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Czynniki i procesy resilience
wsrod dzieci krzywdzonych

Celem artykutu jest przedstawienie kluczowych pojec zwigzanych z koncepcjq resilience oraz wy-
branych wynikow badani nad procesami i czynnikami resilience w wsrod dzieci, ktdre doswiadczy-
ty w swoim zyciu powaznych przeciwnosci losu. Badania nad fenomenem resilience wniosly cenny
wktad w wiedzg na temat mechanizmdw i proceséw adaptacyjnych cztowieka oraz przyczynity si¢ do
rozwoju strategii wspierajgcych prawidtowy rozwdj psychospolecznych dzieci z grup podwyzszone-
go ryzyka.

Koncepcija resilience koncentruje si¢ gtownie na wyjasnianiu procesow réwnowazenia lub reduko-
wania wplywu niekorzystnych zjawisk na rozwdj dzieci i miodziezy. Najwazniejszym przedmiotem
zainteresowania badaczy z kregu resilience sq czynniki i mechanizmy chronigee, sprzyjajgce ich po-
zytywnej adaptacji.

W artykule prezentowane sq rézne terminy zwigzane z czynnikami ryzyka, opisywaniem sytuacji
zagrozeri dla prawidtowego rozwoju i przeciwnosci losu. W nastepnej kolejnosci omdwione zostaly
czynniki chronigce i kryteria pozytywnej adaptacji dzieci i mtodziezy. Prezentacja kluczowych pojec
koncepcji koticzy si¢ omdwieniem proceséw resilience ujmowanych w kategoriach interakcji migdzy
ochrong i ryzykiem.

Badania i dziatania inspirowane przez koncepcje resilience staty sie podstawg do skuteczniejszej pracy
z dziecmi z grup zwigkszonego ryzyka. W tym kontekscie, na przykladzie trzech grup dzieci krzyw-
dzonych, przedstawiono wyniki badan nad czynnikami i mechanizmami, ktére mogg uruchamiac
procesy resilience. Skoncentrowano si¢ na dzieciach—ofiarach przemocy, dzieciach wychowujgcych sig
w rodzinach z problemem alkoholowym i dzieciach uczestniczgcych w konfliktach zbrojnych.
Artykut koriczy sig prezentacjq strategii wspierajgcych procesy resilience, ktdre mogg stanowic cenng
teoretyczng wskazdwke do pracy z dzie¢mi z grup podwyzszonego ryzyka.

. Wprowadzenie

oncepcja resilience, ktéra powsta-
Kla irozwinela sie w drugiej polowie

zeszlego wieku, stworzyla teoretycz-
ne ramy dla wyjasnienia fenomenu dobrego
funkcjonowania jednostki mimo doswiadcza-
nych przez nig niepomyslnosci 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-
dan empirycznych inspirowane ta koncepcja
przyczynily sie do rozwoju wiedzy na temat
czynnikéw i proceséw, ktére chronia w obli-
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czu niesprzyjajacych warunkéw zyciowych
lub przeciwnosci losu (Masten, Powell 2003;
Masten, Obradovic 2006; Masten 2007).
Norman Garmezy, jeden z pionieréw ba-
dan nad procesami resilience, wspominat
w wywiadzie, ze wszystko zaczelo sie na prze-
tomie lat 40. i 50. ubieglego wieku, kiedy ze
swoim éwczesnym mentorem Eliotem Rodni-
kiem prowadzit badania wsréd oséb cierpig-
cych na schizofrenie (Rolf, Glantz 1999). Bada-
li oni wtedy dwie grupy pacjentéw. Jedna sta-
nowili ci, ktérzy przebywali w szpitalu przez
dlugi okres (ok. 13 lat i dluzej) i nie powrdci-
li do sprawnego funkcjonowania spofeczne-
go i zawodowego. Druga stanowili pacjenci,

Chlopiec z chlebowa kanapka

osoby o zdecydowanie krétszych pobytach
w szpitalu, ktdre lepiej radzily sobie w okre-
sach remisji choroby (znalazlty prace, zalozy-
ty rodziny). Badacze przesledzili historie Zycia
pacjentéw z obu grup i odkryli, Ze r6znig si¢
oni doswiadczeniami zyciowymi. Udzialem
pacjentéw z pierwszej grupy bylo przezywa-
nie diugotrwatych probleméw i streséw, ktdre
w znacznym stopniu ograniczyly ich spofecz-
ne kompetencje. Pacjenci z drugiej grupy nie
doswiadczali tego typu trudnosciiw zwiazku
z tym sprawniej funkcjonowali spolecznie. Te
spostrzezenia staly sie inspiracjg dla podjecia
pionierskich badan nad dzie¢mi, ktére zyty
w chronicznym stresie.

Dziewigcioletniego chiopca wychowywata samotna matka, uzalezniona od alkoholu. Chlopiec zdany byt na wtasne
sity. Codziennie przynosit do szkoly kanapke, ale poniewaz w domu nie byto zbyt wiele jedzenia, sktadata si¢ ona tyl-
ko z dwdch kawatkdw chleba bez niczego w srodku. Przynosit tg kanapke do szkoty po to, by nikt mu nie wspétczut
i nie litowat si¢ nad nim. Chcial, zeby nikt nie dowiedziat sig, ze jego matka nie radzi sobie w zycitL.

Ta historia, opowiedziana przez Normana Garmezego, stala sie inspiracja dla dalszych badan poswie-
conych dzieciom zyjacym w niekorzystnych warunkach zyciowych (Rolf, Glantz 1999, s. 7).

W latach 60. i 70., kontynuujac swoje za-
interesowania badawcze, Garmezy przepro-
wadzil badania wéréd dzieci rodzicéw cho-
rych na schizofrenie. Okazalo sie, ze wsréd
tych dzieci — obarczonych wysokim stop-
niem ryzyka — znajduje sie grupa, ktéra
nadspodziewanie dobrze funkcjonuje i cie-
szy sie dobrym zdrowiem. Dzieci te zwykle
byly traktowane przez badaczy jako przy-
padki atypowe i w zwigzku z tym pomijano
je w analizach skoncentrowanych na szaco-
waniu stopnia ryzyka zwigzanego z rozwo-
jem zaburzen zdrowia psychicznego. Gar-
mezy wraz ze wspolpracownikami zaczal
szuka¢ wyjasnienia tego intrygujacego zja-
wiska i podjat probe identyfikacji czynnikéw
zwiazanych z ich zaskakujaco dobrym psy-
chospolecznym funkcjonowaniem (Garme-
zy 1985; Rutter 2000; Luthar 2006). Zbiegto
sie to w czasie z kilkoma innymi badaniami

dzieci wychowujacych sie w niekorzystnych
warunkach (Ruttter 1979; Werner 2000). Tak
narodzit sie nowy kierunek badan, ktére wy-
tyczyly droge w kierunku myslenia o czyn-
nikach i mechanizmach warunkujacych po-
zytywny rozw6j, mimo dos$wiadczania przez
jednostke przeciwnosci losu (Luthar 2006).
Jednym z gléwnych motywéw poszu-
kiwan badawczych z tego kregu bylo opra-
cowanie skutecznych sposobéw pomocy
dzieciom i mlodziezy z grup podwyzszone-
go ryzyka poprze praktyczne zastosowanie
idei resilience we wczesnych interwencjach
i dzialaniach profilaktycznych. Wieksze zna-
czenie niz poprzednio nadano tym strate-
giom, ktére wzmacnialy wplyw czynnikéw
chroniacych i wzbogacaly zasoby indywidu-
alne i Srodowiskowe dzieci zagrozonych nie-
prawidlowym rozwojem psychospolecznym
(Fergus, Zimmerman 2005). Badacze zainte-
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resowali sie takze mechanizmami i strategia-
mi redukujacymi poziom ryzyka, zwlaszcza
w przypadku dzieci obcigzonych powazny-
mi problemami §rodowiskowymi.

Celem niniejszego artykutu jest przybli-
zenie kluczowych poje¢ zwiazanych z kon-

cepcja resilience oraz sposobéw praktycz-
nego zastosowania tej koncepcji w pracy
z dzie¢mi, ktére doswiadczyly w swoim zy-
ciu takich powaznych przeciwnosci losu, jak
np.: przemoc w domu, problem alkoholowy
jednego z rodzicéw oraz trauma wojenna.

