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Wprowadzenie  

W niniejszym opracowaniu chciałybyśmy przybliżyć koncepcję resilience, która wyjaśninia 

fenomen dobrego funkcjonowania jednostki mimo niekorzystnych warunków życiowych, czy 

traumatycznych przeżyć. Pytanie dlaczego, niektórzy ludzie radzą sobie w bardzo trudnych, 

a nawet tragicznych sytuacjach życiowych, które u innych powodują poddanie się i utratę 

nadziei, towarzyszy poszukiwaniom badawczym poświęconym zjawisku resilience od drugiej 

połowy XX wieku. Historia tych badań sięga lat 40. i 50. W tym bowiem czasie zaczęto 

dostrzegać, że losy osób cierpiących z powodu schizofrenii nie zawsze układają się tak 

niepomyślnie, jak można by się tego spodziewać zważywszy na symptomy i przebieg tej 

choroby. Badacze analizując historie życia tych osób doszli do wniosku, że pacjenci, którzy 

nie doświadczyli w swoim życiu długotrwałych problemów i stresu, w porównaniu do tych, 

którzy przeżywali takie trudności, lepiej radzili sobie w okresach remisji choroby 

(podejmowali pracę, zakładali rodziny). 

Odkrycia te w latach 60. i 70. zainspirowały do przeprowadzenia badań, którymi objęto 

dzieci dorastające w trudnych (niekiedy skrajnie) warunkach. Stały się one początkiem 

nowego nurtu w myśleniu o czynnikach i mechanizmach sprzyjających pozytywnemu 

rozwojowi dzieci i młodzieży doświadczających niepomyślności losu (Luthar, 2006). 

 

Definicje i kluczowe pojęcia 

Do tej pory w polskim piśmiennictwie nie znaleziono odpowiedniego słowa na określenie 

zjawisk,  które obejmuje angielskie słowo resilience. Termin ten został zapożyczony  
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z fizyki, gdzie oznacza wysoką elastyczność lub sprężystość materiałów odpornych na 

odkształcenie. Wśród polskich badaczy brakuje jednomyślności co do stosowanej 

terminologii i resilience bywa tłumaczone jako: odporność psychiczna, odporność na 

zranienie, sprężystość psychiczna, prężność czy rezyliencja (Junik 2011).  

W naszym opracowaniu będziemy posługiwać się angielskim terminem resilience.  

 

Terminy resilience i resiliency 

Najogólniej rzecz ujmując, pojęcie resilience odnosi się do procesów i mechanizmów, 

sprzyjających pozytywnemu funkcjonowaniu jednostki mimo przeciwności losu lub 

traumatycznych przeżyć, które trwają obecnie lub zdarzyły się w przeszłości (Garmezy 1985; 

Rutter 1987; Werner 1994; Luthar i in. 2000; Masten i Powell 2003; Masten 2007). 

W literaturze funkcjonuje również pojęcie ego-resiliency rozumiane jako indywidualna 

właściwość osoby. Termin ten, wprowadzony na początku lat 50. przez Jeanne i Jacka 

Blocków, odnosi się do zestawu cech osobowości, które wyrażają się dzielnością  

w pokonywaniu trudności, umiejętnością rozwiązywania problemów oraz zdolnością 

elastycznego przystosowanie się do różnych warunków życiowych (Block, Kremer 1996). 

Innymi słowy, ego-resiliency to cecha, która występuje bez związku z negatywnymi 

zdarzeniami życiowymi. Warto może dodać, że niektórzy spośród badaczy są przeciwni 

używaniu tego terminu w kontekście koncepcji resilience. Uważają bowiem, że ujmowanie 

tego fenomenu w kategoriach cechy oznacza przypisywanie jednostce odpowiedzialności  

za to, że nie udało jej się przezwyciężyć przeciwności losu, ponieważ nie była dostatecznie 

elastyczna, dzielna itp. (Luthar i In. 2000).  

Najbliższe jest nam ujmowanie resilinece w kategoriach dynamicznego procesu, który 

umożliwia jednostce pokonanie przeciwności losu. 

 

Resilience w rodzinie i społeczności lokalnej  

Koncepcja resilience rozwinęła się dzięki pracom dotyczącym pozytywnej adaptacji dzieci 

i młodzieży. Rozważania badaczy na temat procesów sprzyjających dobremu funkcjonowaniu 

pomimo przeciwności losu odnoszą się również do rodzin a nawet społeczności lokalnych. 

