził się nowy kierunek badań, które wy-
tyczyły drogę w kierunku myślenia o czyn-
nikach i mechanizmach warunkujących po-
zytywny rozwój, mimo doświadczania przez 
jednostkę przeciwności losu (Luthar 2006). 

Jednym z głównych motywów poszu-
kiwań badawczych z tego kręgu było opra-
cowanie skutecznych sposobów pomocy 
dzieciom i młodzieży z grup podwyższone-
go ryzyka poprze praktyczne zastosowanie 
idei resilience we wczesnych interwencjach 
i działaniach profi laktycznych. Większe zna-
czenie niż poprzednio nadano tym strate-
giom, które wzmacniały wpływ czynników 
chroniących i wzbogacały zasoby indywidu-
alne i środowiskowe dzieci zagrożonych nie-
prawidłowym rozwojem psychospołecznym 
(Fergus, Zimmerman 2005). Badacze zainte-

Chłopiec z chlebową kanapką

Dziewięcioletniego chłopca wychowywała samotna matka, uzależniona od alkoholu. Chłopiec zdany był na własne 
siły. Codziennie przynosił do szkoły kanapkę, ale ponieważ w domu nie było zbyt wiele jedzenia, składała się ona tyl-
ko z dwóch kawałków chleba bez niczego w środku. Przynosił tę kanapkę do szkoły po to, by nikt mu nie współczuł 
i nie litował się nad nim. Chciał, żeby nikt nie dowiedział się, że jego matka nie radzi sobie w życiu. 

Ta historia, opowiedziana przez Normana Garmezego, stała się inspiracją dla dalszych badań poświę-
conych dzieciom żyjącym w niekorzystnych warunkach życiowych (Rolf, Glantz 1999, s. 7).
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resowali się także mechanizmami i strategia-
mi redukującymi poziom ryzyka, zwłaszcza 
w przypadku dzieci obciążonych poważny-
mi problemami środowiskowymi. 

Celem niniejszego artykułu jest przybli-
żenie kluczowych pojęć związanych z kon-

cepcją resilience oraz sposobów praktycz-
nego zastosowania tej koncepcji w pracy 
z dziećmi, które doświadczyły w swoim ży-
ciu takich poważnych przeciwności losu, jak 
np.: przemoc w domu, problem alkoholowy 
jednego z rodziców oraz trauma wojenna. 
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2. Podstawowe znaczenie terminu „resilience” 

Termin „resilience” zapożyczono z fi zyki, 
gdzie oznacza wysoką elastyczność lub sprę-
żystość materiałów odpornych na odkształ-
cenia. W naukach społecznych — np. w psy-
chologii i pedagogice — jest metaforą zjawisk, 
które składają się na fenomen dobrego funk-
cjonowania psychospołecznego dzieci i mło-
dzieży, mimo obiektywnie niekorzystnych 
warunków do życia i rozwoju. Zjawiska te 
opisuje i wyjaśnia koncepcja resilience, któ-
ra koncentruje się przede wszystkim na wy-
jaśnianiu procesów równoważenia lub redu-
kowania niekorzystnych zjawisk (Garmezy 
1985). Najważniejszym aspektem tej koncep-
cji stały się czynniki i mechanizmy sprzyjają-
ce pozytywnej adaptacji (czynniki chroniące) 
(Fergus, Zimmerman 2005). 

Koncepcja resilience zrodziła się z obser-
wacji rozwoju dzieci i młodzieży wzrastają-
cych w niekorzystnych warunkach życio-
wych (Werner 1994; Garmezy 1985; Rutter 
1987). W związku z tym, odnosi się ona prze-
de wszystkim do okresu dzieciństwa, adole-
scencji i wczesnej dorosłości. W znaczeniu 
rozwojowym koncepcja resilience opisuje 
i wyjaśnia wielowątkowy proces, za pomocą 
którego dzieci nabywają umiejętności korzy-
stania z wewnętrznych i zewnętrznych zaso-

bów po to, by osiągnąć dobre przystosowanie 
(pozytywną adaptację), pomimo przeszłych 
lub obecnie występujących trudności, nieko-
rzystnych warunków lub przeciwności losu 
(Yates i wsp. 2003). Proces ten obejmuje neu-
tralizowanie lub redukowanie ryzyka (głów-
nie środowiskowego) poprzez m.in. udzie-
lanie wsparcia, wzmacnianie i nagradzanie, 
stawianie wymagań i granic, rozwĳ anie kon-
struktywnych zainteresowań, zaangażowa-
nie w naukę w szkole, rozwĳ anie poczucia 
własnej wartości, wzmacnianie umiejętno-
ści społecznych i angażowanie w działalność 
prospołeczną. 

 Autorom artykułu bliski jest pogląd wska-
zujący na interaktywny charakter fenomenu 
resilience (Ostaszewski 2008; Borucka, Osta-
szewski 2008; Borucka 2011). Na procesy re-
silience składa się zarazem ekspozycja (nara-
żenie) na wiele zagrożeń (czynników ryzyka) 
i jednocześnie działanie różnych sił pozytyw-
nych (czynników i mechanizmów chronią-
cych). Wynik tych interakcji nie jednak z góry 
przesądzony, ponieważ zależy od splotu i siły 
wielu czynników. Stąd błędem byłoby sądzić, 
że resilience oznacza brak podatności lub ja-
kąś nadzwyczajną odporność, która chroni 
przed wszystkim i bez względu na wszystko. 

3. Inne znaczenia terminu „resilience”

Aktualnie termin „resilience” stosowany 
jest również w odniesieniu do ludzi dorosłych 
narażonych na traumatyczne doświadczenia 
życiowe (Bonamo 2004). W tym kontekście 

oznacza zdolność powrotu do zdrowia psy-
chicznego i stosunkowo dobrego funkcjono-
wania po silnie stresującym zdarzeniu, np. wy-
padku samochodowym, powodzi, pożarze itp. 
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Ten proces radzenia sobie ze stresem i innymi 
psychologicznymi skutkami dramatycznych 
zdarzeń nie jest jednak traktowany jak trwa-
łe wyposażenie lub cecha. Osoba narażona na 
silny stres spowodowany katastrofą lub innym 
traumatycznym zdarzeniem może dojść do 
równowagi psychicznej i dość dobrze funkcjo-
nować, a w innych okolicznościach może pod-
dać się przeciwnościom losu i utracić nadzieję 
na jego zmianę. Podobnie jak w ujęciu rozwo-
jowym, resilience jest tu traktowana jako pro-
ces interakcji pomiędzy kilkoma elementami, 
w tym: psychologicznymi skutkami katastrofy, 
cechami jednostki oraz zasobami zewnętrzny-
mi (np. wsparciem rodziny lub przyjaciół).

Niektórzy badacze stosują również pojęcie 
„ego-resiliency” wprowadzone przez Jeanne 
i Jacka Blocków w latach 50. Odnosi się ono 
do zestawu cech osobowości odzwierciedla-
jących dzielność w pokonywaniu trudności, 
rozwiązywaniu problemów oraz siłę charak-
teru i zdolność przystosowania do zmienia-
jących się warunków życiowych (Block, Kre-
men 1996; Luthar i wsp. 2000). Ego-resiliency, 
jako cecha osobowości, może występować bez 
związku z negatywnymi zdarzeniami życio-
wymi, dlatego niektórzy badacze są zdania, że 
terminu tego nie powinno używać się w kon-
tekście koncepcji resilience. W tym kontekście 
warto zwrócić uwagę na to, że gdy używa się 

pojęcia resilience w znaczeniu cechy jednost-
ki, to w jakimś stopniu przypisuje się jej odpo-
wiedzialność za to, czy w trudnej sytuacji po-
radziła sobie czy nie. W przypadku poddania 
się przeciwnościom losu lub nieradzenia sobie 
w sytuacji silnego stresu obarcza się ją winą za 
porażkę, co jest stygmatyzujące.