2. Podstawowe znaczenie terminu , resilience”

Termin ,resilience” zapozyczono z fizyki,
gdzie oznacza wysoka elastycznos¢ lub spre-
zystos¢ materialéw odpornych na odksztal-
cenia. W naukach spotecznych — np. w psy-
chologii i pedagogice — jest metafora zjawisk,
ktore skladaja sie na fenomen dobrego funk-
cjonowania psychospolecznego dzieci i mlo-
dziezy, mimo obiektywnie niekorzystnych
warunkéw do zycia i rozwoju. Zjawiska te
opisuje i wyjasnia koncepcja resilience, kto-
ra koncentruje sie przede wszystkim na wy-
jasnianiu proceséw réwnowazenia lub redu-
kowania niekorzystnych zjawisk (Garmezy
1985). Najwazniejszym aspektem tej koncep-
¢ji staly sie czynniki i mechanizmy sprzyjaja-
ce pozytywnej adaptacji (czynniki chroniace)
(Fergus, Zimmerman 2005).

Koncepcja resilience zrodzila si¢ z obser-
wacji rozwoju dzieci i mlodziezy wzrastaja-
cych w niekorzystnych warunkach zycio-
wych (Werner 1994; Garmezy 1985; Rutter
1987). W zwiazku z tym, odnosi sie ona prze-
de wszystkim do okresu dziecifistwa, adole-
scencji i wezesnej dorostosci. W znaczeniu
rozwojowym koncepcja resilience opisuje
i wyjasnia wielowatkowy proces, za pomoca
ktérego dzieci nabywaja umiejetnosci korzy-
stania z wewnetrznych i zewnetrznych zaso-

béw po to, by osiagnaé dobre przystosowanie
(pozytywna adaptacje), pomimo przeszlych
lub obecnie wystepujacych trudnosci, nieko-
rzystnych warunkéw lub przeciwnodci losu
(Yates i wsp. 2003). Proces ten obejmuje neu-
tralizowanie lub redukowanie ryzyka (gtéw-
nie $rodowiskowego) poprzez m.in. udzie-
lanie wsparcia, wzmacnianie i nagradzanie,
stawianie wymagan i granic, rozwijanie kon-
struktywnych zainteresowan, zaangazowa-
nie w nauke w szkole, rozwijanie poczucia
wlasnej wartoéci, wzmacnianie umiejetno-
Sci spotecznych i angazowanie w dziatalnos¢
prospoleczna.

Autorom artykutu bliski jest poglad wska-
zujacy na interaktywny charakter fenomenu
resilience (Ostaszewski 2008; Borucka, Osta-
szewski 2008; Borucka 2011). Na procesy re-
silience skiada sie zarazem ekspozycja (nara-
Zenie) na wiele zagrozen (czynnikéw ryzyka)
i jednoczesnie dzialanie réznych sit pozytyw-
nych (czynnikéw i mechanizméw chronig-
cych). Wynik tych interakcji nie jednak z gory
przesadzony, poniewaz zalezy od splotu i sity
wielu czynnikéw. Stad bledem byloby sadzic,
ze resilience oznacza brak podatnosci lub ja-
ka$ nadzwyczajng odpornosé, ktéra chroni
przed wszystkim i bez wzgledu na wszystko.

3. Inne znaczenia terminu , resilience”

Aktualnie termin ,resilience” stosowany
jest rowniez w odniesieniu do ludzi dorostych
narazonych na traumatyczne doswiadczenia
zyciowe (Bonamo 2004). W tym kontekscie

oznacza zdolno$¢ powrotu do zdrowia psy-
chicznego i stosunkowo dobrego funkcjono-
wania po silnie stresujacym zdarzeniu, np. wy-
padku samochodowym, powodzi, pozarze itp.
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Ten proces radzenia sobie ze stresem i innymi
psychologicznymi skutkami dramatycznych
zdarzen nie jest jednak traktowany jak trwa-
te wyposazenie lub cecha. Osoba narazona na
silny stres spowodowany katastrofg lub innym
traumatycznym zdarzeniem moze dojs¢ do
réwnowagi psychicznej i dos¢ dobrze funkcjo-
nowac¢, a w innych okolicznosciach moze pod-
da¢ sie przeciwnoéciom losu i utraci¢ nadzieje
na jego zmiane. Podobnie jak w ujeciu rozwo-
jowym, resilience jest tu traktowana jako pro-
ces interakcji pomiedzy kilkoma elementami,
w tym: psychologicznymi skutkami katastrofy,
cechami jednostki oraz zasobami zewnetrzny-
mi (np. wsparciem rodziny lub przyjaciot).
Niektérzy badacze stosuja rowniez pojecie
,ego-resiliency” wprowadzone przez Jeanne
i Jacka Blockéw w latach 50. Odnosi sie ono
do zestawu cech osobowosci odzwierciedla-
jacych dzielno$¢ w pokonywaniu trudnosci,
rozwigzywaniu probleméw oraz site charak-
teru i zdolnosé¢ przystosowania do zmienia-
jacych sie warunkéw zyciowych (Block, Kre-
men 1996; Luthar i wsp. 2000). Ego-resiliency,
jako cecha osobowosci, moze wystepowac bez
zwiazku z negatywnymi zdarzeniami zycio-
wymi, dlatego niektérzy badacze sg zdania, ze
terminu tego nie powinno uzywac sie w kon-
tekscie koncepgji resilience. W tym kontekscie
warto zwrdci¢ uwage na to, ze gdy uzywa sie

4. Podwyzszony poziom ryzyka

Rozumienie zjawisk resilience jako in-
teraktywnego procesu wymaga spelnienia
dwéch podstawowych warunkéw: 1) obec-
nosci podwyzszonego poziomu ryzyka w zy-
ciu jednostki, ktéry stanowi zagrozenie dla
jej prawidlowego psychofizycznego rozwoju
i 2) jednoczesnego dobrego funkcjonowania
tej jednostki (Luthar 2006; Masten, Powell
2003; Masten 2007; Rutter 2000). Badania nad
zjawiskami resilience wymagaja wiec oszaco-
wania poziomu zagrozen lub ryzyka dla pra-
widlowego psychospolecznego rozwoju jed-

pojecia resilience w znaczeniu cechy jednost-
ki, to w jakims$ stopniu przypisuje sie jej odpo-
wiedzialnos$¢ za to, czy w trudnej sytuacji po-
radzila sobie czy nie. W przypadku poddania
sie przeciwno$ciom losu lub nieradzenia sobie
w sytuacji silnego stresu obarcza sie ja wing za
porazke, co jest stygmatyzujace.

W polskim pismiennictwie brakuje zgody
co do tlumaczenia tego angielskiego terminu.
Termin ,resilience” w zaleznosci od kontekstu
ttumaczony jest jako: odpornos¢ psychiczna,
odpornos$¢ na zranienie, zaradnos¢, sprezy-
stoé¢ psychiczna, preznos¢, rezyliencja (Junik
2011; Oginska-Bulik, Juczynski 2011). W ni-
niejszym artykule korzystamy z angielskie-
go terminu w jego oryginalnym brzmieniu.
Aby odnies¢ sie jednak do préb spolszczania
tego terminu wyrazamy opini¢, ze okresle-
nie ,pozytywna adaptacja” jest najblizej me-
rytorycznego sensu angielskiego oryginatu.
Okreslenie wskazujace na adaptacje do nieko-
rzystnych warunkéw nie sugeruje, ze mamy
do czynienia z cechg osobnicza, jak w przy-
padku okreslenr typu ,odpornosé psychiczna”,
,odpornos¢ na zranienie”, ,zaradno$¢” i ,spre-
zystos¢ psychiczna”. Jednoczesnie termin ,po-
zytywna adaptacja” wskazuje na pozytywny
proces, w ktérym jednostka uczestniczy, nie
przesadzajac przy tym, komu lub czemu przy-
pisujemy najwiekszy udzial w tym procesie.

nostki. Te zagrozenia sg opisywane za pomo-
cg kilku zamiennie stosowanych termindw,
do ktérych nalezg: przeciwnodci losu, pod-
wyzszony poziom ryzyka, czynniki ryzyka,
czynniki podatnosci.