Ten stosunkowo nowy i interesujący wątek badawczy zostanie pokrótce scharakteryzowany 

poniżej. 
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• Resilience w rodzinie (family resilience) 

Zgodnie z definicją, którą zaproponowali Hamilton i Marilyn McCubbin, resilience 

w odniesieniu do rodziny to zestaw cech, właściwości lub wymiarów, które zapobiegają 

rozpadowi rodziny oraz umożliwiają przystosowanie w sytuacjach kryzysowych (McCubbin 

i McCubbin 1988). Procesy resilience nie tylko umożliwiają przetrwanie, ale również mogą 

służyć rozwojowi i umocnieniu więzi rodzinnych (Black i Lobo 2008) 

 

Keri Black i Marie Lobo (2008), na podstawie przeglądu prac teoretycznych oraz badawczych, 

opracowały listę czynników bądź atrybutów, które sprzyjają zdrowiu i dobremu 

funkcjonowaniu rodziny. Do tych czynników należą: pozytywne, optymistyczne nastawienie 

poszczególnych osób z rodziny wobec przeciwności losu; duchowość nadająca sens tym 

przeciwnościom; jedność i harmonia w rodzinie, elastyczność, czyli zdolność modyfikacji ról 

pełnionych przez poszczególnych członków rodziny; bezpośrednia i otwarta komunikacja  

w rodzinie, umiejętne rozporządzanie funduszami, wspólnie spędzany czas, wspólne 

rozrywki, zajęcia rutynowe i rodzinne rytuały oraz sieć wsparcia pozarodzinnego – zarówno 

ze strony dalszej rodziny, przyjaciół, sąsiadów jak i służb lokalnych (Pisarska  

i Ostaszewski 2012). 

 

• Resilience w społeczności lokalnej (community resiliency) 

Koncepcja resilience wykorzystywana jest także w badaniach poświęconych funkcjonowaniu 

społeczności, szczególnie w obliczu sytuacji kryzysowych związanych, na przykład,  

z transformacją społeczną i ekologiczną, klęskami żywiołowymi, działaniami wojennymi, czy 

atakami terrorystycznymi (Mykota i Muhajarine, 2005).  

W ujęciu Judith Kulig, pojęcie to odnosi się do zdolności dzięki którym społeczność nie 

tylko radzi sobie z przeciwnościami, ale również dzięki ich pokonaniu, osiąga wyższy poziom 

funkcjonowania (Kulig, 2000). Termin resilience w odniesieniu do społeczności nie tyle 

definiuje tę społeczność, ile raczej opisuje sposób w jaki zbiorowość radzi sobie  

z trudnościami i kryzysami. Resilience w społeczności lokalnej tworzą takie komponenty jak: 

1) interakcje sprzyjające doświadczaniu wspólnoty, m.in. dobre relacje pomiędzy 

mieszkańcami, poczucie przynależności oraz sieć wsparcia społecznego,  

2) poczucie tworzenia społeczności, czyli więzi między mieszkańcami oraz „duch” 

społeczności.  
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Te dwa komponenty tworzą poczucie spójności, niezbędne do tego, by społeczność mogła 

sprawnie podejmować działania umożliwiające rozwiązywanie problemów i radzenie sobie  

z trudnościami. Im bardziej spójna jest społeczność tym skuteczniej radzi sobie z wyzwaniami 

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

 

Kluczowe pojęcia związane z procesami resilience 

Procesy resilience w życiu jednostki są nierozłącznie związane z wystąpieniem:  

(1) przeciwności losu, które stanowią zagrożenie dla prawidłowego psychofizycznego 

rozwoju jednostki i mogą prowadzić do podwyższonego poziomu ryzyka oraz (2) dobrego  

funkcjonowania, które stanowi wyraz pokonania tych przeciwności losu i jest określane 

terminem pozytywna adaptacja.  

 

Przeciwności losu 

Pojęcie przeciwności losu ma bardzo szeroki zakres semantyczny i obejmuje całą gamę 

jakościowo różnych niepomyślnych zdarzeń, które: (1) występują w życiu jednostki 

niezależnie od jej woli oraz (2) są zróżnicowane ze względu na rodzaj i stopień zagrożenia dla 

jej zdrowia fizycznego i psychicznego oraz prawidłowego funkcjonowania. 

W badaniach nad resilience przeciwności losu były ujmowane jako silnie stresujące 

zdarzenia lub okoliczności życiowe związane z sytuacją społeczną czy rodzinną dziecka  

(na przykład: ubóstwo, rozwód, choroba psychiczna jednego z rodziców)  

albo z bezpośrednim zagrożeniem życia (działania wojenne, katastrofy, ataki terrorystyczne) 

(Rutter 2000; Luthar i Zigler 1991; Masten i Powell 2003).  

