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POJECIE RESILIENCE
W UJECIU TRADYCYJNYM I WSPOLCZESNYM

Streszczenie: W niniejszym artykule zarysowano koncepcje resilience, ktéra w szerokim
ujeciu dotyczy mozliwosci adaptacyjnych jednostek, rodzin czy calych spolecznosci w ob-
liczu doswiadczanych przeciwnosci losu lub traumatycznych zdarzen. Wyjasniono geneze
koncepcji, a takze wskazano na etymologie tego pojecia. Wskazano Normana Garmezy’ego,
Emmy Werner i Michaela Ruttera jako prekursoréw badan nad resilience, dokonano takze
syntetycznego opisu prowadzonych przez nich badan. Podjete w artykule rozwazania majg
na celu ukazanie ztozonosci samego konstruktu resilience, oraz zwigzanych z nim poje¢ -
pozytywnej adaptacji, czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych. Przeanalizowano takze
mozliwoéci poznawcze i ograniczenia w wykorzystywaniu koncepciji resilience, akcentujac
koniecznos¢ ustalenia jednolitych ram teoretyczno-empirycznych.

Stowa kluczowe: resilience, pozytywna adaptacja, czynniki ryzyka, czynniki chronigce

RESILIENCE - GENEZA POJECIA
I ZAINTERESOWAN BADAWCZYCH

Pojecie resilience stanowi obszar zainteresowan psychologii i pedagogiki zdrowia,
psychiatrii, interwencji kryzysowej, psychologii pozytywnej od ponad 50 lat. Wiele
dekad wczesniej poszukiwano odpowiedzi na pytanie, dlaczego niektdre jednostki,
mimo powaznych zyciowych wyzwan i przezy¢, sa w stanie odpowiednio przy-
stosowac si¢ i pozytywnie funkcjonowac. Badacze prébowali zrozumie¢, jakie
naturalne mechanizmy pozwalaja ludziom radzi¢ sobie w obliczu przeciwnosci
losu i po ich do$wiadczeniu oraz dlaczego niektoére jednostki czy rodziny wydaja
sie bardziej podatne na konsekwencje negatywnych zyciowych zdarzen niz inne,
ktore okazuja sie lepiej przed nimi chronione (Masten 2018).



126 MAGDALENA BOCZKOWSKA

Konieczno$¢ lepszego zrozumienia procesow adaptacyjnych jednostki, rodzin
czy calych spolecznosci zrodzila si¢ na skutek globalnych nieszczes¢ zwigzanych
przede wszystkim z wojnami §wiatowymi oraz Wielkim Kryzysem. Nastgpstwa
tych wydarzen dotknety miliony dzieci i rodzin na calym $wiecie, co zainspirowato
badaczy do poszukiwania odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb tak traumatyczne
przeciwnosci losu zagrazaja adaptacji cztowieka i co mozna zrobi¢, aby zwigkszy¢
jego mozliwosci adaptacyjne. Badaniom wéwczas poddawano osoby i rodziny,
ktére doswiadczyly roéznego rodzaju traumatycznych zdarzen - przemocy, sepa-
racji, tortur, bezdomnosci, konsekwencji katastrof gospodarczych, naturalnych
i politycznych (Masten i in. 2015). Zauwazono, ze w wielu przypadkach jednostka
narazona na dlugotrwaly, silny stres poddaje sie i nie podejmuje zachowan, ktére
pozwolilyby jej przystosowac si¢ i aktywnie dziatac. Niektdre jednostki natomiast
s3 w stanie nie tylko przystosowac si¢ do funkcjonowania w czasie doswiadczanej
traumy, ale takze wykorzystac ja tak, aby prowadzi¢ jeszcze bardziej satysfakcjo-
nujace zycie niz wczesniej.

Systematyczna teorie¢ i badania nad resilience mozna datowac na lata 70. XX wie-
ku. Byly one poprzedzone dziesiecioleciami obserwacji, teorii, badan i praktyki
dotyczacych wpltywu traumatycznych zdarzen na funkcjonowanie oraz rozwoj
jednostek i rodzin (Masten 2001; Masten, Cicchetti 2016; Walsh 2016). Dociekania
badawcze zwigzane z indywidualng odpornoscia pojawily sie w naukach klinicznych
dotyczacych wptywu przeciwnosci losu na zdrowie psychiczne i rozwdj, a majacych
na celu zrozumienie przyczyn i etiologii zaburzen psychicznych (Masten 1989).
Poczatkowo poszukiwania badawcze koncentrowaly si¢ gtéwnie na negatywnych
konsekwencjach doswiadczanych przez jednostke przeciwnosci losu — postrzega-
no je jako czynniki ryzyka dla psychopatologii, dysfunkcji, zalamania i innych
problematycznych rezultatéw (Gottesman 1974; Masten, Cicchetti 2016). Badaczy
zainteresowalo jednak, co decyduje o tym, ze niektére dzieci lub rodziny w obliczu
traumy lub stresujacych zdarzen pozytywnie przystosowuja si¢ i fagodza skutki
ryzyka i przeciwnosci losu. Zaobserwowano, ze spora grupa dzieci pomimo do-
$wiadczenia przeciwnosci losu i zagrozen rozwija si¢ normalnie (Garmezy 1971;
Rutter 1979). Sciezki rozwoju dzieci byly bardzo zréznicowane - od osiggania
ponadprzecietnych sukceséw, przez dobra adaptacje spoleczng, po zte lub bardzo
zle przystosowanie spoleczne. Badacze (Garmezy 1971; Rutter 1979) stwierdzili, ze
koncentrowanie si¢ jedynie na czynnikach ryzyka i ich negatywnych nastepstwach
prowadzi do nadmiernego pesymizmu i minimalizowania znaczenia czynnikéw
i mechanizméw chronigcych.