Przeciwnosci czy niepomyslnosci losu sa
na ogo6l ujmowane w kategoriach ekspozy-
cji jednostki na podwyzszony poziom ryzy-
ka definiowany jako dzialanie okreslonego
czynnika ryzyka badz calej ich grupy. Lut-
har i Zigler (1991) zwracaja uwage, ze przy
definiowaniu niepomyélnosci losu wazne
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jest odréznienie tych negatywnych zdarzen
zyciowych, ktére Swiadczg o nieprzystoso-
waniu spolecznym jednostki i sa efektem
jej woli (np. ucieczki z domu, uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych) od negatywnych
losowych zdarzen zyciowych, nad ktérymi
nie ma ona kontroli (np. rozwdd rodzicow,
choroba jednego z rodzicéw).

Niektoére uwarunkowane biologicznie ce-
chy jednostki pogarszaja negatywny efekt
dzialania czynnikéw ryzyka i sa okreslane
w literaturze jako czynniki podatnosci (Rut-
ter 1987; Kumpher 1999; Masten 2001; Luthar
2006). Wsrod nich najczesciej wymienia sie:
* niski poziom inteligencji, ktéry moze

zwiekszy¢ trudnosci w skutecznym ra-

dzeniu sobie z przeciwno$ciami losu;

* trudny temperament dziecka (charak-
teryzujacy sie: porywczoscig, czestymi
negatywnymi nastrojami, brakiem réw-
nowagi emocjonalnej), ktéry naraza je
na wieksza wrogos¢ i krytyke ze strony
najblizszego spolecznego otoczenia;

* ple¢ meska — chlopcy w poréwnaniu do
dziewczat w wiekszym stopniu ulega-
ja negatywnym wplywom rodzinnych
i Srodowiskowych czynnikéw ryzyka.

W badaniach poswieconych zjawisku re-
silience (Garmezy 1985; Luthar, Zigler 1991;
Hetherington 1993; Sameroffiwsp. 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 iwsp. 2004;
Blistein i wsp. 2005; Hetherington, Elmo-
re 2003; Lin i wsp. 2004; Fergus, Zimmer-
man 2005; Luthar 2006; Sameroff, Rosenblum
2006; Ostaszewski 2008) uwzgledniano rézne
grupy czynnikéw ryzyka, ktore sa korelata-

5. Pozytywna adaptacja

Pozytywna adaptacja to najwazniejsze
pojecie zwigzane z koncepcja resilience. Od-

mi lub predykatorami zaburzen zdrowia psy-

chicznego i zachowan:

1) rodzinne — takie np. jak zaburzenia psy-
chiczne rodzicéw (depresja, schizofrenia),
zycie w ubdstwie, przestepczo$¢ rodzi-
cow, rozwod, wrogi klimat w rodzinie, ni-
skie wyksztalcenie rodzicéw, brak umie-
jetnodci wychowawczych, sieroctwo;

2) indywidualne — np. zwigzane z gene-
tyczna i biologiczna podatnoscia: trudny
temperament, niski poziom inteligencji;

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

Od kilkunastu lat prowadzone sa réwniez ba-

dania, ktére obejmuja dzieci i dorostych Zyja-

cych na terenach objetych dzialaniami wojen-
nymi lub terrorystycznymi badz tymi, na kto-
rych doszlo do klesk zywiolowych (Punamaki
iwsp. 2001; Cortes, Buchanan 2007, Masten,
Obradovi¢ 2007, Bentacourt, Khan 2008).

W Zzyciu dzieci, ktére rzeczywiscie do-
Swiadczaja przeciwnosci losu charakterysty-
czne jest wspotwystepowanie kilku czynni-
kow ryzyka. Wyniki niektérych badan wska-
zuja na to, ze dzialanie jednego lub dwoch
czynnikow ryzyka ma niewielki negatywny
wplyw na zycie jednostki. Dopiero jednoczes-
ny wplyw przez dluzszy czas trzech lub wie-
cej czynnikéw ryzyka moze by¢ przyczyna
zaburzen zachowania lub zdrowia (Kumpfer
1999; Davis 1999; Masten, Powell 2003; Smo-
kowski i wsp. 2004; Greenberg 2006). Z tego
powodu istotne jest uwzglednianie w bada-
niach kumulatywnego charakteru czynni-
kow ryzyka w celu lepszego przewidywania
i rozumienia indywidualnych $ciezek rozwo-
ju (O'Dougherty Wright, Masten 2005).

nosi sie ono do dobrego psychospolecznego
funkcjonowania jednostki, mimo niesprzy-
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jajacych ku temu warunkéw zyciowych lub
innych niepomyslnosci losu. W tym kontek-
$cie warto rozwazy¢ dwie kwestie: pierwsza

Czynniki chronigce i zasoby

Czynniki chronigce to wlasciwodci in-
dywidualne i/lub cechy S$rodowiska, ktére
zmniejszaja lub neutralizuja negatywne efek-
ty dziatania czynnikéw ryzyka (Luthar 2006;
Masten, Powell 2003). Pojecie zasobéw od-
nosi sie do potencjatéw, ktére w przypadku
wymagan stawianych przez codzienne zycie
sprzyjaja skutecznemu radzeniu sobie ze stre-
sem. Naleza do nich: 1) cechy biologiczne, psy-
chiczne i duchowe jednostki, 2) cechy najbliz-
szego otoczenia spolecznego (bliskie relacje,
grupy odniesienia, instytucje $§wiadczace po-
moc, opieke, czy zajmujace sie edukacja) oraz
3) zasady inormy wspolzycia spolecznego
(Sek 2003).

Masten (2005) na podstawie wczeéniej-
szego (Garmezy 1985) i wlasnego przegladu
badan poswieconych fenomenowi resilience
stworzyta liste czynnikéw chroniacych i za-
sobow, ktére w ujeciu statystycznym sg ko-
relatami pozytywnej adaptacji. Wyodrebni-
la ona cztery gléwne kategorie czynnikéw
chroniacych i zasobow:

1) cechy indywidualne — dobre funkcjono-
wanie intelektualne i umiejetnosci rozwia-
zywania probleméw, skuteczne strategie
regulowania emocji i zachowan, pozytyw-
ny temperament we wczesnym dziecin-
stwie, pozytywny obraz wiasnej osoby,
optymizm, wiara w przysztos¢, wiara i po-
czucie sensu zycia, posiadanie uzdolnien
i cech cenionych spolecznie (np. talenty,
poczucie humoru, atrakcyjnosé);

2) cechy rodziny — stabilne i dajace oparcie
§rodowisko rodzinne (cieplo, spdjnosé,
posiadanie jasno sprecyzowanych ocze-

— dotyczaca czynnikéw i zasobéw sprzyja-
jacych pozytywnej adaptacji i drugg — od-
noszaca sie do kryteriow tej adaptaciji.

kiwan, poczucie wiezi z rodzicami, kto-
rzy troskliwe wypelniaja swoje obowigz-
ki, rzadkie klétnie miedzy rodzicami,
pozytywne zwiazki z dalszymi czlon-
kami rodziny), zaangazowanie rodzicéw
w sprawy dziecka, réwniez w jego na-
uke, pozytywne relacje z rodzefistwem,
dobry status ekonomiczny rodziny, przy-
najmniej $rednie wyksztalcenie rodzi-
cOw, wiara i przynalezno$¢ do kosciota;

3) cechy spolecznoici lokalnej — korzyst-
ne §rodowisko zamieszkania (wysoki po-
ziom bezpieczefistwa, niski poziom prze-
mocy, dostep do centréow rekreacyjnych,
czystej wody i powietrza, wystarczajace
warunki mieszkaniowe), skuteczna (efek-
tywna) szkola (dobrze przygotowani na-
uczyciele, dodatkowe zajecia edukacyjne,
szkolne zajecia pozalekcyjne — sporto-
we, artystyczne, muzyczne), mozliwosci
zatrudnienia rodzicéw i nastolatkéw, do-
bra opieka zdrowotna, latwy dostep do
stuzb naglego reagowania (policji, stra-
zy pozarnej, opieki medycznej), zwiaz-
ki z osobami dorostymi spoza rodziny
(mentorzy i prospoleczni réwiesnicy);