Należy przy tym zaznaczyć, że ze względu na istotę procesów resilience przy określaniu 

przeciwności losu ważne jest odróżnienie negatywnych zdarzeń, które mogą być już oznaką 

nieprzystosowania społecznego i zależą od decyzji jednostki (na przykład: używanie 

substancji psychoaktywnych, złe wyniki w nauce) od tych, które występują niezależnie od jej 

woli, a więc nie podlegają kontroli (na przykład: choroba psychiczna rodzica, nadużywanie 

substancji psychoaktywnych przez rodziców). W kontekście procesów resilience powinny być 

brane pod uwagę tylko te zdarzenia, które mają charakter losowy (Luthar i Zigler, 1991). 
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Podwyższony poziom ryzyka w życiu jednostki jest ujmowany w kategoriach większego 

niż przeciętny poziomu przeżywanego stresu, związanego z wystąpieniem określonego 

czynnika ryzyka lub grupy czynników ryzyka w życiu jednostki. Statystycznie rzecz ujmując 

podwyższony poziom ryzyka oznacza większe prawdopodobieństwa wystąpienia zaburzeń 

zdrowia lub zachowania. Na przykład, prawdopodobieństwo wystąpienia problemów 

emocjonalnych i zaburzeń zachowania u dzieci, których rodzice rozwiedli się i ponownie 

weszli w związek małżeński jest dwukrotnie większe niż w przypadku dzieci, których rodzice 

się nie rozwiedli (Hetherington i Elmore, 2003). Innymi słowy, dzieci z rodzin 

zrekonstruowanych znajdują się w grupie podwyższonego ryzyka związanego z rozwojem  

w przyszłości problemów zdrowia psychicznego i zachowania. Trzeba jednak podkreślić,  

że wyniki niektórych badań wskazują na to, iż działanie jednego lub dwóch czynników ryzyka 

ma zwykle niewielki negatywny wpływ na dziecko, dopiero współwystępowanie trzech lub 

więcej czynników może być powodem nieprzystosowania lub wywołać zaburzenia zdrowia 

psychicznego (Kumpher 1999; Masten i Powell 2003; Smokowski i in. 2004) 

Podwyższony poziom ryzyka jest więc konsekwencją oddziaływania czynników ryzyka, 

przy czym wyróżnić można niespecyficzne i specyficzne czynniki ryzyka. Czynniki 

niespecyficzne to takie, których działanie może powodować wystąpienie wielu zaburzeń.  

Na przykład takie czynniki ryzyka jak: zespół nadpobudliwości psychoruchowej, brak 

wystarczającej kontroli rodziców czy zła komunikacja w rodzinie mogą prowadzić do różnych 

zaburzeń takich jak: przestępczość, sięganie po substancje psychoaktywne, agresja, czy 

symptomy depresji. Działanie specyficznych czynników ryzyka jest związane  

w wystąpieniem określonych typów problemów lub zaburzeń. Na przykład, u osoby, która 

nie odczuwa poczucia winy bardziej prawdopodobne jest pojawienie się w przyszłości 

zaburzeń zachowania niż depresji (Loeber i in., 1998).  

 

W badaniach nad fenomenem resilience uwzględniano, między innymi, następujące 

czynniki ryzyka:  

(1) rodzinne: zaburzenia psychiczne rodziców (schizofrenia, depresja), życie w ubóstwie, 

przestępczość, rozwód rodziców, wrogi klimat w rodzinie, niskie wykształcenie rodziców; 

(2) indywidualne - związane z genetyczną i biologiczną podatnością (trudny, „wybuchowy” 

temperament, niższy poziom inteligencji) 
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(3) środowiskowe: wysoki poziom bezrobocia, przestępczości, przemocy w miejscu 

zamieszkania, niski poziom edukacji w szkole. 

Od kilkunastu lat w obrębie zainteresowań badaczy zajmujących się procesami resilience 

znajdują się również dorośli i dzieci, którzy żyją na terenach objętych działaniami wojennymi 

lub terrorystycznymi bądź na których doszło do klęsk żywiołowych (Punamaki i  in. 2001; 

Cortes i Buchanan 2007; Masten i Obradović 2007; Bentacourt i Khan 2008). 