Elwyn James Anthony, Norman Garmezy, Emmy Werner (za: Martin, Nojoroge
2005) uznali znaczenie zmienno$ci w funkcjonowaniu adaptacyjnym i przebiegu
zycia mlodych ludzi uwazanych za ,zagrozonych” ze wzgledu na ich rodzine,
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genetyke, narazenie na traume lub ubdstwo. Doszli do przekonania, ze koncen-
trowanie si¢ jedynie na ryzyku i procesach patologicznych jest niewystarczajace
i musi istnie¢ czynnik majacy wplyw na radzenie sobie i pozytywna adaptacje
w grupach ryzyka. Na poczatku zjawisko to bylto okreslane jako odpornos¢ na stres
lub niewrazliwo$¢, jednak oba te terminy okazaly si¢ niewystarczajace, dlatego tez
zdecydowano sie¢ na przyjecie terminu resilience, odnoszac si¢ do szerokiego spek-
trum badania mozliwosci, proceséw i wynikéw oznaczonych pozadana adaptacja
w kontekscie ryzyka lub przeciwnos$ci zwigzanych z dysfunkecjg lub problemami
z dostosowaniem (Masten, Tellegen 2012).

W ostatniej dekadzie wzroslo zainteresowanie badaniami nad resilience w wie-
lu dyscyplinach naukowych (Henry, Morris, Harrist 2015; Southwick i in. 2014;
Walsh 2016). Ma to zwiazek z globalnymi zagrozeniami cywilizacyjnymi - zmia-
ny klimatu, katastrofy naturalne, kleski gospodarcze, wojny i terroryzm - w ich
obliczu bedzie wymagana wysoka odporno$¢, aby moéc poradzi¢ sobie zaréwno
w wymiarze jednostkowym, jak i globalnym. Mimo ze systematyczna teoria i ba-
dania nad resilience pojawily sie pot wieku temu, wspolczesnie zaistniata nowa
potrzeba wilaczenia ich do nauki i praktyki.

Koncepcja resilience tworzy wspdlne ramy dla dwdch odrebnych podejsé
w psychologii zdrowia: za sprawg czynnikow ryzyka faczy podejscie patogenetyczne
z salutogenetycznym bazujacym na czynnikach ochronnych. Fenomen zjawiska
resilience polega przede wszystkim na pozytywnym podejs$ciu do myslenia o roz-
woju, zaréwno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i spolecznym oraz na
podkresleniu znaczenia czynnikéw ochronnych majacych zwigzek z pozytywna
adaptacja w obliczu zagrozen i traumatycznych doswiadczen.

PREKURSORZY BADAN NAD RESILIENCE

Opisujac fenomen zjawiska resilience nalezy wspomnie¢ o pionierskich badaniach
w tym zakresie. Norman Garmezy (1985), psycholog kliniczny, pionier w badaniach
nad ryzykiem i odpornoscia, w latach 60. XX wieku prowadzil projekt badawczy
pod nazwa Project Competence Longitudinal Study (PCLS). Projekt dotyczyl funk-
cjonowania dzieci matek ze schizofrenia, zyjacych w trudnych, niesprzyjajacych
warunkach, czesto w ubostwie. W poczatkowej fazie zespdt badaczy interesowalo
przede wszystkim, w jakim stopniu badane dzieci s3 narazone na schizofrenie
i psychopatologie. W trakcie badan zaobserwowano, ze cz¢$¢ dzieci pomimo
narazenia na wymienione czynniki ryzyka, rozwijala si¢ prawidtowo. Zespét
badawczy Garmezyego zaczal poszukiwac czynnikow, czy tez mechanizmow,
ktére mogly mie¢ na to wplyw. W trakcie badan wielokrotnie poréwnywano
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prawidlowo rozwijajace si¢ dzieci z grupy kontrolnej z trzema grupami dzieci
narazonych na czynniki ryzyka - bedacych dzie¢mi matek ze schizofrenia, de-
presja i zaburzeniami osobowosci. Okoto potowa badanych dzieci wykazywata
dos¢ dobre przystosowanie i nie przejawiata objawdw psychopatologii. W doro-
stosci dzieci te odnosily sukces zyciowy - posiadaly dobra prace, zamieszkiwaty
w bezpiecznych dzielnicach, reprezentowaty niski wskaznik rozwodéw oraz brak
zaburzen psychicznych. Aby opisa¢ zidentyfikowane przez zespol Garmezyego
zjawisko pozytywnego funkcjonowania badanych pomimo ekspozycji na czynniki
ryzyka uzyto angielskiego terminu invulnerability, co mozna przettumaczyc¢ jako
niezniszczalno$¢. Garmezy wyrdznil trzy grupy czynnikéw ochronnych dziata-
jacych w przypadku tej grupy badanych. Byly to cechy osobowosciowe, harmonia
rodzinna oraz systemy zewnetrznego wsparcia.