4) cechy spoleczne i zwigzane z kultura
— polityka chronigca dzieci (ich zdro-
wie, sprawna opieka spoleczna), na-
cisk na edukacje i przeznaczanie na nia
odpowiednich $rodkéw, zapobieganie
i ochrona przed przemoca i/lub prze-
Sladowaniem politycznym, niski po-
ziom spolecznej akceptacji dla przemo-
cy (O’Dougherty Wright, Masten 2005,
s. 24).
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Kryteria pozytywnej adaptacji

W badaniach nad resilience sa przyjmo-
wane bardzo rézne kryteria pozytywnej ada-
ptacji — od braku zaburzen zdrowia psy-
chicznego i/lub zachowan problemowych do
posiadania psychospotecznych kompetencji
i wypelniania z powodzeniem adekwatnych
do wieku zadan rozwojowych (Luthar, Po-
well 2003; Luthar 2006; Masten, Obradovi¢
2006). Na przyklad dla matych dzieci zna-
mionami pozytywnej adaptaciji bedzie roz-
woj wiezi z rodzicami (najblizszymi opieku-
nami), a dla dzieci w wieku szkolnym dobre
wyniki w nauce, pozytywne relacje z ro-
wieénikami i nauczycielami (Luthar 2006).
Niektoérzy autorzy postuluja, by w wyborze
kryteriéw pozytywnej adaptacji uwzglednic
specyfike czynnikéw ryzyka i rodzaj zagro-
zenia, jakie jest z nimi zwigzane dla prawid-
towego rozwoju dziecka (Luthar, Zigler 1991;
Luthar, Cicchetti 2000; Masten, Powell 2003;
Luthar 2006; Masten, Obradovi¢ 2006; Obra-
dovi¢ i wsp. 2006). Na przyklad u dzieci, kt6-
rych rodzice cierpia na depresje, pozytyw-
na adaptacja bedzie manifestowac sie przede
wszystkim dobrym zdrowiem psychicznym,
a szczegblnie — brakiem symptoméw depre-
sji, u dzieci zagrozonych rozwojem zacho-
wan antyspolecznych — zachowywaniem
sie w sposéb spolecznie akceptowany.

Masten (2001) proponuje, by oproécz do-
brego funkcjonowania spolecznego, ktérym
moze manifestowac sie pozytywna adaptacja
dzieci z grup podwyzszonego ryzyka, bra¢
tez pod uwage stan ich zdrowia psychiczne-
go. Niektore wynikibadan dostarczaja dowo-
déw na to, ze dzieci z grupy podwyzszonego
ryzyka, ktére dobrze funkcjonuja i wypel-

niajg z powodzeniem swoje zadania, pono-
szq tego koszty psychiczne w postaci stanéw
depresyjnych lub lgkowych, w wigkszym
stopniu niz ich réwiesnicy, ktérzy nie do-
Swiadczaja w swoim zyciu powazniejszych
przeciwnosci losu (Luthar, Zigler 1991). Na
przyktad corki mieszkajace z matka po roz-
wodzie rodzicéw, ktére wykazywaly zna-
miona dobrego przystosowania i spolecznej
odpowiedzialnosci, cierpialy z powodu ni-
skiej samooceny, symptoméw depresji oraz
podwyzszonego poziomu leku w wiekszym
stopniu niz dziewczeta nieznajdujace sie
w takiej sytuacji rodzinnej (Hetherington,
Elmore 2003).

Luthar i Chicchetti (2000) postulujg réw-
niez, by przy podejmowaniu decyzji o defi-
niowaniu pozytywnej adaptacji rozwazy¢
wiek dziecka i rodzaj wystepujacego w jego
zyciu ryzyka. Wazne jest rowniez, jakie ob-
szary zycia i osiagniecia w tych obszarach
maja priorytetowe znaczenie dla dobrego
przystosowania sie dziecka. Takie szersze
spojrzenie na kryteria pozytywnej adapta-
cji pozwoli uniknaé¢ falszywego jej obrazu
u dzieci z grup podwyzszonego ryzyka (Lut-
har, Cicchetti 2000).

W pismiennictwie dotyczacym pozytyw-
nej adaptacji stosuje sie r6znorodne terminy.
Ich znaczenie nie jest rozlgczne (np. czynniki
chronigce vs. zasoby i czynniki kompensuja-
ce) i zalezy w duzym stopniu od kontekstu,
tradycji badawczej oraz preferencji badacza
lub autora. Dla ilustracji w tabeli 1 zamiesz-
czone zostaly wybrane terminy zwigzane
z wyjasnianiem i opisywaniem pozytywnej
adaptacji.
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Tabela 1. Wybrane kluczowe terminy zwigzane z pozytywnq adaptacjq.

Termin

Czynniki chronigce

Definicja

Cechy indywidualne i/lub cechy najbliz-
szego otoczenia spolecznego, a takze
ich wzajemne interakcje, ktére zwlasz-
cza w przypadku przeciwnosci losu, po-
zwalajg przewidywac ogélne dobre przy-
stosowanie lub w okres§lonym obszarze
funkcjonowania

Przyklad

Dziecko, ktdrego jedno z rodzicow jest
uzaleznione od alkoholu posiada men-
tora, czyli dorosta osobe, ktéra go wspie-
ra, spedza z nim wolny czas, przedstawia
perspektywy na przyszlo$¢, moze to pel-
ni¢ role czynnika chronigcego

Zasoby

Cechy indywidualne oraz najblizszego
iszerszego otoczenia spolecznego, ktdre
pozwalaja przewidzie¢ ogélne dobre psy-
chospoteczne funkcjonowanie jednostki

Dobre umiejetnosci poznawcze

Dobrze funkcjonujaca szkota

Rodzice dobrze wypelniajacy swoje za-
dania wychowawcze

Kumulatywny
charakter czynnikéw
chronigcych

Konstelacja czynnikéw chronigcych dzia-
lajacych na dziecko i cala rodzine, ktéra
zwieksza poziom ochrony dziecka nara-
zonego na dzialanie czynnikéw ryzyka

Dziecko, zyjace w ubdstwie majace cie-
plych, troskliwych rodzicéw, dom, w kto-
rym czuje sie bezpiecznie, dobrych nauczy-
cieli, ktérzy okazuja mu zainteresowanie

Psychospoleczne
kompetencje

Umiejetnos¢ wykorzystania zasobéw
wlasnych i srodowiskowych do realizacji
zadan rozwojowych

Odnoszenie sukceséw szkolnych po-
przez wykorzystanie swoich zdolnosci
intelektualnych i nawigzanie pozytyw-
nych relacji z nauczycielami

Zadania rozwojowe

Spoleczne oczekiwanie, ze dziecko, zgod-
nie ze swoim wiekiem i stadium rozwojo-
wym, zrealizuje okredlone zadania cha-
rakterystyczne dla danego spoleczefistwa
w konkretnym okresie historycznym

Male dziecko wykonuje proste polecenia,
np. ,daj”

Dziecko w wieku przedszkolnym samo-
dzielnie korzysta z toalety

Dziecko w wieku szkolnym ma dobre
wyniki w nauce, nawigzuje przyjaznie

Zrédlo: pracowanie wlasne na podstawie O'Dougherty Wright, Masten 2005, s. 19.

6. Procesy resilience

Niektérzy autorzy badan bardzo wy-
raznie podkreslaja, ze na procesy resilience
skladaja sie r6zne modele interakcji miedzy
czynnikami ryzyka i czynnikami chroniacy-
mi. To, jaki bedzie koncowy wynik tych in-
terakcji zalezy od sily i rodzaju czynnikéw,
jakie na siebie dzialajg (Rutter 1987; Garmezy
1985; Zimmerman, Arunkumar 1994; Werner
2000; Luthar, Zelezo 2003; Rutter 2006). Naj-
bardziej znane sg trzy modele, po raz pierw-
szy opisane i testowane w badaniach Garme-
zy i wsp. (1984). S to modele:

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

del) i

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

W modelu réwnowazenia ryzyka za-
klada sie, ze czynniki chroniace bezposred-
nio oddzialujg na zachowanie, réwnowa-
zac wplyw czynnikéw ryzyka. Na przyktad
dzieci wychowujace si¢ w rodzinie dysfunk-
cyjnej (czynnik ryzyka) beda prawdopo-
dobnie przejawialy wiecej zachowan prob-
lemowych, ale wlasciwa opieka nauczycieli
w przedszkolu i szkole (czynnik chroniacy)
moze pomoéc skompensowaé negatywne
wplywy §rodowiska rodzinnego.