 

Pozytywna adaptacja 

Kolejnym, kluczowym dla koncepcji resilience pojęciem jest pozytywna adaptacja, która 

świadczy o pokonaniu z powodzeniem przeciwności losu. Odpowiedź na pytanie, 

czy w przypadku określonej osoby procesy resilience doprowadziły do pozytywnej adaptacji 

wymaga przyjęcia określonych jej kryteriów. W praktyce badawczej wybór tych kryteriów 

okazuje się być bardzo trudnym zadaniem. Badacze przyjmują bardzo różnorodne 

kryteria -  od braku wystąpienia zaburzeń zdrowia psychicznego i/lub zachowania do 

posiadania psychospołecznych kompetencji i wypełniania zadań adekwatnych do wieku.  

W wyniku licznych dyskusji i wymiany poglądów sformułowane zostały następujące kwestie, 

które powinny zostać uwzględnione przy wyborze kryteriów pozytywnej adaptacji: 

1. Zadania rozwojowe, a wiek dziecka. Na przykład, inne stoją zadania przed małym 

dzieckiem (m.in. stworzenie więzi z rodzicami), inne przed dzieckiem w wieku szkolnym  

(m.in. uzyskiwanie dobrych osiągnięć w nauce).W przypadku małych dzieci kryterium 

pozytywnej adaptacji będzie jakość ich więzi z rodzicami, a w przypadku 

starszych - osiągnięcia szkolne.  

2. Specyficzny związek pomiędzy czynnikiem ryzyka, a rodzajem zagrożenia dla 

prawidłowego funkcjonowania dziecka. Na przykład, wiadomo z badań epidemiologicznych, 

że u ok. 10-15% dzieci z rodzin, w których jedno z rodziców choruje na schizofrenię rozwijają 

się symptomy tej choroby w przyszłości. W takim przypadku kryterium pozytywnej adaptacji 

będzie brak objawów zaburzeń zdrowia psychicznego u dziecka rodziców cierpiących na tę 

chorobę (Fraser i in. 1999).  

3. Znaczenie obszaru funkcjonowania dla prawidłowego rozwoju psychospołecznego dziecka. 

Na przykład, dla dziecka w wieku szkolnym, którego jeden z rodziców jest uzależniony od 

picia alkoholu, ważnymi obszarami funkcjonowania jest środowisko rodzinne (dobre lub 
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bardzo dobre relacje z niepijącym rodzicem) i rówieśnicze (posiadanie przynajmniej jednego 

bliskiego przyjaciela, dobre relacje z pozytywnymi rówieśnikami).  

W innych obszarach, na przykład, szkolnym może funkcjonować na poziomie przeciętnym, 

może wystarczyć, że „przechodzi” z klasy do klasy. 

Ann Masten postuluje, by oprócz kryteriów pozytywnej adaptacji odnoszących się do 

społecznego funkcjonowania (takich jak wypełnianie zadań rozwojowych, przestrzeganie 

ogólnie przyjętych norm) uwzględniać również te, które dotyczą zdrowia psychicznego 

(na przykład: dobre samopoczucie, niski poziom odczuwanego stresu) (Masten 2001).  

Wyniki niektórych badań wskazują bowiem na to, że dzieci narażone na działanie znaczących 

czynników ryzyka i jednocześnie posiadające wysokie kompetencje psychospołeczne mogą 

przeżywać stany lękowe, depresyjne i cierpieć z powodu niskiej samooceny w większym 

stopniu niż ich rówieśnicy, o podobnym poziomie kompetencji, a którzy nie doświadczyli 

w swoim życiu tego typu przeciwności losu (Luthar i Zigler 2001, Hetherington i Elmore 

2003). 

 

Główne nurty badań nad fenomenem resilience 

W badaniach nad fenomenem resilience wyróżnia się cztery nurty, z których każdy wniósł 

cenną wiedzę na temat pozytywnej adaptacji dzieci i młodzieży z grup podwyższonego ryzyka 

(Masten 2007. 

 

Nurt I – Identyfikowanie czynników chroniących 

Pierwszy nurt badań nad resilience koncentrował się na poszukiwaniu czynników 

chroniących, to jest czynników, które zmniejszają bądź neutralizują działanie czynników 

ryzyka. Emmy Werner na podstawie swoich długoletnich badań rozpoczętych jeszcze  

w drugiej połowie lat 50. na wyspie Kaui, którymi objęła grupę kobiet w ciąży a następnie ich 

dzieci od chwili narodzin do 32 roku życia, wyodrębniła czynniki chroniące, sprzyjające 

pozytywnej adaptacji tych dzieci, mimo ekspozycji na znaczące czynniki ryzyka takie jak: 

powikłania okołoporodowe, bieda, poważne konflikty i wrogi klimat w rodzinie, niskie 

wykształcenie rodziców, choroby psychiczne rodziców.  