Kolejne badania o charakterze longitudinalnym prowadzita Emmy Werner
(2005) wraz z zespotem pediatréw, psychologéw, psychiatréw i pracownikow
socjalnych w latach 1955-1995 w populacji dzieci urodzonych w 1955 roku na
hawajskiej wyspie Kauai. Zesp6! badawczy Werner zbierat dane dotyczace ba-
danych dzieci zaraz po urodzeniu, a nastgpnie w 1., 2., 10., 18., 32. i 40. roku
zycia. Okoto 30% o0s6b z grupy badanych urodzilo si¢ lub wychowalo w ubé-
stwie, doswiadczylo komplikacji przed- lub okotoporodowych, zylo w rodzinach
dotknietych przewlekla niezgoda, rozwodem lub psychopatologia rodzicéw, byto
wychowywanych przez matki, ktére ukonczyly mniej niz 8 klas. W przypadku
2/3 dzieci, ktére doswiadczyly co najmniej czterech sposrod wymienionych czyn-
nikow ryzyka w dwdch pierwszych latach swojego zycia, w wieku 10 lat wystapily
problemy zwigzane z naukg i zachowaniem, a w wieku 18 lat — problemy z prawem
i problemy psychiczne. Okoto 1/3 badanych dzieci, pomimo narazenia na czynniki
ryzyka, odniosta sukces zyciowy — zaréwno w srodowisku szkolnym, rodzinnym
oraz w relacjach interpersonalnych. Osiagnigcia edukacyjne i zawodowe tych oséb
byly zblizone, a nawet wyzsze w poréwnaniu do oséb, ktére dorastaty w bez-
pieczniejszych i bardziej stabilnych warunkach. Wnioski z tych badan dotyczyty
przede wszystkim znaczenia czynnikéw chronigcych: rodzinnych (posiadanie
przynajmniej jednej osoby dorostej zapewniajacej poczucie bezpieczenstwa —
rodzica), spotecznych (przynaleznos¢ do takich grup spotecznych, jak szkota lub
koscidt) oraz indywidualnych (wewnetrzne poczucie kontroli, pozytywny obraz
siebie). Pomimo doswiadczania trudnych zdarzen i warunkéw Zycia, wymienione
czynniki mogg dziala¢ jak bufor, zmniejszajacy prawdopodobienstwo rozwoju
psychopatologii. Do opisu pozytywnej adaptacji tych dzieci Werner uzyla terminu
resilience.

Z kolei Michael Rutter (1979) przeprowadzil badania wérod dzieci zagrozo-
nych zwigkszonym prawdopodobienistwem wystapienia zaburzen psychicznych.
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Badania prowadzono na wyspie Wight oraz w centrum Londynu. Rutter ziden-
tyfikowal zmienne, ktére w sposdb istotny zwiekszaly prawdopodobienstwo
wystapienia zaburzen psychicznych u badanych. Byly to problemy matzenskie
rodzicéw, niski status socjo-ekonomiczny rodziny, funkcjonowanie w rodzinie
wielodzietnej, przestepczos¢ rodzicéw, zaburzenia psychiczne matek, bycie pod
opieka instytucjonalng. Rutter zdefiniowal réwniez czynniki, ktére w znacznym
stopniu zmniejszaly prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen psychicznych.
Zaliczyl do nich pozytywne cechy temperamentu, ple¢ zeniska, pozytywne relacje
rodzicéw z dzie¢mi, przyjazne $rodowisko szkolne oraz troskliwych nauczycieli.
Rutter podkreslal, ze zamiast skupiania si¢ na czynnikach i mechanizmach ryzyka,
nalezy koncentrowac sie na czynnikach i procesach ochronnych. Badacz wskazal,
ze resilience najlepiej rozpatrywa¢ w kontekscie procesu. Zdefiniowal on szes¢
znaczacych predyktoréw resilience. Sg to:

1. Stresory (ang. stressors) — uaktywniaja proces resilience i powoduja zakltdcenie
homeostazy u jednostki, grupy lub calego spolecznosci, postrzeganie czynnikow
stresowych moze réznic si¢ ze wzgledu na rézny punkt widzenia danej osoby.

2. Zewnetrzny kontekst srodowiskowy (ang. the External Environmental Con-
text) — rbwnowaga czynnikow ryzyka i czynnikéw ochronnych w srodowisku
dziecka, na przyktad w szkole.

3. Proces interakgcji czlowiek — $rodowisko (ang. Person-Environment Intera-
ctional Processes) — proces miedzy dzieckiem a jego otoczeniem, dziecko moze
biernie odbiera¢ sytuacje, w ktorej si¢ znajduje, albo stara si¢ w niej aktywnie
uczestniczy¢ — zrozumie¢ i przezwyciezy¢ trudne zdarzenia, ktérych doswiadcza.

4. Charakterystyka wewnetrzna (ang. Internal Self Characteristics) — s3 to sity
duchowe, poznawcze, behawioralne, fizyczne, emocjonalne, ktdre sg niezbedne do
odniesienia sukcesu w réznych warunkach.

5. Procesy resilience — to krétkoterminowe lub dtugoterminowe procesy resilience
lub radzenia sobie, ktdre jednostka nabywa podczas stopniowego doswiadczania
narastajacych negatywnych zdarzen lub stresoréow.

6. Pozytywne wyniki (ang. Positive Outcomes) — pozytywna adaptacja zyciowa,
niezaleznie od do$wiadczanych traumatycznych zdarzen, stanowi czynnik zwiek-
szajacy szanse na sukces w pdzniejszym zyciu w obliczu negatywnych wydarzen
(Rutter 1987).

Pionierskie badania Garmezy’ego, Werner i Ruttera nad resilience zmieni-
ty postrzeganie tego zjawiska jako indywidualnej cechy jednostki na korzys¢
ujmowania go w kategoriach wielowymiarowego procesu, w ktérym czynniki
osobowosciowe, rodzinne i pozarodzinne wzajemnie si¢ nakfadaja i oddziatuja na
siebie. Aby zrozumie¢ ztozonos$¢ znaczeniowq konstruktu resilience, nalezy poddac
rozwazaniom, jak zmienialo si¢ postrzeganie tego w kolejnych latach.
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RESILIENCE - ROZWAZANIA TERMINOLOGICZNE

Angielski termin resilience pochodzi od facinskiego czasownika salire (sprezynowac,
powstac) i resilire (odskakiwa¢, powraca¢ do poprzedniego stanu). Pojecie oznacza
wlasno$¢ fizyczng cial statych. Cialo stale podlegajace dziataniu sily zewnetrznej
ulega znieksztalceniu. Jezeli po ustaniu dzialania sit powodujacych odksztalcenie
wraca ono do swojego pierwotnego ksztaltu i wymiaru - méwimy wowczas, ze
jest ono resilience, co w jezyku polskim oznacza sprezystos¢. Podkresla sig, ze
zadne cialo nie jest idealnie sprezyste — ciala stale tracg t¢ wlasciwos¢, jezeli sily
powodujace odksztalcenie sg na tyle duze, ze zostanie przekroczona granica spre-
zystosci i powstanie trwale odksztalcenie (Herman, Kalestynski, Widomski 2012).