W modelu redukowania ryzyka przyjmuje
sie, ze czynniki i zasoby chronigce aktywizuja
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sie w ekspozycji na czynniki ryzyka, zmniej-
szajac ich wplyw na zachowanie. Na przy-
klad negatywne wplywy palacych papierosy
réwiesnikow (czynnik ryzyka) moga by¢ osla-
bione (zredukowane) przez wiasciwe wsparcie
rodzicéw, ktérzy beda reagowali na obecnos¢
,problemowego” $rodowiska réwiesniczego
(czynnik chroniacy). Wsparcie i kontrola rodzi-
cé6w moze dla dziecka by¢ buforem dla nega-
tywnych wplywéw réwiedniczych.

Trzeci model uodparniania na ryzyko. Za-
klada, ze umiarkowany poziom ryzyka moze
uodparnia¢ i przygotowywac jednostke do
nowych i trudniejszych wyzwan. Wedle
tego ostatniego modelu, zaréwno zbyt niski,
jak i zbyt wysoki poziom ryzyka, jest nieko-
rzystny dla zdrowego rozwoju. Na przyktad
umiarkowany poziom wymagan rodzicéw
wobec nauki szkolnej dziecka moze stwarzaé
szanse na ¢wiczenie pokonywania trudno-
Sci i przygotowywacé do coraz trudniejszych
wyzwan i egzaminéw. Zbyt wysoki poziom
wymagan rodzicow moze dezorganizowac
poczynania szkolne dziecka i zwigkszac jego
frustracje, podobnie — zbyt niski poziom
wymagan rodzicow moze by¢ czynnikiem
ryzyka, gdyz rodzice nie beda wystarczajaco
stymulowali dziecko do wysitku i zdobywa-
nia umiejetnosci rozwigzywania problemoéw
i pokonywania trudnosci.

Podstawowe trzy modele opisane powy-
zej zostaly uzupelnione w ostatnich kilku la-
tach o nowe warianty. Fergus i Zimmerman
(2005) opisuja dwa dodatkowe warianty mo-
delu redukowania ryzyka (ang. protective mo-
del). W pierwszym wariancie, nazwanym
modelem stabilizujacym ryzyko (ang. pro-
tective-stabilizing model), obecno$¢ czynnika
chronigcego redukuje wplyw ryzykai utrzy-
muje czestos¢ niepozadanego zachowania
na stalym, niskim poziomie (stabilizuje je).
Z kolei w innym wariancie (ang. protective-re-
active model) obecno$¢ czynnika chronigcego
redukuje czesto$¢ niepozadanego zachowa-
nia, ale nie jest w stanie utrzymac go na sta-
tym, niskim poziomie.

Jednym z probleméw badawczych odno-
szacych sie do rozumienia mechanizméw
adaptacyjnych czlowieka byta kwestia ,zwy-
czajnosci czy nadzwyczajnosci” procesow re-
silience. Innymi stowy chodzito o to, czy me-
chanizmy chroniace wystepuja tylko w od-
powiedzi na przeciwnosci losu, czy tez sa
charakterystyczne dla normalnego rozwoju
proceséw adaptacyjnych czlowieka. Wyni-
ki niektérych badan dostarczyty dowodéw
na to, ze istnieja takie czynniki chroniace,
jak np. wsparcie emocjonalne rodzicéw czy
poczucie wlasnej wartosci, ktére zaréwno
sprzyjaja pozytywnej adaptacji dzieci i mio-
dziezy z grup podwyzszonego ryzyka, jak
i dobremu funkcjonowaniu dzieci i mlodzie-
zy o niskim lub przecietnym stopniu ryzyka
(Masten 2001; Ostaszewski 2008).

Masten (2001) jest zdania, ze procesy
imechanizmy resilience wywodza sie —
jak to ujmuje — z ,codziennej magii”, sa
powszechne i nie sg niczym nadzwyczaj-
nym. Sugeruje ona, ze u podloza dziatania
czynnikéw chroniacych leza mechanizmy
lub procesy wilasciwe dla ludzkiego rozwo-
ju w ogole, a nie tylko dla grup wysokiego
ryzyka. S3 wéréd nich mechanizmy, kto-
re ksztaltujq sie¢ w wyniku interakcji cech
konstytucyjnych (wyposazenia biologicz-
nego) jednostki i cech srodowiska. Do tych
mechanizméw naleza m.in. system ucze-
nia sie i przetwarzania informacji, mecha-
nizmy przywigzania (do matki, przyjaciot,
partnera/partnerki), systemy motywacyj-
ne, mechanizmy radzenia sobie ze stresem,
mechanizmy autoregulacji i samokontroli.
Drugim waznym zrédlem mechanizméw
lezacych u podstaw pozytywnej adaptacji
sa systemy, w ktorych dokonuje sie socjali-
zacja, a wiec rodzina, szkola, grupa réwies-
nicza i og6lnie kultura. W tym sensie proce-
sy pozytywnej adaptacji — gdy spojrzymy
na nie z tej perspektywy — nie sg niczym
nadzwyczajnym czy niespotykanym, prze-
ciwnie — dziejg sie na co dzieh w kazdym
dziecku lub nastolatku.
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Z drugiej strony, wyniki niektérych ba-
dan wskazuja na bardziej specyficzne dzia-
tanie niektérych czynnikéw chroniacych
i uruchamianych przez nich proceséw w za-
leznosci od warunkéw zycia jednostki. Pel-
nia one swoja funkcje ochronna jedynie
w sytuacji dzialania okreslonych czynni-
kéow ryzyka, np. ubdstwa, przemocy czy
opieki instytucjonalnej (Rutter 1987, Lut-
har i wsp. 2000; Luthar i wsp. 2003; Rutter
2000). Na przyktad w badaniach poswieco-
nych wychowankom doméw dziecka, po-
zytywne osiggniecia szkolne, takie jak zda-
nie z sukcesem egzaminu, znaczaco wply-
waly na budowanie pozytywnej samooceny
oraz poczucia wlasnej skutecznosci, pod-
czas gdy tego efektu nie odnotowano w gru-
pie dziewczat wychowujacych sie w swoich

biologicznych rodzinach. Prawdopodobnie
dziewczeta mieszkajace z rodzicami ksztal-
towaly swojg pozytywng samoocene i po-
czucie wlasnej skutecznosé¢ gléwnie w opar-
ciu o pozytywne do$wiadczenia, ktdérych
zrédlem byla ich rodzina. ,Nie potrzebo-
waly” wiec dodatkowych sukceséw w in-
nym obszarze swojego funkcjonowania, by
budowaé pozytywny obraz wlasnej osoby
(Rutter 1987, 2000). Inny przykiad wynikéw
badan, ktére pokazujg, ze ochronne dzia-
fanie czynnikéw moze rozciagaé sie tylko
na jeden obszar funkcjonowania, dotyczyt
chiopcéw z grup podwyzszonego ryzyka,
ktérych izolacja spoleczna co prawda chro-
nifa przed famaniem prawa, ale nie zapobie-
gala zlemu funkcjonowaniu spolecznemu
(Rutter 2000).