 

Opisane przez Emmy Werner czynniki chroniące to:  
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(1) pozytywne cechy temperamentu, które ułatwiły dzieciom nawiązanie kontaktu  

z troskliwymi, czułymi osobami;  

(2) posiadanie umiejętności (na przykład: nastawianie się na wykonywanie zadań najlepiej 

jak to możliwe), które pozwoliły tym dzieciom wykorzystać  swoje talenty i zdolności, czemu 

towarzyszył rozsądny plan edukacyjny i zawodowy;  

(3) styl opieki rodziców, który rozwijał kompetencje dzieci i sprzyjał wzmocnieniu ich 

samooceny;  

(4) kontakt z wspierającym dorosłymi innymi niż rodzice (dziadkowie, liderzy młodzieżowi, 

członkowie grup religijnych, starsze osoby cieszące się szacunkiem i zaufaniem), którzy 

pomagali dzieciom rozwinąć wiarę we własne siły i możliwości; 

(5) otrzymanie „drugiej szansy”, która dawała młodym ludziom możliwość podążania nową 

drogą (na przykład: wstąpienie do wojska, podjęcie studiów, czy związek z akceptującym 

partnerem) (Werner 1994, Jordan Institute for Families 1996).  

Ann Masten (2005) na początku nowego stulecia uwzględniając wcześniejsze prace 

Normana Garmezego (1985) oraz dokonując własnego przeglądu badań wyodrębniła cztery 

główne kategorie czynników chroniących, które w ujęciu statystycznym są korelatami 

pozytywnej adaptacji:  

(1) cechy indywidualne - dobre funkcjonowanie intelektualne i umiejętności rozwiązywania 

problemów, skuteczne strategie regulowania emocji i zachowań, zrównoważony 

temperament we wczesnym dzieciństwie, pozytywny obraz własnej osoby, optymizm, wiara 

w przyszłość; wiara i poczucie sensu życia, posiadanie uzdolnień i cech cenionych społecznie 

(na przykład: talenty, poczucie humoru, atrakcyjność);  

(2) cechy rodziny - stabilne i dające oparcie środowisko rodzinne (ciepło, spójność, 

posiadanie jasno sprecyzowanych oczekiwań, poczucie więzi z rodzicami, troskliwe 

wypełnianie obowiązków przez rodziców, rzadkie kłótnie małżeńskie, pozytywne związki  

z dalszymi członkami rodziny), zaangażowanie rodziców w naukę i inne sprawy dziecka, 

dobre relacje z rodzeństwem, dobry status ekonomiczny rodziny, wykształcenie rodziców 

(przynajmniej średnie), wiara i przynależność rodziny do kościoła;  

(3) cechy społeczności lokalnej - dobre środowisko zamieszkania (wysoki poziom 

bezpieczeństwa, niski poziom przemocy, dostęp do centrów rekreacyjnych, czystej wody  

i powietrza, odpowiednie warunki mieszkaniowe), skuteczna praca szkoły (dobrze  
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przygotowani nauczyciele, dodatkowe zajęcia edukacyjne, szkolne zajęcia pozalekcyjne– 

sportowe, artystyczne, muzyczne), możliwości zatrudnienia rodziców i nastolatków, dobra 

opieka zdrowotna, dostęp do służb społecznych (policji, straży pożarnej, opieki medycznej), 

związki z osobami dorosłymi spoza rodziny (mentorzy, prospołeczni rówieśnicy (liderzy);  

(4) cechy polityki i kultury społeczeństwa - ochrona zdrowia i bezpieczeństwo dzieci, dbałość 

o system edukacji i przeznaczanie na nią odpowiednich środków, zapobieganie  

i ochrona przed przemocą i/lub prześladowaniem politycznym, niski poziom społecznej 

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

 

Nurt II – Odkrywanie procesów resilience 

Drugi nurt badań nad resilience był poświęcony wyjaśnianiu mechanizmów działania 

czynników chroniących w przezwyciężaniu przeciwności losu, czyli inny słowy modyfikowaniu 

poziomu ryzyka w życiu dzieci i młodzieży. Oprócz teoretycznych modeli wyjaśniających 

wzajemne interakcje między czynnikami chroniącymi a czynnikami ryzyka (Garmezy i in. 

1984) zostały również opisane konkretne strategie działania, które mają na celu wspieranie 

procesów i mechanizmów resilience wśród dzieci i młodzieży z grup podwyższonego ryzyka 

(Rutter 1987, Rutter 2000). Zostaną one scharakteryzowane poniżej. 