Termin resilience zostal zaczerpniety zatem z nauk fizycznych na okreslenie
zdolnosci przedmiotéw do powrdcenia do pierwotnego ksztaltu po doznaniu
odksztalcenia na skutek zadzialania jakiej$ sity na dany przedmiot. Te fizyczna
zdolnos¢ prébuje sie przenies¢ do dyscyplin humanistycznych czy spofecznych,
upatrujac w resilience, definiowanym jako springing back from adversity (odskaki-
wanie od przeciwnosci), zdolno$ci powrdcenia do stanu rownowagi i pozytywnej
adaptacji po doswiadczeniu przez jednostke, rodzine lub grupe spofeczng stre-
sujgcych lub traumatycznych przezy¢. W naukach spolecznych termin ten zostat
zapozyczony przez pionieréw badan nad zjawiskiem - Werner, Garmezy, Rutter
(Oginska-Bulik, Juczynski 2011).

Termin resilience w polskiej literaturze przedmiotu bywa ttumaczony w rézny,
nie zawsze tozsamy, sposob: sprezysto$¢ (Szwajca 2014), sprezysto$¢ psychiczna
(Kaczmarek 2011), odpornos¢ na zranienie (Rys, Trzesowska-Greszta 2018), preznosc¢
(Oginska-Bulik, Juczynski 2011), preznos¢ osobowa (Uchnast 1998), ale réwniez:
zaradno$¢, elastycznosé, gietkosé, odbojnosé, odpornosé, odpornosé psychiczna,
odporno$¢ na zranienie, plastycznos$¢, wytrzymatosé, zaradnosé, zdolnosé do
adaptacji czy tez spolszczona wersja — rezyliencja (Junik 2011).

Pojecia te jednak nie odzwierciedlaja w petni angielskiego terminu. Podkresla
sie zaréwno ilosciowe, jak i jako$ciowe réznice miedzy stosowanymi terminami.
Sprezysto$¢ to zdolnoé¢ do odzyskiwania pierwotnego ksztaltu przy zachowaniu
energii. Elastyczno$¢ to mozliwos¢ odwracalnej zmiany ksztattu pod wplywem
dziatajacych sil - czesto utozsamiana jest ze sprezystoécig. Odbojnos¢ natomiast
to zdolnos¢ powrotu do formy wyjsciowej po $cisnieciu. Prezno$¢ nalezy rozumie¢
jako wlasciwo$¢ cieczy oznaczajaca ci$nienie, jakie wywierajg pary danej substancji
bedace w rownowadze termodynamicznej z cieczg (Junik 2011). To pojecie uwaza
sie za najmniej trafne w definiowaniu resilience. Autorzy publikacji nie zawsze
uzasadniajg wybdr polskiego pojecia jako odpowiednika resilience w swoich docie-
kaniach badawczych, co z kolei powoduje pewien chaos terminologiczny i utrudnia



POJECIE RESILIENCE W UJECIU TRADYCYJNYM I WSPOLCZESNYM 131

stworzenie jednolitych, poprawnych metodologicznie ram do badan. W zwigzku
z tym Wioletta Junik (2011) proponuje, aby uzywa¢ oryginalnego terminu lub
jego spolszczonej wersji. Zdaniem autorki ulatwi to miedzy innymi sledzenie
polskiego dorobku naukowego z zakresu resilience oraz inter- i transdyscyplinarne
rozwazania naukowe czy tez poszukiwania badawcze.

Znaczenie terminu resilience zmienialo si¢ wraz z rozwojem i gromadzeniem
wiedzy o samym zjawisku. Angielski termin resilience opisuje wiele mozliwosci
pozytywnego przystosowania si¢ w sytuacji negatywnych, a nawet traumatycz-
nych zdarzen poprzez umiejetne radzenie sobie, a takze zdobywanie nowych do-
swiadczen i wiedzy prowadzace czgsto do lepszego i bardziej satysfakcjonujacego
zycia. Termin resilience wedlug American Psychological Association to proces
dostosowywania si¢ jednostki w obliczu przeciwnosci losu, traumy, tragedii, za-
grozen (Reid). Definicja ta wskazuje na ogdlny zarys koncepciji resilience, jednak
nie odzwierciedla ztozonej natury resilience. W szerokim ujeciu resilience moze
by¢ definiowane jako potencjal zywego systemu, ktory jest w stanie dobrze radzi¢
sobie z powaznymi trudnosciami zagrazajacymi jego stabilnosci, wydajnosci
i rozwojowi (Sapienza, Masten 2011).

Resilience jest przez naukowcoéw réznorodnie postrzegane i definiowane —
jako cecha, proces, wynik lub model przebiegu zycia (Luthar 2006; Masten, Best,
Garmezy 1990; Masten, Cicchetti 2016).