7. Procesy i czynniki resilience wsrod dzieci krzywdzonych

Ponizej, na przykladzie trzech grup
dzieci narazanych na dzialanie znacza-
cych czynnikéw ryzyka, przedstawiamy

Dzieci doswiadczajgce przemocy

Pozytywna adaptacja w grupie dzieci
maltretowanych stosunkowo rzadko wyste-
puje i na ogol nie utrzymuje sie przez dtuz-
szy czas (Cicchetti, Rogosch 1997, Bolger,
Patterson 2003; Luthar 2006). Wyniki badan
dostarczaja dowodéw na to, ze tylko nie-
wielki odsetek tych dzieci (miedzy 6% a 21%
w zaleznosci od badan) wykazuje znamiona
pozytywnej adaptacji na jakims$ etapie swo-
jego zycia, a tylko ok. 5% utrzymuje dobre
psychospoteczne funkcjonowanie na prze-
strzeni dluzszego okresu (Bolger, Patter-
son 2003). Prawdopodobnie jest to zwigza-
ne z tym, ze stosowanie przemocy wobec
dzieci wspétwystepuje z innymi powazny-
mi rodzinnymi czynnikami ryzyka, takimi
jak np. choroby psychiczne rodzicéw, kon-

wyniki badah nad czynnikami i mecha-
nizmami, ktére moga uruchamiaé procesy
resilience.

flikty miedzy rodzicami, ubéstwo. W efek-
cie dzieci te sg pozbawione wplywu czyn-
nikéw chronigcych, ktérych Zrédiem sg do-
brze wykonujacy swoje obowiazki rodzice
lub prawni opiekunowie (Bolger, Patterson
2003; Luthar 2006).

Grupa dzieci krzywdzonych w domu nie
jest tez jednorodna ze wzgledu na ich do-
$wiadczenia zwigzane z przemocy. Wyniki
niektérych badan wskazuja, ze mniejszy po-
ziom stresu zwigzany z mniej dotkliwym lub
rzadszym znecaniem sie, pdzniejszy wiek
dziecka, w ktérym rozpoczelo si¢ znecanie
lub krétszy okres jego trwania bedzie zwiek-
szal szanse na pozytywna adaptacje jednostki
(Manly i wsp. 2001; Bolger, Patterson 2003; Ro-
gosch i wsp. 2010).

Dziecko krzywdzone * nr 3 (40) 2012



ANNA Borucka, Krzyszror OsTaszewski * CZYNNIKI | PROCESY RESILIENCE WSROD DZIECI...

Wsréd czynnikéw chroniacych, ktére
sprzyjaja pozytywnej adaptacji dzieci do-
znajacych krzywdy wymienia sie:

1) pozytywne i wspierajace relacje z zastep-
czymi opiekunami,

2) odwzajemniona przyjazi, ktéra jest zrod-
lem wzmacniania samooceny poprzez
zmniejszenie poczucia osamotnienia,

3) silniejsze poczucie bycia akceptowanym,
rozwdj umiejetnosci spolecznych i budo-
wanie bliskich wiezi.

Przyjazih jako czynnik chronigcy ma
szczegdlne znaczenie dla dzieci, ktére do-
znawaly krzywd (przemocy fizycznej i psy-
chicznej) przez dluzszy czas i dla tych, kto-
re byly wykorzystywane seksualnie (Bolger,
Patterson 2003; Luthar 2006).

Wewnetrzne poczucie kontroli, zwigza-
ne z przekonaniem o posiadaniu wplywu na
przebieg i rozwo6j zdarzen (na przyklad na
osiagganie sukcesow lub ponoszenie porazek
przez dziecko) sprzyja pozytywnej adaptacji
dzieci krzywdzonych. Wyniki badan dowo-
dza réwniez, ze silniejsze poczucie kontro-
li wewnetrznej u dzieci krzywdzonych jest
zwigzane z rzadszym wystepowaniem prob-
leméw internalizacyjnych. Zalezno$¢ ta nie

wystapila wéréd dzieci, ktére nigdy nie byty
krzywdzone przez bliskich. Réwniez takie
cechy osobowosci, jak: ego-resiliency, po-
zytywna samoocena oraz kontrola nad im-
pulsami i emocjami odgrywaly wazna role
ochronna w zyciu dzieci, nad ktérymi zne-
cali sie najblizsi (Bolger, Patterson 2003; Lut-
har 2006).

Skuteczne wsparcie proceséw resilience
nabiera szczego6lnej wagi wsrod dzieci—ofiar
przemocy, poniewaz krzywdzenie dzieci
przez najblizszych wigze sie z powaznym
ryzykiem wystepowania u nich zaburzen
zdrowia psychicznego (np. depresja, stany
lekowe) oraz zachowan problemowych (np.
agresja, famanie prawa czy sieganie po sub-
stancje psychoaktywne) (Manly i wsp. 2001;
Bolger, Patterson 2003; Rogosch i wsp. 2010).
Dzieci te czesto maja obnizong samoocene,
problemy w nauce, trudnosci w nawigzywa-
niu kontaktéw z réwiesnikami, przez kto-
rych nierzadko bywaja odrzucane. Wyni-
ki badania przeprowadzonego przez Bolger
i Patterson (2003), w ktérych $ledzono m.in.
przyczyny odrzucenia przez réwiesnikow
dzieci chronicznie krzywdzonych, wskaza-
ly, Ze dominujaca przyczyng odrzucenia sg
ich agresywne zachowania.

Dzieci z domow, w ktorych naduzywa sig alkoholu

Wérdd czynnikéw chroniacych, ktére po-
magaja zmniejszy¢ negatywne skutki zwia-
zane z naduzywaniem alkoholu przez rodzi-
cOw, wymienia sie:

1) posiadanie przez rodzine stalych rytu-
aléw (np. wspdlne wyjazdy wakacyjne,
chodzenie do kina, obchodzenie uro-
dzin);

2) wspierajacg postawe niepijacego rodzi-
ca, ktéra gwarantuje dobra opieke i bez-
pieczenstwo dziecku, czuwanie nad jego
psychospolecznym rozwojem, a takze
sprzyja korzystnemu klimatowi w ro-
dzinie;

3) psychologiczne dystansowanie si¢ dzie-
cka od probleméw rodziny, ktére umoz-
liwia mu czerpanie satysfakcji z Zycia
w szkole czy w ramach przyjazni;

4) posiadanie przez dziecko w swoim oto-
czeniu przynamniej jednej osoby doro-
stej, ktéra bedzie sie o niego troszczyla
inim opiekowala (taka role moga pel-
ni¢ dziadkowie, wujkowie, ciocie, na-
uczyciele). Relacje z tg osobg — opiera-
jace sie na jej gotowosci do rozmawiania
z dzieckiem na rézne tematy oraz na petl-
nej jego akceptacji bez wzgledu na ce-
chy temperamentu, poziom intelektu czy
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atrakcyjnosc fizyczna (wazne zwlaszcza
dla cérek oséb uzaleznionych od alkoho-
lu, ktére wybierajg sobie ulubiona ciocie)
— pelnia wazna role ochronna. Czasa-
mi te osoby odgrywaja role podobng do
tej, jaka moze pelnic starsze rodzenstwo.
Moze ona tez by¢ mentorem i wzorem do
nasladowania. W przypadku synéw os6b
uzaleznionych od alkoholu role taka pet-
nil wujek, ktéry cieszyt si¢ ich szacun-
kiem i ktéry wykazywal specjalne zain-
teresowanie dzieckiem. Chronigca rola
wujka polegala np. na grze w karty, po-
mocy w nauce — innymi stowy na robie-
niu czego$ razem z dzieckiem. Nabranie
przekonania przez dziecko, ze jest kim§
waznym, wyjatkowym dla tej osoby, bu-
duje jego poczucie wiasnej wartosci. Cze-
sto taka role petnilo miodsze rodzenistwo,
ktérego$ z rodzicéw. Dla dzieci obu plci
wazna byla mozliwo$¢ rozmowy z wuj-
kiem o swoich planach i mozliwoé¢ po-
proszenia o rade w sprawach szkolnych
czy — w pdzniejszych latach — zawodo-
wych. Podobnag role w zyciu tych dzieci
pelnili nauczyciele. Pomagali oni dzie-
ciom z sukcesem wykorzysta¢ ich umie-
jetnosci, szkota byla ich drugim domem,
schronieniem przed klopotami i proble-
mami domowymi. Wystarczyt w Zzyciu
tych dzieci jeden taki nauczyciel, ktéry
wzmacnial ich samoocene, byl doradcg,
osobg zaufang i otwierat przed nimi per-
spektywe na zmiane w ich zyciu. Niekto-
re dzieci mialy tego typu mentora poza
szkola (np. mama kolegi/kolezanki ze
szkoly) (Werner, Johnson 2004);

wsparcie i pomoc starszego rodzefstwa,
z ktéorym wzajemne, bliskie relacje nie
tylko wypelniaja luke w kontaktach z ro-
dzicami, ale tez — jak dowodzg wyniki
badaii — pelnig ochronna role w zapo-
bieganiu naduzywaniu substancji psy-
choaktywnych w okresie dojrzewania
(Walker, Lee 1998; Werner, Johnson 2004;
Kumpher, Johnson 2011);

6) trwala, odwzajemniona przyjazn (po-
siadanie przynajmniej jednego bliskie-
go przyjaciela tej samej plci), ktéra jest
zrédtem emocjonalnego wsparcia dla
dzieci, ktérych rodzice naduzywaja al-
koholu. Przy czym w wiekszym stop-
niu zalezno$¢ ta dotyczyta dziewczat niz
chiopcéw. Rowniez kontakt z konstruk-
tywnymi rodzicami tych przyjaciél, kt6-
ry umozliwial utrzymanie psychologicz-
nego dystansu do tego, co dzieje sie we
wlasnym domu pelnil wazng ochronna
role w zyciu tych dzieci (Werner, Johnson
2004).

