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Intrygujgqce pytania

[h m Dlaczego i w jaki sposob niektorzy ludzie

sq W stanie poradzi¢ sobie z bardzo
trudng sytuacjq zyciowa, ktdra u innych
powoduje poddanie sie i utrate nadziei?

= Co na to wptywa? Czy to zalezy od losu,
od warunkow zycia, cech charakteru itp.?



.

Co to jest koncepcja ,resilience” ?

m Koncepcja ,resilience” waasnla fenomen, jakim
jest dobre funkcjonowanie mimo przeciwnosci
losu

m W jezyku polskim ,resilience” oznacza:
elastycznosc, sprezystosc, preznosc, odpornosc,
regeneracje sit, odbojnos¢

m Koncepcja ta zrodzita sie z obserwacji rozwoju
dzieci i mtodziezy wzrastajacej w
trudnych/niekorzystnych warunkach

m Znaczacy wkiad w rozwoj koncepcji wniesli

Michael Rutter, Norman Garmezy, Emma Werner,

Ann Masten i Suniya Luthar
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efinicja ,resilience”

»Resilience” to dynamiczny proces
odzwierciedlajacy wzglednie dobre przystosowanie,
nabycie umiejetnosci zyciowych i realizacje zdan
rozwojowych jednostki mimo doswiadczanych
zagrozen i traumatycznych zdarzen

Proces ,resilience” obejmuje wzajemne
oddziatywanie szerokiego spektrum czynnikow
ryzyka, podatnosci na ich wptyw oraz czynnikow
chronigcych

»Resilience” nie jest przypisana jednostce ,raz na

zawsze” , nie jest tez tozsame z dobrym zdrowiem
psychicznym ani wysokimi kompetencjami
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Zjawiska nalezgce do ,resilience’

Funkcjonowanie znacznie lepsze niz mozna by
sie tego spodziewac na podstawie wiedzy o
czynnikach ryzyka, ktore obcigzajg dang osobe

Utrzymanie dobrego funkcjonowania mimo
wystgpienia stresujacych doswiadczen

m Dochodzenie do zdrowia po przezyciu
traumatycznych wydarzen - ,,odbijanie sie od
dna”




Procesy ,resilience”

Jednostka
cechy/aktywnosc¢

|

stres,
niepomysinosc losu,
traumatyczne wydarzenia

RYZYKO



Pojecie kluczowe
Ryzyko

m Wieksze prawdopodobienstwo pojawienia sie w
przysztosci jakiegos problemu lub choroby — pod
warunkiem wystgpienia okreslonego czynnika lub
grupy czynnikow ryzyka

.

= ,Mechanizm spustowy”, ktérego uruchomienie
powoduje sekwencje niekorzystnych wydarzen a w
efekcie nasilenie problemow dziecka czy nastolatka



Pojecie kluczowe
Czynniki ryzyka

iespecyficzne - mogq powodowac wiele rozmaitych
aburzen

przyktad: nadpobudliwosc psychoruchowa — uZywanie substancji

psychoaktywnych, agresja, depresja

s Specyficzne — mogq przyczyniac sie do wystapienia
okreslonych problemow lub zaburzen

przykfad. brak poczucia winy — zaburzenia zachowania

= Charakterystyczne dla danego etapu rozwoju
przyktad: na spoteczne funkcjonowanie nastolatkow wiekszy wptyw

IIIII
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Pojecie kluczowe

Czynniki ryzyka

= W badaniach nad ,resilience” uwzgledniano
nastepujace czynniki ryzyka: wczesniactwo,
ubostwo, choroby psychiczne rodzicow, rozwod
dziatania wojenne, znecanie sie nad dZ|ecm|
opieke mstytuqonalna, niekorzystne Srodowisko
sgsiedzkie

= Wykazano, ze dziatanie jednego lub dwdch
czynnikow ryzyka ma niewielki negatywny wptyw
na funkcjonowanie jednostki

m Wspotwystepowanie trzech i wiecej czynnlkow ma
znaczacy wpltyw - moze byc FOWO
nieprzystosowania lub wywotac chorobe



Czynniki ryzyka wptywajace na
zycie jednostki (przykiady)

= Ania ma mame chorg na depresje
m Jacka rodzice sie rozwiedli

m Kasia mieszka w Domu Dziecka

m [rek jest karany fizycznie przez ojca

m Marek pochodzi z rodziny, ktdra zyje na
skraju ubostwa

m Bartek mieszka w ,,okrytej ztg stawq”
dzielnicy miasta

.