Resilience jest definiowane w kategorii indywidualnej cechy/kompetencji/
zdolnosci jednostki lub ich pewnej kombinacji. Moze by¢ zatem ujmowane jako
zdolno$¢ ,,odbijania sie od dna”, czyli powrotu do zdrowia psychicznego i pozy-
tywnego funkcjonowania po doswiadczeniu stresujacego zdarzenia. Podkresla
sie jednak, Ze zdolnos¢ ta nie jest taka sama w caltym przebiegu zycia, a takze nie
dotyczy wszystkich sfer funkcjonowania jednostki. Przykladowo osoba, ktéra do-
$wiadczyla traumatycznego przezycia (§mierc rodzica, rozwdd, kleska zywiotowa)
moze pozytywnie funkcjonowac w sferze zawodowej, a negatywne konsekwencje
psychiczne moga dotyczy¢ sfery rodzinnej. Moze by¢ réowniez tak, ze w jednym
okresie zycia jednostka bedzie potrafitla pozytywnie przystosowac si¢ po eks-
pozycji na silnie stresujace zdarzenie, a w innych okolicznosciach moze podda¢
sie bez nadziei na poprawe swojego zycia (Rutter 1987). Block i Kremen (1996)
uzyli terminu ego-resiliency (z ang. prezno$¢ ego), definiujac je jako adaptacyjna
elastyczno$¢ wynikajacg z indywidualnej zdolnosci kontrolowania swoich emocji
i zachowan w réznych sytuacjach. Prezno$¢ ego to zespot pewnych wlasciwosci
osobowosciowych, umiejetnosci, kompetencji, ktdre umozliwiaja radzenie sobie
w trudnych sytuacjach (Heszen, S¢k 2007). Ego-resiliency jako indywidualna cecha
moze wystepowaé pomimo braku ekspozycji na negatywne zdarzenia Zyciowe.
Niektorzy badacze sprzeciwiajg si¢ temu ujeciu, podkreslajac, Ze rozwazania
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w kontekscie resilience jednoznacznie wskazujg na zaistnienie trudnych/trauma-
tycznych przezy¢ w zyciu jednostki i uwazaja je jako nieodlaczny element procesu
resilience. Resilience nie moze by¢ ich zdaniem postrzegane jako cecha, mimo ze
ujawnia si¢ w wymiarze behawioralnym. Uzywajac tego terminu w kontekscie
cechy jednostkowej, w pewnym stopniu przypisuje si¢ danej jednostce odpowie-
dzialnos¢ za poradzenie sobie podczas lub po ekspozycji na trudne doswiadczenia.
W takim ujeciu w przypadku poddania si¢ jednostki w obliczu przeciwnosci losu
obarcza si¢ ja odpowiedzialnoscia za porazke, co moze by¢ stygmatyzujace (Luthar,
Cicchetti, Becker 2000).

Resilience jest okreslana jako cecha jednostki lub rodziny, jak réwniez zdolnos¢
do przystosowywania sie do przeciwnosci, wynikajaca z zauwazalnego sukcesu
w pokonywaniu wyzwan. Ta druga perspektywa wynikata z dwoch kryteriow:
wyzwanie (ryzyko, stresor, przeciwnos¢ losu), przed ktérym stoi dziecko lub ro-
dzina, a stanowigcych powazne zagrozenie dla ich dobrostanu oraz pozytywnej
adaptacji (Masten, Cicchetti 2016). W ujmowaniu resilience jako kompetencji jed-
nostki mozna przyja¢, ze jest to zespol ,,umiejetnosdci skutecznego radzenia sobie
ze stresem o duzym nasileniu, polegajacym na gietkim (elastycznym), twérczym
radzeniu sobie z przeciwno$ciami; gléwna role odgrywa tu zdolno$¢ do oderwa-
nia si¢ (bounce-back) od negatywnych doswiadczen i zdolno$¢ do wzbudzania
pozytywnych emocji” (Heszen, Sek 2007, s. 173).

W szerszym ujeciu resilience jest definiowane jako proces przystosowywa-
nia si¢ jednostki (rodziny, spotecznosci) i pozytywnego funkcjonowania po-
mimo ekspozycji na trudne, a nawet traumatyczne przezycia w przesztosci lub
terazniejszos$ci. Proces ten jest wielowymiarowy, a skiadaja si¢ na niego miedzy
innymi czynniki ryzyka oraz czynniki chronigce, ktére uczestniczg w procesie
pozytywnej adaptacji. W tym ujeciu resilience jest uyymowane jako wielowatkowy
proces lub mechanizm ochronny modyfikujacy reakcje jednostki na chroniczny
stres lub niekorzystne warunki zyciowe prowadzac do pozytywnej adaptacji
i prawidlowego rozwoju (Luthar, Ziegler 1991). W definicji resilience podkresla
sie zatem dwa istotne elementy sktadowe tego pojecia — pozytywna adaptacje
i duze ryzyko. Suniya Luthar (2006) podaje, ze resilience to ,proces pozytywnej
adaptacji jednostki mimo do$wiadczania powaznych przeciwnosci lub trauma-
tycznych przezy¢”. Przez niektérych badaczy resilience jest okreslane jako pro-
ces osiggania kolejnych norm rozwojowych, adekwatnych do wieku jednostki.
Jednostka, dzieki wewnetrznym i zewnetrznym zasobom, pozytywnie przysto-
sowuje sie pomimo doswiadczania negatywnych zdarzen i przeciwnosci losu
(Rutter 1987).

Kluczowe jest zatem przyjecie, iz uzywajac sformutowania resilience nalezy
spelni¢ trzy warunki: 1) ekspozycja na czynniki, procesy i mechanizmy ryzyka;
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2) dzialanie czynnikéw, proceséw i mechanizméw chronigcych; 3) pozytywna
adaptacja, czyli pozytywny wynik dwdch wczesniej wymienionych przeciwstaw-
nych czynnikéw (Ostaszewski 2014).

Krzysztof Ostaszewski (2014, s. 78) podkresla, ze ,,to, czy w danym wypadku
mozemy uzna¢, ze mamy do czynienia z resilience, czy nie, wynika z logicznego
wnioskowania, ktére wyprowadzamy na podstawie przyjetych wczesniej prze-
stanek. Przestanki te dotyczg z jednej strony ekspozycji na stresory i czynniki
ryzyka, a z drugiej - pozytywnego funkcjonowania mimo tego ryzyka. Jesli oba
te warunki zaistnieja, wowczas méwimy o resilience”.