Pomoc dzieciom, ktére borykaja sie
z problemami rodzicéw naduzywajacych
alkoholu moze uchroni¢ je przed nega-
tywnymi skutkami ich sytuacji zyciowej.
Uzaleznienie rodzicéw od alkoholu niesie
bowiem dla nich znaczne ryzyko niepra-
widlowego rozwoju poznawczego i spo-
tecznego, a takze wystgpienia u dzieci za-
burzen zachowania o charakterze interna-
lizacyjnym (niepokéj, niska samoocena,
depresja) czy eksternalizacyjnym (zacho-
wania problemowe, zaburzenia opozycyj-
no-buntownicze, lamanie prawa, prob-
lemy szkolne). Poziom ryzyka jest rézny
u réznych dzieci, a jego nasilenie wiaze sie
nie tylko z wystepowaniem okreslonych
cech dziecka, takich jak: ,trudny tempera-
ment” (zwigzany z hiperaktywnoscig, im-
pulsywnoscia, nadmierng emocjonalnos-
cig czy trudnoscia w utrzymaniu uwagi),
ale réwniez z zachowaniami aspotecznymi
(np. agresywnymi, ktére jednak nie wyste-
puja we wszystkich rodzinach, w ktérych
istnieje problem uzaleznienia od alkoho-
lu), konfliktami matzeniskimi i/lub zabu-
rzeniami depresyjnymi u rodzicéw wspot-
wystepujacymi z naduzywaniem/uzalez-
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 doswiadczajgce traumy wojennej

Wyniki badai nad dzie¢mi, ktére zyly na
obszarach dotknietych dzialaniami wojen-
nymi wykazaly, ze wéréd indywidualnych,
rodzinnych oraz spolecznych czynnikéw
chroniacych sa takie, ktére minimalizujg
konsekwencje traumatycznych przezy¢ wo-
jennych (Bentacourt, Khan 2008).

Cortes i Buchanan (2007) przeprowa-
dzily badania wéréd 23 kolumbijskich dzie-
ci w wieku 12-18 lat, ktére byly zolnierzami
w partyzanckich ugrupowaniach zbrojnych
i po dezercji zostaly objete rzagdowym pro-
gramem reintegracji spolecznej. Wsréd tych
dzieci wylowiono szdstke, ktéra nie cierpiata
wecale lub jedynie w stopniu umiarkowanym
na zespo6t stresu pourazowego.

Na podstawie przeprowadzonych z nimi
wywiadéw wyloniono kilka watkéw, ktére
moga by¢ analizowane w kontekscie teorii
i proceséw resilience:

1) poczucie sprawstwa — dzieci te w cza-
sie, gdy byly zolnierzami, miaty poczucie
kierowania swoim Zyciem i inicjowania
pewnych zdarzen (stad tez w niektérych
przypadkach decyzja o przylaczeniu sie
do wojska) i nigdy nie ulegly psychicz-
nej dominacji lideréw (dowddcéw) danej
grupy zbrojnej, co bylo ochrong przed
przyjeciem roli ofiary;

2) inteligencja spoleczna, wyrazajaca sie
m.in. zdolno$cia rozumienia sensu i zna-
czenia danej sytuacji spolecznej i umiejet-
noscig zachowywania sie zgodnie z nia,
co np. moglo zapobiec wykorzystaniu sek-
sualnemu; empatia, ktéra poprzez przyje-
cie perspektywy innych oséb sprzyjata
wiekszemu wgladowi we wlasng sytua-
cje przy jednoczesnym nieobwinianiu sie
za nieszczesliwe zdarzenia oraz kontro-
la nad emocjami, ktéra byta pomocna na
koncentrowaniu sie na tym, czego potrze-
buja lub co musza zrobi¢, by przetrwag;

3) dzielenie sie swoimi przezyciami — umie-
jetnos¢ rozmowy z réwiesnikami, zaréw-

no w czasie, gdy razem walczyli i gdy ob-
jal ich program reintegracji spolecznej na
temat traumatycznych przezy¢ i doswiad-
czen. Dawalo im to poczucie bycia akcep-
towanym i waznym, w przeciwienstwie
do poczucia bycia ocenianym lub odrzuco-
nym, posiadanie w zyciu kochajacych do-
rostych opiekunéw i cieplych z nimi rela-
¢ji umozliwilo im ulozenie sobie dobrych
kontaktow ze wspoltowarzyszami broni,
wsparcie spoleczne, zaréwno ze strony
najblizszych, jak i/lub pracownikéw zaan-
gazowanych w pomaganie im — niezwy-
kle istotne przy powrocie do normalnego
zycia i pokonaniu traumy wojennej;

4) myslenie o przyszlodci, nadzieja na zmia-
ne — zaréwno, gdy byli Zzolnierzami, to
wladnie snucie planéw na przyszlos¢ po-
pychalo ich do dezercji, jak i w czasie pro-
gramu reintegracyjnego — by odseparo-
wac sie od przesziosci;

5) wiara w Boga — zawierzenie Bogu i wia-
ra, ze on pomoze przetrwac dodawata im
sit w bardzo trudnych i dramatycznych
sytuacjach;

6) moralno$¢ — utrzymujaca szacunek dla
zycia ludzkiego, mimo ze byli §wiadkami
okrutnych mordéw, jak réwniez je popel-
niali, nie stracili swojego systemu warto-
$ci. Operowali innym systemem wartosci
w czasie wojny, bo byli $wiadomi tego, ze
nie majg innego wyjscia. Musieli zabija¢,
bo w innym przypadku sami zostaliby za-
bici. Chociaz czuli sie Zle ze swiadomos-
cig, ze zabijali ludzi w walce, to jednak
nie czuli sie odpowiedzialni za ich $mier¢
i jak réwniez za wojne, w ktérej przyszlo
im walczy¢ (Cortes, Buchanan 2007).

Wyniki innych badan wéréd dzieci zyja-
cych na obszarach dotknietych wojna, ataka-
mi terrorystycznymi lub katastrofami wska-
zaly, ze reakcje i zachowanie sie najblizsze-
go otoczenia dziecka (rodzicow lub innych
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opiekundéw, réwiesnikéw, nauczycieli) maja
wplyw na ich przystosowanie do zycia w eks-
tremalnych warunkach. Na podstawie reakcji
rodzicéw (lub innych oséb, z ktdrymi przeby-
waja) dzieci oceniaja wielkos¢ zagrozenia lub
stan bezpieczenstwa. Te informacje sg przez
nie wykorzystywane do regulowania wlas-
nego zachowania. Jesli rodzice okazujg strach
czy przerazenie, to te emocje beda réwniez
udziatem ich dzieci (Masten, Obradovi¢ 2008).
Wyniki badan, ktére objely dzieci z Izraela,
zyjace w strefie konfliktéw przygranicznych,
pozwolily stwierdzi¢, ze adaptacja do tego
typu stresu zalezy m.in. od wieku dziecka
(im mlodsze, tym ma wieksze zasoby energii),
plci (w wychowaniu chlopcéw kladziony jest
wiekszy nacisk na to, by byli obroficami osa-
dy), poziomu wyksztalcenia (lepsze wyksztal-
cenie sprzyjato elastycznoéci w rozwigzywa-
niu probleméw) oraz poczucie identyfikacji
i dumy z powodu przynaleznosci do spolecz-
nosci i realizowanych przez nig celéw (Garme-
zy 1985).