W polskim piśmiennictwie brakuje zgody 
co do tłumaczenia tego angielskiego terminu. 
Termin „resilience” w zależności od kontekstu 
tłumaczony jest jako: odporność psychiczna, 
odporność na zranienie, zaradność, spręży-
stość psychiczna, prężność, rezyliencja (Junik 
2011; Ogińska–Bulik, Juczyński 2011). W ni-
niejszym artykule korzystamy z angielskie-
go terminu w jego oryginalnym brzmieniu. 
Aby odnieść się jednak do prób spolszczania 
tego terminu wyrażamy opinię, że określe-
nie „pozytywna adaptacja” jest najbliżej me-
rytorycznego sensu angielskiego oryginału. 
Określenie wskazujące na adaptację do nieko-
rzystnych warunków nie sugeruje, że mamy 
do czynienia z cechą osobniczą, jak w przy-
padku określeń typu „odporność psychiczna”, 
„odporność na zranienie”, „zaradność” i „sprę-
żystość psychiczna”. Jednocześnie termin „po-
zytywna adaptacja” wskazuje na pozytywny 
proces, w którym jednostka uczestniczy, nie 
przesądzając przy tym, komu lub czemu przy-
pisujemy największy udział w tym procesie. 

4. Podwyższony poziom ryzyka 

Rozumienie zjawisk resilience jako in-
teraktywnego procesu wymaga spełnienia 
dwóch podstawowych warunków: 1) obec-
ności podwyższonego poziomu ryzyka w ży-
ciu jednostki, który stanowi zagrożenie dla 
jej prawidłowego psychofi zycznego rozwoju 
i 2) jednoczesnego dobrego funkcjonowania 
tej jednostki (Luthar 2006; Masten, Powell 
2003; Masten 2007; Rutter 2000). Badania nad 
zjawiskami resilience wymagają więc oszaco-
wania poziomu zagrożeń lub ryzyka dla pra-
widłowego psychospołecznego rozwoju jed-

nostki. Te zagrożenia są opisywane za pomo-
cą kilku zamiennie stosowanych terminów, 
do których należą: przeciwności losu, pod-
wyższony poziom ryzyka, czynniki ryzyka, 
czynniki podatności.

 Przeciwności czy niepomyślności losu są 
na ogół ujmowane w kategoriach ekspozy-
cji jednostki na podwyższony poziom ryzy-
ka defi niowany jako działanie określonego 
czynnika ryzyka bądź całej ich grupy. Lut-
har i Zigler (1991) zwracają uwagę, że przy 
defi niowaniu niepomyślności losu ważne 
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jest odróżnienie tych negatywnych zdarzeń 
życiowych, które świadczą o nieprzystoso-
waniu społecznym jednostki i są efektem 
jej woli (np. ucieczki z domu, używanie sub-
stancji psychoaktywnych) od negatywnych 
losowych zdarzeń życiowych, nad którymi 
nie ma ona kontroli (np. rozwód rodziców, 
choroba jednego z rodziców). 

Niektóre uwarunkowane biologicznie ce-
chy jednostki pogarszają negatywny efekt 
działania czynników ryzyka i są określane 
w literaturze jako czynniki podatności (Rut-
ter 1987; Kumpher 1999; Masten 2001; Luthar 
2006). Wśród nich najczęściej wymienia się: 
• niski poziom inteligencji, który może 

zwiększyć trudności w skutecznym ra-
dzeniu sobie z przeciwnościami losu; 

• trudny temperament dziecka (charak-
teryzujący się: porywczością, częstymi 
negatywnymi nastrojami, brakiem rów-
nowagi emocjonalnej), który naraża je 
na większą wrogość i krytykę ze strony 
najbliższego społecznego otoczenia; 

• płeć męską — chłopcy w porównaniu do 
dziewcząt w większym stopniu ulega-
ją negatywnym wpływom rodzinnych 
i środowiskowych czynników ryzyka. 

W badaniach poświęconych zjawisku re-
silience (Garmezy 1985; Luthar, Zigler 1991; 
Hetherington 1993; Sameroff i wsp. 1993; Wer-
ner 1994; Kumpfer 1999; Smokowski i wsp. 
1999; Rutter 2000; Masten, Powell 2003; Lut-
har, Zelezo 2003; Olsson i wsp. 2003; Kumpfer, 
Summerhays 2006; Smokowski i wsp. 2004; 
Blistein i wsp. 2005; Hetherington, Elmo-
re 2003; Lin i wsp. 2004; Fergus, Zimmer-
man 2005; Luthar 2006; Sameroff, Rosenblum 
2006; Ostaszewski 2008) uwzględniano różne 
grupy czynników ryzyka, które są korelata-

mi lub predykatorami zaburzeń zdrowia psy-
chicznego i zachowań:
1) rodzinne — takie np. jak zaburzenia psy-

chiczne rodziców (depresja, schizofrenia), 
życie w ubóstwie, przestępczość rodzi-
ców, rozwód, wrogi klimat w rodzinie, ni-
skie wykształcenie rodziców, brak umie-
jętności wychowawczych, sieroctwo;

2) indywidualne — np. związane z gene-
tyczną i biologiczną podatnością: trudny 
temperament, niski poziom inteligencji; 

3)  środowiskowe — takie np. jak: wysoki po-
ziom bezrobocia, przestępczości, przemoc 
w miejscu zamieszkania, niski poziom edu-
kacji w szkole. 

Od kilkunastu lat prowadzone są również ba-
dania, które obejmują dzieci i dorosłych żyją-
cych na terenach objętych działaniami wojen-
nymi lub terrorystycznymi bądź tymi, na któ-
rych doszło do klęsk żywiołowych (Punamaki 
i wsp. 2001; Cortes, Buchanan 2007; Masten, 
Obradović 2007; Bentacourt, Khan 2008). 

W życiu dzieci, które rzeczywiście do-
świadczają przeciwności losu charakterysty-
czne jest współwystępowanie kilku czynni-
ków ryzyka. Wyniki niektórych badań wska-
zują na to, że działanie jednego lub dwóch 
czynników ryzyka ma niewielki negatywny 
wpływ na życie jednostki. Dopiero jednoczes-
ny wpływ przez dłuższy czas trzech lub wię-
cej czynników ryzyka może być przyczyną 
zaburzeń zachowania lub zdrowia (Kumpfer 
1999; Davis 1999; Masten, Powell 2003; Smo-
kowski i wsp. 2004; Greenberg 2006). Z tego 
powodu istotne jest uwzględnianie w bada-
niach kumulatywnego charakteru czynni-
ków ryzyka w celu lepszego przewidywania 
i rozumienia indywidualnych ścieżek rozwo-
ju (O’Dougherty Wright, Masten 2005). 