 

• Strategia minimalizowania negatywnego wpływu stresu czy przeciwności losu, która 

może polegać na:  

(1) zmianie subiektywnej oceny stresu związanego z oczekiwanym negatywnym zdarzeniem. 

Ocena ta, między innymi, jest zależna od procesów poznawczych jednostki. Prześledzenie 

razem z dzieckiem całego toku wydarzeń, które będą miały miejsce w związku ze stresującym 

wydarzeniem (na przykład przyjęciem do szpitala), może wpłynąć na obniżenie poziomu lęku 

przed nieznanym, strachu przed chwilową rozłąką z rodzicami. 

(2) „dawkowaniu” stresu przy jednoczesnym zapewnieniu praktycznej pomocy w realizacji 

nowych zadań. Przykładem są tu historie matek, które wychowywały się w domach dziecka. 

Wspierający mężowie, którzy dzielili z nimi obowiązki rodzicielskie i pomagali w różnych 

trudnych sytuacjach, zapobiegali przenoszeniu negatywnych doświadczeń, czy praktyk 

wychowawczych wyniesionych przez ich żony z instytucji opiekuńczych. 
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(3) uczeniu młodych ludzi takiego sposobu myślenia, który pozwala przyjmować przeciwności 

losu jako część doświadczenia życiowego bez obwiniania się za te zdarzenia pozostające poza 

ich kontrolą. Warto też zachęcać do prób znalezienia dobrych stron trudnych przeżyć, tak by 

stały się cennym doświadczeniem na przyszłość. Ten sposób myślenia umożliwia również 

nabranie psychologicznego dystansu do niektórych problemów występujących w rodzinie (na 

przykład, problemu alkoholowego rodziców), przez co zmniejsza siłę oddziaływania 

rodzinnych czynników ryzyka.  

 

• Strategia zamiany ekspozycji na działanie czynników ryzyka, poprzez: 

(1) zmniejszenie stopnia narażenia dziecka na sytuacje, które niosą ze sobą ryzyko dla jego 

prawidłowego rozwoju. Na przykład wywieranie przez rodziców wpływu na wybór przyjaciół, 

czy kontrolowanie zachowania dziecka przez dorosłych: rodziców, sąsiadów, nauczycieli 

zmniejsza ryzyko popełniania przestępstw przez dzieci wychowywane w środowisku 

wysokiego ryzyka; 

(2)  zyskanie fizycznego dystansu od sytuacji (problemów) niekorzystnie wpływających na 

zdrowie psychiczne i fizyczne nastolatka. Ta aktywność własna jednostki pozwala jej  

w dosłownym sensie oddalić się od środowiska, które jest źródłem problemów, na przykład, 

przez zmianę najbliższego otoczenia (zamieszkanie u krewnych, otaczanie się gronem 

prospołecznie nastawionych przyjaciół, zmian szkoły). Innym sposobem jest uczestniczenie w 

wydarzeniach kulturalnych, zostanie liderem działań podejmowanych w szkole, angażowanie 

się w działalność klubów, uczestniczenie w programach, które ułatwiają nawiązanie relacji z 

pozytywnymi i wartościowymi rówieśnikami lub osobami dorosłymi. 

(3)  otwarcie się na nowe możliwości, które ułatwią zmianę środowiska i tym samym 

ogranicza wpływ niekorzystnych warunków życiowych lub innych niepomyślności losu. Na 

przykład, wstąpienie do wojska, które zapewnia dalszą edukację i szkolenie zawodowe może 

stworzyć nowe perspektywy młodym ludziom w grup podwyższonego ryzyka. 

 

• Strategia wzmacniania łańcucha pozytywnych zdarzeń, która polega na wczesnym 

przewidywaniu i zapobieganiu przyszłym niekorzystnym następstwom określonych 

indywidualnych cech jednostki. 
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Temperament dziecka wpływa na jakość jego relacji z najbliższym otoczeniem. Łatwiej jest 

nawiązać przyjacielski kontakt z dzieckiem, które jest zrównoważone emocjonalne 

i zachowuje się spokojnie niż z takim, które nie kontroluje swoich emocji i jest nadpobudliwe. 