8. Podsumowanie

W ciggu ostatnich kilku dekad rozumie-
nie proceséw i mechanizméw ryzyka stano-
wiacych zagrozenie dla prawidlowego roz-
woju psychospolecznego i fizycznego jed-
nostki uleglo znacznym przeobrazeniom.
Polegaly one na przyjeciu szerszej perspek-
tywy, ktéra — uwzgledniajac wiek rozwojo-
wy jednostki — obejmowata wzajemne in-
terakcje czynnikéw biologicznych, psycho-
logicznych, spolecznych i srodowiskowych
zwigzanych nie tylko z nieprawidlowym
rozwojem, ale takze z mechanizmami adap-
tacyjnymi (Sroufe, Rutter 1984; Cicchetti
2006; Cicchetti, Toth 2009; Curtis, Cicchet-
ti 2003; Rutter 2009). Zaczeto tez przykla-
da¢ wieksza wage do poznania czynnikéw
i mechanizméw chroniacych, ktére sprzy-

Dzieci zyjace na terytoriach objetych
dziataniami wojennymi do$wiadczaja eks-
tremalnego poziomu ryzyka zwiazane-
go z utratg bliskich im 0sob, rozdzieleniem
z rodzicami, bezdomnoscia, poczuciem cia-
glego zagrozenia zycia, byciem Swiadkiem
drastycznych wydarzen. Czes¢ z nich cier-
pi z powodu zespolu stresu pourazowego,
ktéry moze utrzymywac sie nawet dwa lata
po traumatycznych wydarzeniach, depresji
iinnych zaburzen internalizacyjnych i eks-
ternalizacyjnych (Smith i wsp. 2002; Bron-
stein, Montogomery 2011). Wéréd uchodz-
cow, ktérych znaczng czes¢ stanowia dzieci
(szacuje sie, ze stanowia one ¥4 uchodzcow
na calym $wiecie), sa prowadzone specjalne
programy, ktére nie tylko obejmuja leczenie
PTSD i innych objawdéw zaburzen zdrowia
psychicznego, ale réwniez pomagaja zaad-
aptowacé sie do nowych warunkéw zycio-
wych i przezwyciezy¢ bariery kulturowe
oraz psychologiczne (Bronstein, Montogo-
mery 2011).

jaja pozytywnemu rozwojowi i zmniej-
szaja badz redukuja prawdopodobienstwo
negatywnego wplywu czynnikéw i me-
chanizméw ryzyka na psychospoleczne
funkcjonowanie jednostki.

Badania nad fenomenem resilience wnio-
sty cenny wklad w wiedze na temat mecha-
nizmow i proceséw adaptacyjnych czlowie-
ka oraz przyczynily sie do rozwoju strategii
wspierajacych prawidlowy rozwéj psycho-
spoleczny dzieci z grup podwyzszonego
ryzyka. Opierajac sie na wynikach badan,
Rutter dokonal proby opisu strategii wspie-
rajacych procesy resilience, ktére moga sta-
nowic cenng teoretyczng wskazéwke w pra-
cy z dzie¢mi z grup podwyzszonego ryzyka.
(Rutter 1987, 2000).
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Minimalizowanie negatywnego wptywu stresu czy przeciwnosci losu

Na przyklad w przypadku dzialania ro-
dzinnych czynnikéw ryzyka, takich jak:
wrogi, nieprzyjazny klimat, konflikty mie-
dzy rodzicami czy naduzywanie alkoho-
lu przez przynajmniej jednego z rodzicéw,
zmniejszenie tych negatywnych wplywéw
na dziecko moze odbywac poprzez:

a) samodzielne szukanie przez dziecko po-
zytywnego §rodowiska i wsparcia poza

systemem rodzinnym oraz uzyskania
odpowiedniego dystansu psychicznego
do probleméw rodzicéw;

b) udzielnie pomocy rodzicom, nie tylko
w prébach rozwiazywania ich proble-
mow, ale tez w rozwijaniu umiejetnosci
i kompetencji wychowawczych, ktére po-
zwolilyby im nie obarcza¢ dziecka swoi-
mi klopotami.

Przerwanie taticucha negatywnych zdarzesi w Zyciu dziecka

Przerwanie tancucha negatywnych zda-
rzen, prowadzacego do narastania i nasilania
probleméw mogacych zakléci¢ jego prawid-
towe funkcjonowanie psychospoleczne, po-
przez: nauke dzieci czy mlodziezy skutecz-
nych sposobow radzenia sobie ze stresem
i pokonywania pojawiajacych sie trudnosci.

Im wczeéniej rozpocznie sie tego typu dzia-
tania, w tym wiekszym stopniu zapobiega sie
dalszemu nagromadzeniu trudnosci i rozwo-
jowi zachowan ryzykownych, takich jak np.
naduzywanie alkoholu czy sieganie po nar-
kotyki, ktére sg nieskutecznymi sposobami
poradzenia sobie z rodzinnymi konfliktami.

Wzmacnianie taricucha pozytywnych zdarzen

Wzmocnienie to opiera si¢ na zalozeniu, ze
temperament dziecka wplywa na jako$¢ jego
relacji z najblizszym otoczeniem. Dzieci, ktére
ze wzgledu na swdj trudny temperament re-
aguja na sytuacje stresowe niepokojem emo-

Otwarcie si¢ na nowe mozliwosci

Jedna z przyczyn rozwijania sie psy-
chopatologii jest utrzymywanie sie przez
dluzszy czas niekorzystnych warunkéw
zyciowych lub innych niepomyslnosci
losu bedacych przyczyna znaczacego stre-
su zyciowego. W celu zmniejszenia dziata-
nia tych negatywnych wplywéw koniecz-

cjonalnym i zachowaniami buntowniczymi
wywoluja negatywne reakcje u innych. Nale-
zy wiec pomoc tym dzieciom poprzez ucze-
nie ich takich zachowan, ktére bedg sprzyjaty
uzyskaniu wsparcia najblizszego otoczenia.

ne jest otwarcie si¢ na nowe mozliwosci,
ktére ulatwig zmiane $rodowiska, np. po-
przez wstapienie do wojska, ktére zapew-
nia dalsza edukacje i szkolenie zawodowe,
co w przypadku mlodziezy znajdujacej sie
w trudnej sytuacji zyciowej stwarza nowe
perspektywy.
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teoria

Zdarzenia neutralizujgce lub kompensujgce obciqzenie ryzykiem

Sa one zrédlem doswiadczen rozwijaja-
cych i wzmacniajacych obraz wlasnej osoby.
Taka role moga spetni¢ bliskie, czule i dajace
poczucie bezpieczefistwa kontakty z najbliz-
szymi osobami. Jedli ich brakuje w kregu ro-
dzinnym dziecka, wazne jest, by znalez¢ ich
zrédlo w innym obszarze jego funkcjonowa-

Sposob myslenia o przeciwnosciach losu

Polega na tym, by uczy¢ miodych ludzi
przyjmowania przeciwnosci losu jako cze-
Sci do$wiadczenia zyciowego, bez obwinia-
nia sie za rzeczy, ktére byly poza ich kontro-

nia, np. w szkole czy kontaktach z innymi oso-
bami. Tego typu dziatania, cho¢ — jak wska-
zuja wynik badafn — nie sa w stanie catkowicie
zrekompensowa¢ braku pozytywnych do-
Swiadczen w relacjach z najblizszymi osobami,
pelnia jednak bardzo wazna role w budowa-
niu pozytywnego obrazu wiasnej osoby.

la. Warto tez zacheca¢ ich do podejmowania
préb znalezienia dobrych stron tych trud-
nych przezy¢, ktére moga by¢ cennym do-
Swiadczeniem na przyszlosc.

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 specific 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 conflicts.

The article concludes with a discussion of resilience-supporting strategies, offering potential tips for work
with at-risk children.
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