5. Pozytywna adaptacja

Pozytywna adaptacja to najważniejsze 
pojęcie związane z koncepcją resilience. Od-

nosi się ono do dobrego psychospołecznego 
funkcjonowania jednostki, mimo niesprzy-
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jających ku temu warunków życiowych lub 
innych niepomyślności losu. W tym kontek-
ście warto rozważyć dwie kwestie: pierwszą 

— dotyczącą czynników i zasobów sprzyja-
jących pozytywnej adaptacji i drugą — od-
noszącą się do kryteriów tej adaptacji. 

Czynniki chroniące i zasoby 

Czynniki chroniące to właściwości in-
dywidualne i/lub cechy środowiska, które 
zmniejszają lub neutralizują negatywne efek-
ty działania czynników ryzyka (Luthar 2006; 
Masten, Powell 2003). Pojęcie zasobów od-
nosi się do potencjałów, które w przypadku 
wymagań stawianych przez codzienne życie 
sprzyjają skutecznemu radzeniu sobie ze stre-
sem. Należą do nich: 1) cechy biologiczne, psy-
chiczne i duchowe jednostki, 2) cechy najbliż-
szego otoczenia społecznego (bliskie relacje, 
grupy odniesienia, instytucje świadczące po-
moc, opiekę, czy zajmujące się edukacją) oraz 
3) zasady i normy współżycia społecznego 
(Sęk 2003). 

Masten (2005) na podstawie wcześniej-
szego (Garmezy 1985) i własnego przeglądu 
badań poświęconych fenomenowi resilience 
stworzyła listę czynników chroniących i za-
sobów, które w ujęciu statystycznym są ko-
relatami pozytywnej adaptacji. Wyodrębni-
ła ona cztery główne kategorie czynników 
chroniących i zasobów: 
1) cechy indywidualne — dobre funkcjono-

wanie intelektualne i umiejętności rozwią-
zywania problemów, skuteczne strategie 
regulowania emocji i zachowań, pozytyw-
ny temperament we wczesnym dzieciń-
stwie, pozytywny obraz własnej osoby, 
optymizm, wiara w przyszłość, wiara i po-
czucie sensu życia, posiadanie uzdolnień 
i cech cenionych społecznie (np. talenty, 
poczucie humoru, atrakcyjność); 

2) cechy rodziny — stabilne i dające oparcie 
środowisko rodzinne (ciepło, spójność, 
posiadanie jasno sprecyzowanych ocze-

kiwań, poczucie więzi z rodzicami, któ-
rzy troskliwe wypełniają swoje obowiąz-
ki, rzadkie kłótnie między rodzicami, 
pozytywne związki z dalszymi człon-
kami rodziny), zaangażowanie rodziców 
w sprawy dziecka, również w jego na-
ukę, pozytywne relacje z rodzeństwem, 
dobry status ekonomiczny rodziny, przy-
najmniej średnie wykształcenie rodzi-
ców, wiara i przynależność do kościoła; 

3) cechy społeczności lokalnej — korzyst-
ne środowisko zamieszkania (wysoki po-
ziom bezpieczeństwa, niski poziom prze-
mocy, dostęp do centrów rekreacyjnych, 
czystej wody i powietrza, wystarczające 
warunki mieszkaniowe), skuteczna (efek-
tywna) szkoła (dobrze przygotowani na-
uczyciele, dodatkowe zajęcia edukacyjne, 
szkolne zajęcia pozalekcyjne — sporto-
we, artystyczne, muzyczne), możliwości 
zatrudnienia rodziców i nastolatków, do-
bra opieka zdrowotna, łatwy dostęp do 
służb nagłego reagowania (policji, stra-
ży pożarnej, opieki medycznej), związ-
ki z osobami dorosłymi spoza rodziny 
(mentorzy i prospołeczni rówieśnicy); 

4) cechy społeczne i związane z kulturą 
— polityka chroniąca dzieci (ich zdro-
wie, sprawna opieka społeczna), na-
cisk na edukację i przeznaczanie na nią 
odpowiednich środków, zapobieganie 
i ochrona przed przemocą i/lub prze-
śladowaniem politycznym, niski po-
ziom społecznej akceptacji dla przemo-
cy (O’Dougherty Wright, Masten 2005, 
s. 24).
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Kryteria pozytywnej adaptacji 

W badaniach nad resilience są przyjmo-
wane bardzo różne kryteria pozytywnej ada-
ptacji — od braku zaburzeń zdrowia psy-
chicznego i/lub zachowań problemowych do 
posiadania psychospołecznych kompetencji 
i wypełniania z powodzeniem adekwatnych 
do wieku zadań rozwojowych (Luthar, Po-
well 2003; Luthar 2006; Masten, Obradović 
2006). Na przykład dla małych dzieci zna-
mionami pozytywnej adaptacji będzie roz-
wój więzi z rodzicami (najbliższymi opieku-
nami), a dla dzieci w wieku szkolnym dobre 
wyniki w nauce, pozytywne relacje z ró-
wieśnikami i nauczycielami (Luthar 2006). 
Niektórzy autorzy postulują, by w wyborze 
kryteriów pozytywnej adaptacji uwzględnić 
specyfi kę czynników ryzyka i rodzaj zagro-
żenia, jakie jest z nimi związane dla prawid-
łowego rozwoju dziecka (Luthar, Zigler 1991; 
Luthar, Cicchetti 2000; Masten, Powell 2003; 
Luthar 2006; Masten, Obradović 2006; Obra-
dović i wsp. 2006). Na przykład u dzieci, któ-
rych rodzice cierpią na depresję, pozytyw-
na adaptacja będzie manifestować się przede 
wszystkim dobrym zdrowiem psychicznym, 
a szczególnie — brakiem symptomów depre-
sji, u dzieci zagrożonych rozwojem zacho-
wań antyspołecznych — zachowywaniem 
się w sposób społecznie akceptowany. 

Masten (2001) proponuje, by oprócz do-
brego funkcjonowania społecznego, którym 
może manifestować się pozytywna adaptacja 
dzieci z grup podwyższonego ryzyka, brać 
też pod uwagę stan ich zdrowia psychiczne-
go. Niektóre wyniki badań dostarczają dowo-
dów na to, że dzieci z grupy podwyższonego 
ryzyka, które dobrze funkcjonują i wypeł-

niają z powodzeniem swoje zadania, pono-
szą tego koszty psychiczne w postaci stanów 
depresyjnych lub lękowych, w większym 
stopniu niż ich rówieśnicy, którzy nie do-
świadczają w swoim życiu poważniejszych 
przeciwności losu (Luthar, Zigler 1991). Na 
przykład córki mieszkające z matką po roz-
wodzie rodziców, które wykazywały zna-
miona dobrego przystosowania i społecznej 
odpowiedzialności, cierpiały z powodu ni-
skiej samooceny, symptomów depresji oraz 
podwyższonego poziomu lęku w większym 
stopniu niż dziewczęta nieznajdujące się 
w takiej sytuacji rodzinnej (Hetherington, 
Elmore 2003). 

Luthar i Chicchetti (2000) postulują rów-
nież, by przy podejmowaniu decyzji o defi -
niowaniu pozytywnej adaptacji rozważyć 
wiek dziecka i rodzaj występującego w jego 
życiu ryzyka. Ważne jest również, jakie ob-
szary życia i osiągnięcia w tych obszarach 
mają priorytetowe znaczenie dla dobrego 
przystosowania się dziecka. Takie szersze 
spojrzenie na kryteria pozytywnej adapta-
cji pozwoli uniknąć fałszywego jej obrazu 
u dzieci z grup podwyższonego ryzyka (Lut-
har, Cicchetti 2000). 