Na podstawie wiedzy i doświadczenia, można przewidzieć, że dziecko z tzw. z trudnym 

temperamentem, które reaguje na sytuacje stresowe niepokojem emocjonalnym 

i zachowaniami buntowniczymi będzie wywoływać negatywne reakcje, takie jak wrogość, 

odrzucenie, nadmierna krytykę dorosłych i rówieśników. Zapobiec temu mogą odpowiednio 

wczesne działania, które wzmocnią łańcuch pozytywnych zdarzeń w życiu dziecka.  

Dziecko można nauczyć zachowywania się w sposób, który będzie sprzyjał pozyskiwaniu 

sympatii i życzliwości, co z kolei będzie ułatwiało uzyskanie wsparcia najbliższego otoczenia 

(rodziców, nauczycieli, rówieśników) w radzeniu sobie z trudnościami.  

 

• Strategia przerwania łańcucha negatywnych zdarzeń, która polega na uruchomieniu 

procesów, które zahamują kumulowanie się problemów mogących zakłócić prawidłowe 

funkcjonowanie psychospołeczne dziecka. 

Na przykład, wczesna śmierć jednego z rodziców, może wywołać u dziecka objawy 

depresji, społeczne wycofywanie się, zaburzenia zachowania oraz wiele innych 

niekorzystnych następstw utrzymujących się przez wiele lat. Dodatkową, istotną przyczyną 

problemów dziecka może być brak wystarczająco czułej i troskliwej opieki ze strony 

owdowiałego rodzica, które są niezbędne dla prawidłowego rozwoju emocjonalno-

społecznego oraz funkcjonowania dziecka w szkole czy w grupie rówieśniczej. Sposobem na 

przerwanie łańcucha negatywnych zdarzeń mogłoby być wspieranie samotnego rodzica 

w dobrym spełnianiu swoich funkcji rodzicielskich lub zapewnienie alternatywnej opieki nad 

dzieckiem. 

 

• Strategia wzmacniania samooceny i poczucia skuteczności.  

To, co dana osoba myśli na swój temat, jakie towarzyszą temu uczucia, jak spostrzega 

swoje środowisko i jak ocenia własne możliwości, może mieć wpływ na to, czy w obliczu 

przeciwności losu uruchomi dostępne jej zasoby. Wysoka i adekwatna samoocena oraz 

przekonanie, że można z powodzeniem podołać nowemu zadaniu należą do kluczowych 

czynników chroniących. Kształtują się one w wyniku bezpiecznych, harmonijnych i bliskich 



Anna Borucka, Agnieszka Pisarska • Koncepcja resilience – czyli jak można pomóc 
dzieciom i młodzieży z grup podwyższonego ryzyka • 

 
12 

relacji ze znaczącymi osobami oraz odniesionych sukcesów w realizacji ważnych dla jednostki 

celów. 

Zarówno poczucie własnej wartości, jak i poczucie własnej skuteczności nie jest 

przypisane jednostce raz na zawsze. Mogą one ulegać zmianom w zależności od sytuacji  

i nowych doświadczeń, związanych między innymi z ważnymi momentami w życiu dziecka 

(ang. turning points). Na przykład, takim momentem może być rozpoczęcie nauki  

w szkole.  

Oznacza to zmierzenie się z takimi wyzwaniami jak nawiązanie kontaktów  

z rówieśnikami, wykonywanie zadań na lekcji, prac domowych itp. Osiąganie w tych 

obszarach sukcesów przez dziecko, które ma niekorzystne środowisko rodzinne, jest 

istotnym czynnikiem chroniącym, natomiast doświadczenie przez niego niepowodzeń, 

zwiększa jego podatność na wpływ innych czynników ryzyka. 

 

Nurt III -Idee resilience w praktyce 

Trzeci nurt badań był poświęcony praktycznemu zastosowaniu idei resilience  

w profilaktyce i wczesnych interwencjach, ukierunkowanych na rozwój kompetencji oraz 

poprawę zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży dorastającej w niekorzystnych warunkach 

życiowych.  W obrębie zainteresowań badaczy znalazły się skuteczne strategie modyfikujące 

poziom ryzyka w przypadku dzieci narażonych na znaczące rodzinne czynniki ryzyka (choroba 

psychiczna jednego z rodziców, nadużywanie substancji psychoaktywnych przez rodziców, 

rozwód rodziców) (Kumpher i Bluth 2004, Luthar i Cicchetti 2000, Werner 2000).  