Badacze wskazuja na brak dokladnych okreslen i zmiennych definiujacych
resilience. Podkresla sie zwigzek pomiedzy tym konstruktem a takimi zmiennymi,
jak poczucie mistrzostwa, optymizm, poleganie na Bogu (Littrell, Beck 1999) czy
poczucie wlasnej wartosci, wsparcie spoteczne, umiejetnos¢ rozwigzywania prob-
lemoéw i strategie radzenia sobie (Dumont, Provost 1999). Inne badania natomiast
powiazujg resilience z trzema czynnikami: poczuciem wlasnej skutecznosci, well-
-defined faith lives oraz zdolnoscig do radzenia sobie z barierami i przeszkodami
(Bachay, Cingel 1999).

George Bonanno (Southwick, Bonanno i in. 2014) proponuje, aby resilience
definiowa¢ jako stabilng trajektori¢ pozytywnego funkcjonowania po nieko-
rzystnym zdarzeniu zyciowym. Trajektoria resilience charakteryzuje si¢ tym, iz
po krétkim okresie nieréwnowagi spowodowanym traumatycznym przezyciem
jednostka wykazuje pozytywne funkcjonowanie. Za traume¢ mozna uzna¢ utrate
bliskiej osoby, bezdomnos¢, wojne i inne konsekwencje kryzysow gospodarczych,
naturalnych i politycznych (Masten i in. 2015).

POJECIA ZWIAZANE Z RESILIENCE

W rozwazaniach nad koncepcja resilience nalezy wskaza¢ na kluczowe pojecia
z nig zwigzane. Resilience wyjasnia fenomen pozytywnej adaptacji w obliczu
trudnosci czy tez przeciwnosci losu, wskazujac na istotng role czynnikéw ryzyka
i czynnikow chroniacych. Jednym z kluczowych poje¢ w tej koncepcji jest ryzyko,
ktére w kontekscie angielskiego resilience jest definiowane najczgsciej terminem
adversity — niepomyslne, niekorzystne warunki zyciowe, nieszczgscie, przeciwno-
$ci losu (dorastanie w ubdstwie, w rodzinie dotknietej problemem alkoholowym,
w kraju lub regionie dotknietym wojng) (Ostaszewski 2014). W przypadku badan
nad resilience ryzyko jest postrzegane w trzech kategoriach - jako czynniki ryzyka
iich nagromadzenie, jako ekspozycja na chroniczny stres lub/oraz jako ekspozycja
na traumatyczne wydarzenia (Masten 2001, Rutter 2000).
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Za czynniki ryzyka mozna przyja¢ miedzy innymi bycie dzieckiem rodzica
ze schizofrenig (15 krotnie zwigksza ryzyko zachorowania na schizofrenie — Fra-
ser i in. 1999), niski status spoteczno-ekonomiczny (ang. socioeconomic status,
SES), bezposrednie narazenie na zle traktowanie lub przemoc, masowa traume
spolecznosci, wystgpienie rozwodu, niska mase urodzeniowa. Badania dowodza,
ze w przypadku doswiadczenia pojedynczych lub skumulowanych negatywnych
zdarzen zyciowych mozna méwi¢ o wzroscie ryzyka zlych wynikéw w zakresie
wielu wskaznikéw rozwoju, w tym kompetencji psychospolecznych, psychopatologii
i zdrowia (Masten, Wright 1998; Rutter 1979, 1990; Seifer, Sameroff 1987). Wiek-
szo$¢ czynnikow ryzyka indeksuje si¢ w sposob ciagly — jest dwubiegunowa - to
znaczy jeden z biegundéw ma pozytywny koniec zwigzany z pozytywnymi wyni-
kami, a drugi - negatywny (np. posiadanie niskiego versus wysokiego poziomu
wyksztalcenia).

Czynniki ryzyka moga by¢ srodowiskowe, sytuacyjne lub socjoekonomiczne.
Do srodowiskowych czynnikéw ryzyka mozemy zaliczy¢ przewlekte problemy
lub zaburzenia psychiczne rodzicéw. Tego typu czynniki charakteryzuje zazwy-
czaj dlugotrwale dzialanie, najczesciej poza kontrolg jednostki (S¢k, Brzezinska
2008). Czynniki sytuacyjne dotycza krytycznych zyciowych wydarzen, jakich
doswiadczaja jednostki badz tez ogdlnie sytuacji stresujacych. Do czynnikow
socjoekonomicznych natomiast nalezy zaliczy¢ niski poziom wyksztalcenia ro-
dzicoéw, niskie dochody lub bezrobocie w rodzinie, przynalezno$¢ do mniejszosci
etnicznej. Ann Masten (2001) w sensie statystycznym czynniki ryzyka postrzega
jako korelaty lub predyktory choréb lub nieprawidlowych zachowan. Rutter (1979)
do czynnikéw ryzyka zaliczyl: konflikty malzenskie, niski status socjoekonomicz-
ny rodziny, wielodzietno$¢ w rodzinie, przestepczos¢ ojcdw, choroby psychiczne
matek i korzystanie z pomocy spolecznej. Uzyskane przez Ruttera wyniki badan
wskazaly, ze wystapienie jednego czynnika ryzyka nie zwigksza prawdopodo-
bienstwa wystgpienia zaburzen psychicznych u dzieci, ale juz kombinacja dwoch
dowolnych czynnikéw - zwigksza je czterokrotnie w poréwnaniu do populacji
dzieci niedoswiadczajacych tychze czynnikow.