W piśmiennictwie dotyczącym pozytyw-
nej adaptacji stosuje się różnorodne terminy. 
Ich znaczenie nie jest rozłączne (np. czynniki 
chroniące vs. zasoby i czynniki kompensują-
ce) i zależy w dużym stopniu od kontekstu, 
tradycji badawczej oraz preferencji badacza 
lub autora. Dla ilustracji w tabeli 1 zamiesz-
czone zostały wybrane terminy związane 
z wyjaśnianiem i opisywaniem pozytywnej 
adaptacji. 
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Tabela 1. Wybrane kluczowe terminy związane z pozytywną adaptacją.

Termin Defi nicja Przykład

Czynniki chroniące Cechy indywidualne i/lub cechy najbliż-
szego otoczenia społecznego, a także 
ich wzajemne interakcje, które zwłasz-
cza w przypadku przeciwności losu, po-
zwalają przewidywać ogólne dobre przy-
stosowanie lub w określonym obszarze 
funkcjonowania 

Dziecko, którego jedno z rodziców jest 
uzależnione od alkoholu posiada men-
tora, czyli dorosłą osobę, która go wspie-
ra, spędza z nim wolny czas, przedstawia 
perspektywy na przyszłość, może to peł-
nić rolę czynnika chroniącego

Zasoby Cechy indywidualne oraz najbliższego 
i szerszego otoczenia społecznego, które 
pozwalają przewidzieć ogólne dobre psy-
chospołeczne funkcjonowanie jednostki

Dobre umiejętności poznawcze
Dobrze funkcjonująca szkoła
Rodzice dobrze wypełniający swoje za-
dania wychowawcze

Kumulatywny 
charakter czynników 
chroniących

Konstelacja czynników chroniących dzia-
łających na dziecko i całą rodzinę, która 
zwiększa poziom ochrony dziecka nara-
żonego na działanie czynników ryzyka

Dziecko, żyjące w ubóstwie mające cie-
płych, troskliwych rodziców, dom, w któ-
rym czuje się bezpiecznie, dobrych nauczy-
cieli, którzy okazują mu zainteresowanie

Psychospołeczne 
kompetencje

Umiejętność wykorzystania zasobów 
własnych i środowiskowych do realizacji 
zadań rozwojowych

Odnoszenie sukcesów szkolnych po-
przez wykorzystanie swoich zdolności 
intelektualnych i nawiązanie pozytyw-
nych relacji z nauczycielami 

Zadania rozwojowe Społeczne oczekiwanie, że dziecko, zgod-
nie ze swoim wiekiem i stadium rozwojo-
wym, zrealizuje określone zadania cha-
rakterystyczne dla danego społeczeństwa 
w konkretnym okresie historycznym

Małe dziecko wykonuje proste polecenia, 
np. „daj”
Dziecko w wieku przedszkolnym samo-
dzielnie korzysta z toalety
Dziecko w wieku szkolnym ma dobre 
wyniki w nauce, nawiązuje przyjaźnie 

Źródło: pracowanie własne na podstawie O’Dougherty Wright, Masten 2005, s. 19. 

6. Procesy resilience

Niektórzy autorzy badań bardzo wy-
raźnie podkreślają, że na procesy resilience 
składają się różne modele interakcji między 
czynnikami ryzyka i czynnikami chroniący-
mi. To, jaki będzie końcowy wynik tych in-
terakcji zależy od siły i rodzaju czynników, 
jakie na siebie działają (Rutter 1987; Garmezy 
1985; Zimmerman, Arunkumar 1994; Werner 
2000; Luthar, Zelezo 2003; Rutter 2006). Naj-
bardziej znane są trzy modele, po raz pierw-
szy opisane i testowane w badaniach Garme-
zy i wsp. (1984). Są to modele:
1)  równoważenia ryzyka (ang. compensatory 

model), 
2) redukowania ryzyka (ang. protective mo-

del) i 

3) uodparniania na ryzyko (ang. challenge 
model). 

W modelu równoważenia ryzyka za-
kłada się, że czynniki chroniące bezpośred-
nio oddziałują na zachowanie, równowa-
żąc wpływ czynników ryzyka. Na przykład 
dzieci wychowujące się w rodzinie dysfunk-
cyjnej (czynnik ryzyka) będą prawdopo-
dobnie przejawiały więcej zachowań prob-
lemowych, ale właściwa opieka nauczycieli 
w przedszkolu i szkole (czynnik chroniący) 
może pomóc skompensować negatywne 
wpływy środowiska rodzinnego. 

W modelu redukowania ryzyka przyjmuje 
się, że czynniki i zasoby chroniące aktywizują 
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się w ekspozycji na czynniki ryzyka, zmniej-
szając ich wpływ na zachowanie. Na przy-
kład negatywne wpływy palących papierosy 
rówieśników (czynnik ryzyka) mogą być osła-
bione (zredukowane) przez właściwe wsparcie 
rodziców, którzy będą reagowali na obecność 
„problemowego” środowiska rówieśniczego 
(czynnik chroniący). Wsparcie i kontrola rodzi-
ców może dla dziecka być buforem dla nega-
tywnych wpływów rówieśniczych. 

Trzeci model uodparniania na ryzyko. Za-
kłada, że umiarkowany poziom ryzyka może 
uodparniać i przygotowywać jednostkę do 
nowych i trudniejszych wyzwań. Wedle 
tego ostatniego modelu, zarówno zbyt niski, 
jak i zbyt wysoki poziom ryzyka, jest nieko-
rzystny dla zdrowego rozwoju. Na przykład 
umiarkowany poziom wymagań rodziców 
wobec nauki szkolnej dziecka może stwarzać 
szansę na ćwiczenie pokonywania trudno-
ści i przygotowywać do coraz trudniejszych 
wyzwań i egzaminów. Zbyt wysoki poziom 
wymagań rodziców może dezorganizować 
poczynania szkolne dziecka i zwiększać jego 
frustrację, podobnie — zbyt niski poziom 
wymagań rodziców może być czynnikiem 
ryzyka, gdyż rodzice nie będą wystarczająco 
stymulowali dziecko do wysiłku i zdobywa-
nia umiejętności rozwiązywania problemów 
i pokonywania trudności. 

Podstawowe trzy modele opisane powy-
żej zostały uzupełnione w ostatnich kilku la-
tach o nowe warianty. Fergus i Zimmerman 
(2005) opisują dwa dodatkowe warianty mo-
delu redukowania ryzyka (ang. protective mo-
del). W pierwszym wariancie, nazwanym 
modelem stabilizującym ryzyko (ang. pro-
tective-stabilizing model), obecność czynnika 
chroniącego redukuje wpływ ryzyka i utrzy-
muje częstość niepożądanego zachowania 
na stałym, niskim poziomie (stabilizuje je). 
Z kolei w innym wariancie (ang. protective-re-
active model) obecność czynnika chroniącego 
redukuje częstość niepożądanego zachowa-
nia, ale nie jest w stanie utrzymać go na sta-
łym, niskim poziomie.