Warto zaznaczyć, że opracowane programy były głównie nastawione na wzmacnianie 

wpływu czynników chroniących. Działania w tych programach polegały, na przykład, na 

wzmacnianiu bliskich i dobrych relacji między dziećmi i rodzicami, poprawie umiejętności 

wychowawczych rodziców, tak by unikali włączania dzieci w konflikty małżeńskie oraz nie 

obwiniali swoich córek i synów za powstawanie tych konfliktów, a także nauczenia dzieci,  

by nie przyjmowały odpowiedzialności za występowanie objawów choroby psychicznej  

u rodzica (Fergus i Zimmerman 2005). Badania ewaluacyjne tych programów przyniosły, 

między innymi, bardzo obiecujące wyniki w zakresie poprawy umiejętności wychowawczych 

rodziców, ograniczenia wśród dzieci problemów związanych ze zdrowiem psychicznym 

i zachowaniami problemowymi, rozumienia mechanizmów choroby psychicznej, lepszego 



Anna Borucka, Agnieszka Pisarska • Koncepcja resilience – czyli jak można pomóc 
dzieciom i młodzieży z grup podwyższonego ryzyka • 

 
13 

radzenia sobie w szkole (Kumpher i Bluth 2004, Luthar i Cicchetti 2000, Werner 2000,  

Fergus i Zimmerman 2005). Nurt ten zaowocował również opracowaniem 10 zasad,  

w oparciu o które można tworzyć skuteczne programy i interwencje profilaktyczne  

(Luthar i Cichhetii 2000, Borucka 2011).  

 

Nurt IV – Procesy i mechanizmy resilience w naukach biologicznych 

Czwarty nurt badań nad resilience umożliwił odkrycie biologicznych i neurologicznych  

procesów oraz mechanizmów leżących u podstaw poznawczego, psychicznego oraz 

behawioralnego rozwoju dzieci żyjących w niekorzystnych warunkach.  

Badania prowadzone w oparciu o nauki biologiczne i neurologiczne pogłębiły wiedzę  

na temat zarówno tych procesów resilience, które zwiększają podatność jak i tych, które 

chronią przed negatywnymi skutkami ekspozycji na podwyższony poziom ryzyka  

(Luthar i Brown 2007; Curtis i Cicchetti 2003). Integracja wyników badań z nauk 

biologicznych i społecznych oprócz znaczenia praktycznego tj. pogłębienia wiedzy na temat 

procesów leżących u podstaw zjawiska resilience daje również szansę na lepsze i bardziej 

precyzyjne rozumienie powiązań między złożonym podłożem biologicznym, a tymi procesami 

resilience, które są włączone w procesy poznawcze i kontroli emocji. 

Jednocześnie, przekraczając pewne tradycyjne granice między dyscyplinami, wytycza 

drogę współpracy między naukowcami zajmującymi się profilaktyką i naukami medycznymi. 

 

Podsumowanie 

W ciągu ostatnich kilku dekad, dzięki dynamicznie rozwijającym się badaniom nad, między 

innymi, fenomenem resilience rozumienie procesów i mechanizmów ryzyka stanowiących 

zagrożenie dla prawidłowego rozwoju psychospołecznego i fizycznego jednostki uległo 

znacznym przeobrażeniom. Znaczącym wkładem koncepcji resilience w rozwój wiedzy na 

temat mechanizmów przystosowania człowieka jest skupienie się na czynnikach  

i mechanizmach chroniących. Przyjęto szerszą perspektywę, która uwzględniając wiek 

rozwojowy jednostki, obejmowała wzajemne interakcje czynników biologicznych, 

psychologicznych, społecznych i środowiskowych związanych nie tylko z nieprawidłowym 

rozwojem ale także z mechanizmami adaptacyjnymi (Sroufe i Rutter 1984, Cicchetti 2006, 

Cicchetti i Toth 2009, Rutter 2009). 
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Badania i działania inspirowane przez koncepcję resilience stały się również podstawą do 

skuteczniejszej pracy z dziećmi z grup zwiększonego ryzyka (Borucka i Ostaszewski 2012; 

Junik 2012; Rustecka-Krawczyk 2012). Pozytywne i bliskie relacje z innymi ludźmi, które 

zaspokajają ważne potrzeby jednostki takie jak miłość, poczucie bezpieczeństwa  

i przynależności są podstawą dla pozytywnej adaptacji wbrew przeciwnościom losu czy 

traumatycznym wydarzeniom. Zdarza się, że nie można uwolnić dziecka całkowicie od 

wpływu długotrwałych czynników ryzyka, takich jak życie w ubóstwie, wojny, wychowywanie 

się w rodzinie w której brak harmonii, ale można spróbować przeciwdziałać negatywnym 

skutkom tych zdarzeń poprzez świadome działania oparte na znajomości procesów 

i mechanizmów ochronnych.  
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