Kolejny, istotny w aspekcie resilience termin to czynniki chronigce. W literatu-
rze przedmiotu (za: Borucka, Ostaszewski 2008) mozna odnalez¢ trzy grupy tych
czynnikow. Po pierwsze sg to cechy indywidualne, takie jak wysoka samoocena,
poczucie wlasnej skutecznosci, fagodne usposobienie, dobre funkcjonowanie
edukacyjne, wiara, talenty. Druga kategoria dotyczy czynnikéw rodzinnych -
zgodnos¢ rodziny, brak konfliktéw malzenskich i rodzicielskich, dobre relacje
miedzy cztonkami rodziny, dobra sytuacja materialna rodziny. W trzeciej kategorii
znajdujg si¢ czynniki zewnetrzne, do ktérych mozna zaliczy¢ dobre i bezpieczne
sasiedztwo, posiadanie mentora, przynaleznos¢ do organizacji prospolecznych,
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uczeszczanie do pozytywnie funkcjonujacej szkoty. Garmezy (1971) za czynniki
chronigce uznat dobre relacje z rowiesnikami i posiadanie kompetencji osobistych,
a Rutter (1979) przyjmuje, ze czynnikami chronigcymi s3: pozytywny klimat
szkoly, odpowiednie praktyki rodzicielskie, kontrolowanie sytuacji stresujacych,
dobre relacje ze znaczagcymi dorostymi oraz punkty zwrotne w karierze.

Niektorzy badacze (Luthar, Zelezo 2003) podaja, ze czynniki ryzyka i czynniki
chronigce w niektorych przypadkach moga znajdowac sie na przeciwleglych kran-
cach jednego kontinuum. Mozna tak okresli¢ na przyklad poziom wyksztalcenia -
niski jest uyymowany w kategoriach czynnika ryzyka, natomiast wysoki - jako czyn-
nik chroniacy. Podobnie status socjoekonomiczny rodziny — wraz z jego wzrostem
zwigkszajg sie¢ mozliwosci jednostki czy tez rodziny lepszego funkcjonowania, na
przyktad zdrowego odzywiania, lepszego dostepu do opieki medycznej, lepszych
warunkow edukacji czy bezpieczniejszego miejsca zamieszkania. Jednak czynnik,
jakim jest wiek matki, nie moze by¢ juz ujmowany jako kontinuum. Mtody wiek
matki moze by¢ uznany jako czynnik ryzyka, ale juz w przypadku starszych kobiet
nie bedzie ujmowany jako czynnik chronigcy. Podobnie niektére czynniki mozna
uznac za chronigce, jesli ich poziom umiejscowiony jest posrodku kontinuum. Tak
jest w przypadku samooceny, ktéra zaréwno niska, jak i nadmiernie wysoka nie
bedzie stanowita czynnika chroniacego, gdyz najbardziej ulatwiajacy adaptacje
jest sredni poziom samooceny (Luthar, Zelezo 2003).

Pozytywna adaptacja to jedno z elementarnych poje¢ w kontekscie resilience.
Pierwszy sposob definiowania pozytywnej adaptacji odnosi si¢ do zewnetrznych
oczekiwan rozwojowych. Przejawem pozytywnej adaptacji w dziecinstwie bedzie
zatem wyksztalcenie bezpiecznego zwiazku ze znaczacymi dorostymi, a w przy-
padku dzieci w wieku szkolnym - pozytywne funkcjonowanie w roli ucznia,
nawigzywanie relacji z réwiesnikami, pozytywne radzenie sobie w sytuacjach
trudnych i stresujacych. W wieku adolescencji przejawem pozytywnej adaptacji
bedzie umiejetno$¢ nawigzywania przyjazni i utrzymywania pozytywnych relacji
z réwie$nikami, radzenie sobie z wymaganiami szkolnymi, unikanie zachowan
ryzykownych oraz podejmowanie zaangazowania spolecznego. Wczesna dorostos¢
to okres, w ktérym przejawem pozytywnej adaptacji bedzie uzyskanie wyksztal-
cenia, podjecie pracy zawodowej, zalozenie rodziny (Masten, Obradovic 2006).
Drugi sposdb definiowania pozytywnej adaptacji odnosi si¢ do zalozenia, ze jej
przejawem nie jest normatywny rozwdj, a brak objawow psychopatologii, zaburzen
zachowania czy probleméw psychicznych (Masten 2001). Ostaszewski podkregla, ze
sukceséw mtodego czlowieka nalezy dopatrywac sie w kategoriach edukacyjnych,
zdrowotnych, behawioralnych i spotecznych: ,,Definiowanie pozytywnej adaptacji
musi bra¢ pod uwage fakt, ze jedna i ta sama osoba moze odnosi¢ sukcesy w pewnym
obszarze swojego psychospolecznego funkcjonowania, a nie mie¢ ich winnym. [...]
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Jej (pozytywnej adaptacji — dop. autora) wyczerpujacy pomiar powinien w miare
mozliwosci uwzglednia¢ kombinacje kryteriéw zewnetrznych i wewnetrznych
z roznych obszaréw funkcjonowania mtodego czlowieka” (2014, s. 83).