Jednym z problemów badawczych odno-
szących się do rozumienia mechanizmów 
adaptacyjnych człowieka była kwestia „zwy-
czajności czy nadzwyczajności” procesów re-
silience. Innymi słowy chodziło o to, czy me-
chanizmy chroniące występują tylko w od-
powiedzi na przeciwności losu, czy też są 
charakterystyczne dla normalnego rozwoju 
procesów adaptacyjnych człowieka. Wyni-
ki niektórych badań dostarczyły dowodów 
na to, że istnieją takie czynniki chroniące, 
jak np. wsparcie emocjonalne rodziców czy 
poczucie własnej wartości, które zarówno 
sprzyjają pozytywnej adaptacji dzieci i mło-
dzieży z grup podwyższonego ryzyka, jak 
i dobremu funkcjonowaniu dzieci i młodzie-
ży o niskim lub przeciętnym stopniu ryzyka 
(Masten 2001; Ostaszewski 2008). 

Masten (2001) jest zdania, że procesy 
i mechanizmy resilience wywodzą się — 
jak to ujmuje — z „codziennej magii”, są 
powszechne i nie są niczym nadzwyczaj-
nym. Sugeruje ona, że u podłoża działania 
czynników chroniących leżą mechanizmy 
lub procesy właściwe dla ludzkiego rozwo-
ju w ogóle, a nie tylko dla grup wysokiego 
ryzyka. Są wśród nich mechanizmy, któ-
re kształtują się w wyniku interakcji cech 
konstytucyjnych (wyposażenia biologicz-
nego) jednostki i cech środowiska. Do tych 
mechanizmów należą m.in. system ucze-
nia się i przetwarzania informacji, mecha-
nizmy przywiązania (do matki, przyjaciół, 
partnera/partnerki), systemy motywacyj-
ne, mechanizmy radzenia sobie ze stresem, 
mechanizmy autoregulacji i samokontroli. 
Drugim ważnym źródłem mechanizmów 
leżących u podstaw pozytywnej adaptacji 
są systemy, w których dokonuje się socjali-
zacja, a więc rodzina, szkoła, grupa rówieś-
nicza i ogólnie kultura. W tym sensie proce-
sy pozytywnej adaptacji — gdy spojrzymy 
na nie z tej perspektywy — nie są niczym 
nadzwyczajnym czy niespotykanym, prze-
ciwnie — dzieją się na co dzień w każdym 
dziecku lub nastolatku.
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Z drugiej strony, wyniki niektórych ba-
dań wskazują na bardziej specyfi czne dzia-
łanie niektórych czynników chroniących 
i uruchamianych przez nich procesów w za-
leżności od warunków życia jednostki. Peł-
nią one swoją funkcję ochronną jedynie 
w sytuacji działania określonych czynni-
ków ryzyka, np. ubóstwa, przemocy czy 
opieki instytucjonalnej (Rutter 1987; Lut-
har i wsp. 2000; Luthar i wsp. 2003; Rutter 
2000). Na przykład w badaniach poświęco-
nych wychowankom domów dziecka, po-
zytywne osiągnięcia szkolne, takie jak zda-
nie z sukcesem egzaminu, znacząco wpły-
wały na budowanie pozytywnej samooceny 
oraz poczucia własnej skuteczności, pod-
czas gdy tego efektu nie odnotowano w gru-
pie dziewcząt wychowujących się w swoich 

biologicznych rodzinach. Prawdopodobnie 
dziewczęta mieszkające z rodzicami kształ-
towały swoją pozytywną samoocenę i po-
czucie własnej skuteczność głównie w opar-
ciu o pozytywne doświadczenia, których 
źródłem była ich rodzina. „Nie potrzebo-
wały” więc dodatkowych sukcesów w in-
nym obszarze swojego funkcjonowania, by 
budować pozytywny obraz własnej osoby 
(Rutter 1987, 2000). Inny przykład wyników 
badań, które pokazują, że ochronne dzia-
łanie czynników może rozciągać się tylko 
na jeden obszar funkcjonowania, dotyczył 
chłopców z grup podwyższonego ryzyka, 
których izolacja społeczna co prawda chro-
niła przed łamaniem prawa, ale nie zapobie-
gała złemu funkcjonowaniu społecznemu 
(Rutter 2000). 

7. Procesy i czynniki resilience wśród dzieci krzywdzonych

Poniżej, na przykładzie trzech grup 
dzieci narażanych na działanie znaczą-
cych czynników ryzyka, przedstawiamy 

wyniki badań nad czynnikami i mecha-
nizmami, które mogą uruchamiać procesy 
resilience. 

Dzieci doświadczające przemocy 

Pozytywna adaptacja w grupie dzieci 
maltretowanych stosunkowo rzadko wystę-
puje i na ogół nie utrzymuje się przez dłuż-
szy czas (Cicchetti, Rogosch 1997; Bolger, 
Patterson 2003; Luthar 2006). Wyniki badań 
dostarczają dowodów na to, że tylko nie-
wielki odsetek tych dzieci (między 6% a 21% 
w zależności od badań) wykazuje znamiona 
pozytywnej adaptacji na jakimś etapie swo-
jego życia, a tylko ok. 5% utrzymuje dobre 
psychospołeczne funkcjonowanie na prze-
strzeni dłuższego okresu (Bolger, Patter-
son 2003). Prawdopodobnie jest to związa-
ne z tym, że stosowanie przemocy wobec 
dzieci współwystępuje z innymi poważny-
mi rodzinnymi czynnikami ryzyka, takimi 
jak np. choroby psychiczne rodziców, kon-

fl ikty między rodzicami, ubóstwo. W efek-
cie dzieci te są pozbawione wpływu czyn-
ników chroniących, których źródłem są do-
brze wykonujący swoje obowiązki rodzice 
lub prawni opiekunowie (Bolger, Patterson 
2003; Luthar 2006). 

Grupa dzieci krzywdzonych w domu nie 
jest też jednorodna ze względu na ich do-
świadczenia związane z przemocą. Wyniki 
niektórych badań wskazują, że mniejszy po-
ziom stresu związany z mniej dotkliwym lub 
rzadszym znęcaniem się, późniejszy wiek 
dziecka, w którym rozpoczęło się znęcanie 
lub krótszy okres jego trwania będzie zwięk-
szał szansę na pozytywną adaptację jednostki 
(Manly i wsp. 2001; Bolger, Patterson 2003; Ro-
gosch i wsp. 2010). 

ANNA BORUCKA, KRZYSZTOF OSTASZEWSKI • CZYNNIKI I PROCESY RESILIENCE WŚRÓD DZIECI...



t e o r  i a

17Dziecko krzywdzone • nr 3 (40) 2012

Wśród czynników chroniących, które 
sprzyjają pozytywnej adaptacji dzieci do-
znających krzywdy wymienia się: 
1) pozytywne i wspierające relacje z zastęp-

czymi opiekunami, 
2) odwzajemniona przyjaźń, która jest źród-
łem wzmacniania samooceny poprzez 
zmniejszenie poczucia osamotnienia, 

3) silniejsze poczucie bycia akceptowanym, 
rozwój umiejętności społecznych i budo-
wanie bliskich więzi. 

Przyjaźń jako czynnik chroniący ma 
szczególne znaczenie dla dzieci, które do-
znawały krzywd (przemocy fi zycznej i psy-
chicznej) przez dłuższy czas i dla tych, któ-
re były wykorzystywane seksualnie (Bolger, 
Patterson 2003; Luthar 2006). 

Wewnętrzne poczucie kontroli, związa-
ne z przekonaniem o posiadaniu wpływu na 
przebieg i rozwój zdarzeń (na przykład na 
osiąganie sukcesów lub ponoszenie porażek 
przez dziecko) sprzyja pozytywnej adaptacji 
dzieci krzywdzonych. Wyniki badań dowo-
dzą również, że silniejsze poczucie kontro-
li wewnętrznej u dzieci krzywdzonych jest 
związane z rzadszym występowaniem prob-
lemów internalizacyjnych. Zależność ta nie 

wystąpiła wśród dzieci, które nigdy nie były 
krzywdzone przez bliskich. Również takie 
cechy osobowości, jak: ego-resiliency, po-
zytywna samoocena oraz kontrola nad im-
pulsami i emocjami odgrywały ważną rolę 
ochronną w życiu dzieci, nad którymi znę-
cali się najbliżsi (Bolger, Patterson 2003; Lut-
har 2006). 

Skuteczne wsparcie procesów resilience 
nabiera szczególnej wagi wśród dzieci–ofi ar 
przemocy, ponieważ krzywdzenie dzieci 
przez najbliższych wiąże się z poważnym 
ryzykiem występowania u nich zaburzeń 
zdrowia psychicznego (np. depresja, stany 
lękowe) oraz zachowań problemowych (np. 
agresja, łamanie prawa czy sięganie po sub-
stancje psychoaktywne) (Manly i wsp. 2001; 
Bolger, Patterson 2003; Rogosch i wsp. 2010). 
Dzieci te często mają obniżoną samoocenę, 
problemy w nauce, trudności w nawiązywa-
niu kontaktów z rówieśnikami, przez któ-
rych nierzadko bywają odrzucane. Wyni-
ki badania przeprowadzonego przez Bolger 
i Patterson (2003), w których śledzono m.in. 
przyczyny odrzucenia przez rówieśników 
dzieci chronicznie krzywdzonych, wskaza-
ły, że dominującą przyczyną odrzucenia są 
ich agresywne zachowania.

Dzieci z domów, w których nadużywa się alkoholu

Wśród czynników chroniących, które po-
magają zmniejszyć negatywne skutki zwią-
zane z nadużywaniem alkoholu przez rodzi-
ców, wymienia się: 
1) posiadanie przez rodzinę stałych rytu-

ałów (np. wspólne wyjazdy wakacyjne, 
chodzenie do kina, obchodzenie uro-
dzin); 

2) wspierającą postawę niepĳ ącego rodzi-
ca, która gwarantuje dobrą opiekę i bez-
pieczeństwo dziecku, czuwanie nad jego 
psychospołecznym rozwojem, a także 
sprzyja korzystnemu klimatowi w ro-
dzinie; 

3) psychologiczne dystansowanie się dzie-
cka od problemów rodziny, które umoż-
liwia mu czerpanie satysfakcji z życia 
w szkole czy w ramach przyjaźni; 

4) posiadanie przez dziecko w swoim oto-
czeniu przynamniej jednej osoby doro-
słej, która będzie się o niego troszczyła 
i nim opiekowała (taką rolę mogą peł-
nić dziadkowie, wujkowie, ciocie, na-
uczyciele). Relacje z tą osobą — opiera-
jące się na jej gotowości do rozmawiania 
z dzieckiem na różne tematy oraz na peł-
nej jego akceptacji bez względu na ce-
chy temperamentu, poziom intelektu czy 
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atrakcyjność fi zyczną (ważne zwłaszcza 
dla córek osób uzależnionych od alkoho-
lu, które wybierają sobie ulubioną ciocię) 
— pełnią ważną rolę ochronną. Czasa-
mi te osoby odgrywają rolę podobną do 
tej, jaką może pełnić starsze rodzeństwo. 
Może ona też być mentorem i wzorem do 
naśladowania. W przypadku synów osób 
uzależnionych od alkoholu rolę taką peł-
nił wujek, który cieszył się ich szacun-
kiem i który wykazywał specjalne zain-
teresowanie dzieckiem. Chroniąca rola 
wujka polegała np. na grze w karty, po-
mocy w nauce — innymi słowy na robie-
niu czegoś razem z dzieckiem. Nabranie 
przekonania przez dziecko, że jest kimś 
ważnym, wyjątkowym dla tej osoby, bu-
duje jego poczucie własnej wartości. Czę-
sto taką rolę pełniło młodsze rodzeństwo, 
któregoś z rodziców. Dla dzieci obu płci 
ważna była możliwość rozmowy z wuj-
kiem o swoich planach i możliwość po-
proszenia o radę w sprawach szkolnych 
czy — w późniejszych latach — zawodo-
wych. Podobną rolę w życiu tych dzieci 
pełnili nauczyciele. Pomagali oni dzie-
ciom z sukcesem wykorzystać ich umie-
jętności, szkoła była ich drugim domem, 
schronieniem przed kłopotami i proble-
mami domowymi. Wystarczył w życiu 
tych dzieci jeden taki nauczyciel, który 
wzmacniał ich samoocenę, był doradcą, 
osobą zaufaną i otwierał przed nimi per-
spektywę na zmianę w ich życiu. Niektó-
re dzieci miały tego typu mentora poza 
szkołą (np. mama kolegi/koleżanki ze 
szkoły) (Werner, Johnson 2004); 

5) wsparcie i pomoc starszego rodzeństwa, 
z którym wzajemne, bliskie relacje nie 
tylko wypełniają lukę w kontaktach z ro-
dzicami, ale też — jak dowodzą wyniki 
badań — pełnią ochronną rolę w zapo-
bieganiu nadużywaniu substancji psy-
choaktywnych w okresie dojrzewania 
(Walker, Lee 1998; Werner, Johnson 2004; 
Kumpher, Johnson 2011); 

6) trwała, odwzajemniona przyjaźń (po-
siadanie przynajmniej jednego bliskie-
go przyjaciela tej samej płci), która jest 
źródłem emocjonalnego wsparcia dla 
dzieci, których rodzice nadużywają al-
koholu. Przy czym w większym stop-
niu zależność ta dotyczyła dziewcząt niż 
chłopców. Również kontakt z konstruk-
tywnymi rodzicami tych przyjaciół, któ-
ry umożliwiał utrzymanie psychologicz-
nego dystansu do tego, co dzieje się we 
własnym domu pełnił ważną ochronną 
rolę w życiu tych dzieci (Werner, Johnson 
2004). 

Pomoc dzieciom, które borykają się 
z problemami rodziców nadużywających 
alkoholu może uchronić je przed nega-
tywnymi skutkami ich sytuacji życiowej. 
Uzależnienie rodziców od alkoholu niesie 
bowiem dla nich znaczne ryzyko niepra-
widłowego rozwoju poznawczego i spo-
łecznego, a także wystąpienia u dzieci za-
burzeń zachowania o charakterze interna-
lizacyjnym (niepokój, niska samoocena, 
depresja) czy eksternalizacyjnym (zacho-
wania problemowe, zaburzenia opozycyj-
no–buntownicze, łamanie prawa, prob-
lemy szkolne). Poziom ryzyka jest różny 
u różnych dzieci, a jego nasilenie wiąże się 
nie tylko z występowaniem określonych 
cech dziecka, takich jak: „trudny tempera-
ment” (związany z hiperaktywnością, im-
pulsywnością, nadmierną emocjonalnoś-
cią czy trudnością w utrzymaniu uwagi), 
ale również z zachowaniami aspołecznymi 
(np. agresywnymi, które jednak nie wystę-
pują we wszystkich rodzinach, w których 
istnieje problem uzależnienia od alkoho-
lu), konfl iktami małżeńskimi i/lub zabu-
rzeniami depresyjnymi u rodziców współ-
występującymi z nadużywaniem/uzależ-
nieniem od alkoholu (Walker, Lee 1998; 
Das Eiden, Leonard 2000; El-Sheikh, Fla-
nagan 2001; Zucker i wsp. 2003; Kumpher, 
Johnson 2011). 
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Dzieci doświadczające traumy wojennej

Wyniki badań nad dziećmi, które żyły na 
obszarach dotkniętych działaniami wojen-
nymi wykazały, że wśród indywidualnych, 
rodzinnych oraz społecznych czynników 
chroniących są takie, które minimalizują 
konsekwencje traumatycznych przeżyć wo-
jennych (Bentacourt, Khan 2008). 