MOZLIWOSCI POZNAWCZE I OGRANICZENIA
KONCEPCJI RESILIENCE

W ostatniej dekadzie wzroslo zainteresowanie resilience zaréwno w aspekcie indywi-
dualnych jednostek, jak i resilience rodziny (ang. family resilience) czy spotecznosci
(ang. community resilience). Sama koncepcja daje szerokie mozliwosci poznawcze,
istotne dla zrozumienia zlozonych proceséw pozwalajacych przystosowac si¢ i po-
zytywnie funkcjonowaé w obliczu trudnych lub traumatycznych wydarzen. Wraz
z kolejnymi badaniami przyjmowano coraz szersza perspektywe uwzgledniajaca
wiek rozwojowy jednostki, obejmujaca wzajemne interakcje czynnikéw biologicz-
nych, psychologicznych, spolecznych i srodowiskowych, a majacych zwiazek nie
tylko z nieprawidlowym rozwojem, ale réwniez z wykazywaniem pozytywnego
funkcjonowania pomimo niekorzystnych warunkéw (Cicchetti 2006, Rutter 2009).
Wspolczesne przemiany spolfeczne, polityczne, gospodarcze niosg za sobg wiele
wyzwan dla adaptacji jednostki, rodzin i calych spofeczenstw. W kontekscie prawid-
fowego rozwoju dziecka koncepcja resilience pozwala na poznanie mechanizmoéow
funkcjonowania dzieci maltretowanych, zyjacych w ubdstwie, adoptowanych,
zyjacych w rodzinach zastepczych, dyskryminowanych i doswiadczajacych innych
przeciwnosci losu (por. Cichetti 2013, Zeanah i in. 2017). Badania ukierunkowane
s3 rowniez na procesy rodzinne, ktére moga decydowac o resilience dzieci i rodzin
(Walsh 2016). Podkresla si¢ role resilience w edukacji, w tym — w osiaganiu suk-
cesOw w nauce pomimo do$wiadczania przeciwnosci niezaleznych od jednostki.
Dla pedagogiki i praktyki psychologicznej badania w zakresie koncepcji resilience
pozwalaja na zaplanowanie pracy i podjecie ukierunkowanych dziatan majacych
na celu wsparcie uczniéw narazonych na czynniki ryzyka (Smulczyk 2016). Osta-
szewski (2014) przedstawil szerokie mozliwosci wykorzystania koncepcji resilience
w badaniach mlodziezy i podczas formulowania programéw profilaktycznych
i wychowawczych. Wskazuje si¢ réwniez na mozliwoséci wykorzystania koncepcji
resilience w profilaktyce niedostosowania spolecznego i resocjalizacji, podkreslajac
jej spojnos¢ z socjo-ekologiczng koncepcja rozwoju cztowieka (Mudrecka 2013).
Pomimo duzej popularnosci koncepciji resilience nalezy podkresli¢ brak precyzji
i jednoznacznosci podczas definiowania zaréwno samego pojecia, jak i jego glow-
nych skltadowych. Czesto cytowana definicja okresla resilience jako ,,albo proces
pozytywnej adaptacji w niekorzystnych lub zagrazajacych okolicznosciach, albo
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wlasnos$¢ umozliwiajaca t¢ adaptacje, albo jej wynik” (Masten, Best, Garmezy 1990,
s. 426). Metaanalizy dotyczace resilience pozostajg rzadkie z powodu niespdjno-
$ci dotyczacej definiowania i pomiaru resilience w literaturze (Masten, Cicchetti
2016), a problem ten staje si¢ jeszcze wickszy w aspekcie postrzegania resilience
jako koncepcji systemowej. Niejednoznacznie definiowane bywaja réwniez klu-
czowe dla resilience takie pojecia, jak pozytywna adaptacja, czynniki ryzyka lub
czynniki chronigce, a za zagrozenie dla zdrowia i rozwoju jest uznawane szerokie
spektrum okolicznosci. Przyjmowane sg tu zaréwno powazne problemy charak-
teryzujace rodzicow (na przyklad choroby psychiczne lub uzaleznienia), przez
podwyzszone ryzyko, jakie niesie za sobg miejsce zamieszkania, funkcjonowanie
i rozwoj psychospoleczny dzieci doswiadczajacych silnego i dlugotrwatego stresu,
po traumatyczne wydarzenia obejmujace cale spolecznosci — wojny, terroryzm,
katastrofy naturalne (Luthar 2006). Oprocz watpliwosci co do definiowania resi-
lience i zakres pojgciowy stosowanej terminologii, trudnosci nastrecza przysparza
réwniez operacjonalizacja i pomiar kluczowych zmiennych.

W polskich badaniach nad resilience mozna wskaza¢ zbyt duzy chaos defi-
nicyjny. Badacze przyjmuja rézne ttumaczenia tego pojecia oraz jego definicje
operacyjne, kierujac si¢ zazwyczaj subiektywnym postrzeganiem. By¢ moze nalezy
pozostaé przy angielskim oryginalnym sformutowaniu resilience lub rozwazy¢,
czy, aby ujednolici¢ polska terminologie, wprowadzi¢ spolszczenie tego terminu -
rezyliencja (Junik 2011). Aby doj$¢ do jednoznacznos$ci w tej kwestii potrzebne sg
badania empiryczne.

Przywolane mozliwo$ci poznawcze i ograniczenia koncepcji resilience wskazuja
na potrzebe ustalenia jednolitych ram teoretyczno-empirycznych. Koniecznos¢
integracji wiedzy teoretycznej i praktycznej w przypadku zjawiska resilience jest
postulatem umozliwiajacym dokonywanie poprawnych analiz oraz wyprowadzanie
prawidlowych wnioskow.
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RESILIENCE IN A TRADITIONAL AND CONTEMPORARY CONTEXT

Abstract: In this article out lines the koncept of resilience chich broadly relates to the adap-
tability of person, family or en tire communities in the face of adversity or traumatic events.
The genesis of the conceptof resilience was pointed out. Norman Garmezy, Emmy Werner and
Michael Rutter were pointed out as precusors to resilience research and a synthetic descrip-
tion of their research was also made. The considerations taken in this article are intended to
show the complexity of the resilience construct Istel and the concepts related to it - positive
adaptation, risk and protective factors. Cognitive possibilities and limitations in the use of the
resilience koncept were also analyzed, emphasizing the Reed to establish uniform theoretical
and empirical frameworks.

Keywords: resilience, positive adaptation, risk factors, protective factors