Cortes i Buchanan (2007) przeprowa-
dziły badania wśród 23 kolumbĳ skich dzie-
ci w wieku 12–18 lat, które były żołnierzami 
w partyzanckich ugrupowaniach zbrojnych 
i po dezercji zostały objęte rządowym pro-
gramem reintegracji społecznej. Wśród tych 
dzieci wyłowiono szóstkę, która nie cierpiała 
wcale lub jedynie w stopniu umiarkowanym 
na zespół stresu pourazowego. 

Na podstawie przeprowadzonych z nimi 
wywiadów wyłoniono kilka wątków, które 
mogą być analizowane w kontekście teorii 
i procesów resilience: 
1) poczucie sprawstwa — dzieci te w cza-

sie, gdy były żołnierzami, miały poczucie 
kierowania swoim życiem i inicjowania 
pewnych zdarzeń (stąd też w niektórych 
przypadkach decyzja o przyłączeniu się 
do wojska) i nigdy nie uległy psychicz-
nej dominacji liderów (dowódców) danej 
grupy zbrojnej, co było ochroną przed 
przyjęciem roli ofi ary; 

2) inteligencja społeczna, wyrażająca się 
m.in. zdolnością rozumienia sensu i zna-
czenia danej sytuacji społecznej i umiejęt-
nością zachowywania się zgodnie z nią, 
co np. mogło zapobiec wykorzystaniu sek-
sualnemu; empatia, która poprzez przyję-
cie perspektywy innych osób sprzyjała 
większemu wglądowi we własną sytua-
cję przy jednoczesnym nieobwinianiu się 
za nieszczęśliwe zdarzenia oraz kontro-
la nad emocjami, która była pomocna na 
koncentrowaniu się na tym, czego potrze-
bują lub co muszą zrobić, by przetrwać; 

3) dzielenie się swoimi przeżyciami — umie-
jętność rozmowy z rówieśnikami, zarów-

no w czasie, gdy razem walczyli i gdy ob-
jął ich program reintegracji społecznej na 
temat traumatycznych przeżyć i doświad-
czeń. Dawało im to poczucie bycia akcep-
towanym i ważnym, w przeciwieństwie 
do poczucia bycia ocenianym lub odrzuco-
nym, posiadanie w życiu kochających do-
rosłych opiekunów i ciepłych z nimi rela-
cji umożliwiło im ułożenie sobie dobrych 
kontaktów ze współtowarzyszami broni, 
wsparcie społeczne, zarówno ze strony 
najbliższych, jak i/lub pracowników zaan-
gażowanych w pomaganie im — niezwy-
kle istotne przy powrocie do normalnego 
życia i pokonaniu traumy wojennej; 

4) myślenie o przyszłości, nadzieja na zmia-
nę — zarówno, gdy byli żołnierzami, to 
właśnie snucie planów na przyszłość po-
pychało ich do dezercji, jak i w czasie pro-
gramu reintegracyjnego — by odseparo-
wać się od przeszłości; 

5) wiara w Boga — zawierzenie Bogu i wia-
ra, że on pomoże przetrwać dodawała im 
sił w bardzo trudnych i dramatycznych 
sytuacjach; 

6) moralność — utrzymująca szacunek dla 
życia ludzkiego, mimo że byli świadkami 
okrutnych mordów, jak również je popeł-
niali, nie stracili swojego systemu warto-
ści. Operowali innym systemem wartości 
w czasie wojny, bo byli świadomi tego, że 
nie mają innego wyjścia. Musieli zabĳ ać, 
bo w innym przypadku sami zostaliby za-
bici. Chociaż czuli się źle ze świadomoś-
cią, że zabĳ ali ludzi w walce, to jednak 
nie czuli się odpowiedzialni za ich śmierć 
i jak również za wojnę, w której przyszło 
im walczyć (Cortes, Buchanan 2007). 

Wyniki innych badań wśród dzieci żyją-
cych na obszarach dotkniętych wojną, ataka-
mi terrorystycznymi lub katastrofami wska-
zały, że reakcje i zachowanie się najbliższe-
go otoczenia dziecka (rodziców lub innych 
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opiekunów, rówieśników, nauczycieli) mają 
wpływ na ich przystosowanie do życia w eks-
tremalnych warunkach. Na podstawie reakcji 
rodziców (lub innych osób, z którymi przeby-
wają) dzieci oceniają wielkość zagrożenia lub 
stan bezpieczeństwa. Te informacje są przez 
nie wykorzystywane do regulowania włas-
nego zachowania. Jeśli rodzice okazują strach 
czy przerażenie, to te emocje będą również 
udziałem ich dzieci (Masten, Obradović 2008). 
Wyniki badań, które objęły dzieci z Izraela, 
żyjące w strefi e konfl iktów przygranicznych, 
pozwoliły stwierdzić, że adaptacja do tego 
typu stresu zależy m.in. od wieku dziecka 
(im młodsze, tym ma większe zasoby energii), 
płci (w wychowaniu chłopców kładziony jest 
większy nacisk na to, by byli obrońcami osa-
dy), poziomu wykształcenia (lepsze wykształ-
cenie sprzyjało elastyczności w rozwiązywa-
niu problemów) oraz poczucie identyfi kacji 
i dumy z powodu przynależności do społecz-
ności i realizowanych przez nią celów (Garme-
zy 1985). 

Dzieci żyjące na terytoriach objętych 
działaniami wojennymi doświadczają eks-
tremalnego poziomu ryzyka związane-
go z utratą bliskich im osób, rozdzieleniem 
z rodzicami, bezdomnością, poczuciem cią-
głego zagrożenia życia, byciem świadkiem 
drastycznych wydarzeń. Cześć z nich cier-
pi z powodu zespołu stresu pourazowego, 
który może utrzymywać się nawet dwa lata 
po traumatycznych wydarzeniach, depresji 
i innych zaburzeń internalizacyjnych i eks-
ternalizacyjnych (Smith i wsp. 2002; Bron-
stein, Montogomery 2011). Wśród uchodź-
ców, których znaczną część stanowią dzieci 
(szacuje się, że stanowią one ¼ uchodźców 
na całym świecie), są prowadzone specjalne 
programy, które nie tylko obejmują leczenie 
PTSD i innych objawów zaburzeń zdrowia 
psychicznego, ale również pomagają zaad-
aptować się do nowych warunków życio-
wych i przezwyciężyć bariery kulturowe 
oraz psychologiczne (Bronstein, Montogo-
mery 2011). 

8. Podsumowanie

W ciągu ostatnich kilku dekad rozumie-
nie procesów i mechanizmów ryzyka stano-
wiących zagrożenie dla prawidłowego roz-
woju psychospołecznego i fi zycznego jed-
nostki uległo znacznym przeobrażeniom. 
Polegały one na przyjęciu szerszej perspek-
tywy, która — uwzględniając wiek rozwojo-
wy jednostki — obejmowała wzajemne in-
terakcje czynników biologicznych, psycho-
logicznych, społecznych i środowiskowych 
związanych nie tylko z nieprawidłowym 
rozwojem, ale także z mechanizmami adap-
tacyjnymi (Sroufe, Rutter 1984; Cicchetti 
2006; Cicchetti, Toth 2009; Curtis, Cicchet-
ti 2003; Rutter 2009). Zaczęto też przykła-
dać większą wagę do poznania czynników 
i mechanizmów chroniących, które sprzy-

jają pozytywnemu rozwojowi i zmniej-
szają bądź redukują prawdopodobieństwo 
negatywnego wpływu czynników i me-
chanizmów ryzyka na psychospołeczne 
funkcjonowanie jednostki.

Badania nad fenomenem resilience wnio-
sły cenny wkład w wiedzę na temat mecha-
nizmów i procesów adaptacyjnych człowie-
ka oraz przyczyniły się do rozwoju strategii 
wspierających prawidłowy rozwój psycho-
społeczny dzieci z grup podwyższonego 
ryzyka. Opierając się na wynikach badań, 
Rutter dokonał próby opisu strategii wspie-
rających procesy resilience, które mogą sta-
nowić cenną teoretyczną wskazówkę w pra-
cy z dziećmi z grup podwyższonego ryzyka. 
(Rutter 1987, 2000). 
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Minimalizowanie negatywnego wpływu stresu czy przeciwności losu 

Na przykład w przypadku działania ro-
dzinnych czynników ryzyka, takich jak: 
wrogi, nieprzyjazny klimat, konfl ikty mię-
dzy rodzicami czy nadużywanie alkoho-
lu przez przynajmniej jednego z rodziców, 
zmniejszenie tych negatywnych wpływów 
na dziecko może odbywać poprzez: 
a) samodzielne szukanie przez dziecko po-

zytywnego środowiska i wsparcia poza 

systemem rodzinnym oraz uzyskania 
odpowiedniego dystansu psychicznego 
do problemów rodziców; 

b) udzielnie pomocy rodzicom, nie tylko 
w próbach rozwiązywania ich proble-
mów, ale też w rozwĳ aniu umiejętności 
i kompetencji wychowawczych, które po-
zwoliłyby im nie obarczać dziecka swoi-
mi kłopotami. 

Przerwanie łańcucha negatywnych zdarzeń w życiu dziecka

Przerwanie łańcucha negatywnych zda-
rzeń, prowadzącego do narastania i nasilania 
problemów mogących zakłócić jego prawid-
łowe funkcjonowanie psychospołeczne, po-
przez: naukę dzieci czy młodzieży skutecz-
nych sposobów radzenia sobie ze stresem 
i pokonywania pojawiających się trudności. 

Im wcześniej rozpocznie się tego typu dzia-
łania, w tym większym stopniu zapobiega się 
dalszemu nagromadzeniu trudności i rozwo-
jowi zachowań ryzykownych, takich jak np. 
nadużywanie alkoholu czy sięganie po nar-
kotyki, które są nieskutecznymi sposobami 
poradzenia sobie z rodzinnymi konfl iktami. 

Wzmacnianie łańcucha pozytywnych zdarzeń 

Wzmocnienie to opiera się na założeniu, że 
temperament dziecka wpływa na jakość jego 
relacji z najbliższym otoczeniem. Dzieci, które 
ze względu na swój trudny temperament re-
agują na sytuacje stresowe niepokojem emo-

cjonalnym i zachowaniami buntowniczymi 
wywołują negatywne reakcje u innych. Nale-
ży więc pomóc tym dzieciom poprzez ucze-
nie ich takich zachowań, które będą sprzyjały 
uzyskaniu wsparcia najbliższego otoczenia.

Otwarcie się na nowe możliwości 

Jedną z przyczyn rozwĳ ania się psy-
chopatologii jest utrzymywanie się przez 
dłuższy czas niekorzystnych warunków 
życiowych lub innych niepomyślności 
losu będących przyczyną znaczącego stre-
su życiowego. W celu zmniejszenia działa-
nia tych negatywnych wpływów koniecz-

ne jest otwarcie się na nowe możliwości, 
które ułatwią zmianę środowiska, np. po-
przez wstąpienie do wojska, które zapew-
nia dalszą edukację i szkolenie zawodowe, 
co w przypadku młodzieży znajdującej się 
w trudnej sytuacji życiowej stwarza nowe 
perspektywy. 
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Zdarzenia neutralizujące lub kompensujące obciążenie ryzykiem

Są one źródłem doświadczeń rozwĳ ają-
cych i wzmacniających obraz własnej osoby. 
Taką rolę mogą spełnić bliskie, czułe i dające 
poczucie bezpieczeństwa kontakty z najbliż-
szymi osobami. Jeśli ich brakuje w kręgu ro-
dzinnym dziecka, ważne jest, by znaleźć ich 
źródło w innym obszarze jego funkcjonowa-

nia, np. w szkole czy kontaktach z innymi oso-
bami. Tego typu działania, choć — jak wska-
zują wynik badań — nie są w stanie całkowicie 
zrekompensować braku pozytywnych do-
świadczeń w relacjach z najbliższymi osobami, 
pełnią jednak bardzo ważną rolę w budowa-
niu pozytywnego obrazu własnej osoby. 

Sposób myślenia o przeciwnościach losu 

Polega na tym, by uczyć młodych ludzi 
przyjmowania przeciwności losu jako czę-
ści doświadczenia życiowego, bez obwinia-
nia się za rzeczy, które były poza ich kontro-

lą. Warto też zachęcać ich do podejmowania 
prób znalezienia dobrych stron tych trud-
nych przeżyć, które mogą być cennym do-
świadczeniem na przyszłość.
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The article aims to present key notions associated with the concept of resilience, as well as to discuss avail-
able research about the processes and factors of resilience in children who have been faced with severe adver-
sity. Studies focusing on resilience contributed vastly to our knowledge of the adaptation mechanisms and 
processes in human beings; they also made it possible to develop strategies supporting normal psychosocial 
development of children from high risk populations. 
 The notion of resilience concentrates on explaining the processes of compensating for and reducing the 
effect of adverse phenomena on the development of children and youth. Researchers working in this area are 
mostly preoccupied with identifying protective factors and mechanisms promoting favorable adaptation.  
The paper discusses multiple ideas associated with relevant risk factors, as well as situations and circum-
stances threatening normal development. It further describes protective factors and criteria for positive 
adaptation of children and youth. Presentation of key concepts concludes with a discussion of resilience pro-
cesses understood as an interaction between protection and risk.  
Research and activities inspired by the idea of resilience constitute a foundation for more effective work with 
at-risk children. In this context, taking three groups of abused children as an example, the article discusses 
the results of research studies analyzing specifi c factors and mechanisms potentially activating resilience 
processes. Main focus is put on children-victims of violence, children raised in families challenged with al-
cohol abuse and children exposed to armed confl icts.  
The article concludes with a discussion of resilience-supporting strategies, offering potential tips for work 
with at-risk children. 
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