RYZYkO (przyklady)

= Ania jest osiem razy bardziej narazona na rozwoj
depresji w okresie dorastania niz jej rowiesnicy,
ktorych rodzice nie chorowali na depresje

m Jacek jest dwa do trzech bardziej narazony na

wystgpienie probleméw emocjonalnych i/lub

zaburzen zachowania niz nastolatkowie, ktorych
rodzice sie nie rozwiedli.

m Kasia moze miec klopoty w nawigzaniu w
przysztosci blizszych relacji ze swoimi dzieCmi i w
sprawowaniu nad nimi opieki

.
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Ryzyko (przykiady) C.d.

Irek jest zagrozony dwukrotnie wiekszym niz jego
rowiesnicy, ktorych rodzice nie stosujq kar
cielesnych, ryzykiem stosowania w przysztosci
przemocy

Marek w wiekszym stopniu niz jego lepiej sytuowani
rowiesnicy bedzie narazony na wystapienie
problemow szkolnych z powodu ,gorszego startu” i
mniejszych umiejetnosci

Bartek obarczony jest wiekszym ryzykiem siegania
po substancje psychoaktywne z powodu wiekszej
dostepnosci do tych substancji i stabszej kontroli
spotecznej




[h Czy Ania, Jacek, Kasia, Irek, Marek i

Bartek majg szanse przezwyciezyc
niepomysInosc swojego losu?




Procesy ,resilience”

Jednostka
cechy/aktywnosc¢

|

stres, \
niepomysinosc losu

traumatyczne wydarzenir/

Cechy jednostki:
ple¢, temperament

PODATNOSC Poziom inteligencji

RYZYKO



# Pojecie kluczowe
Podatnosc
Niektore cechy jednostki, sytuacje lub stany
q zwiekszajq negatywny efekt dziatania
czynnikow ryzyka - okresla sie je jako podatnosc
Nalezg do nich: l
m pteC (meska)
m wczesna utrata rodzicow
® nizszy poziom inteligengji
m trudny temperament



Podatnosc (wybrane przykiady)

Jacek, Irek jako chtopcy sq bardziej podatni na
dzialanie rodzinnych czynnikow ryzyka

m Badania wskazuja, ze gdy w rodzinach dochodzi do dysharmonii u
chtopcow czesciej niz dziewczat rozwijajq sie zaktocenia
emocjonalne i behawioralne

m Dziewczeta s w mniejszym stopniu narazone na tego rodzaju F
problemy poniewaz:

- rodzice czesciej ktdca sie w obecnosci synow niz corek

- w przypadku rozpadu rodziny synowie czesciej niz corki sg
umieszczani w roznych rodzajach placowek
chiopcy czesciej niz dziewczeta reagujq na stres zachowaniami
buntowniczymi, co jest przyczyna negatywnych reakcji rodzicow i
nauczycieli



Podatnosc (wybrane przykiady)

Bartek jako chiopiec moze bardziej ulegac

wplywom niekorzystnego srodowiska

sqsiedzkiego

s Miodziez - szczegolnie chtopcow -

zamieszkujacych ubogie dzielnice charakteryzuje
brak nadziei, ktorK moze prowadziC do
zaniechania wysitkow zmierzajacych do
osiggniecia pozytywnych celow oraz
podejmowania nieakceptowanych spotecznie |
ryzykownych zachowan




PodatnoSc (wybrane przykiady)

B

Marek bedzie bardziej podatny na przeciwnosci

losu, bo ma nizszy poziom inteligencji
m Dzieci z niskim poziomem inteligencji, ktore doswiadczaja
dtugotrwatych i powaznych przeciwnosci losu, sq bardziej

podatne na wystgpienie zaktdcen w pozytywnym
przystosowaniu sie niz dzieci z tego samego srodowiska o

Wyzszym poziomie inteligencji.



Podatnosc (wybrane przykiady)

Ania jest bardziej podatna na dziatanie
czynnikow ryzyka poniewaz jest porywcza,
labilna emocjonalnie, unika roznych sytuacji
spotecznych

.

m Dzieci z ,,trudnym” temperamentem w wiekszym
stopniu niz ich rowiesnicy spotykajq sie ze strony
dorostych z wrogim nastawieniem, krytykq i
irytacjg. Czasami te dzieci petnig role kozta ofiarnego.
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PodatnosSc (wybrane przykiady)

[h Kasia wczesnie utracita rodzicow

m Brak troskliwej i czutej opieki sprzyja
wystapieniu zaburzen nastroju i depresji




Co moze pomoc Ani, Jackowi, Kasi,
Markowi, Irkowi, Jackowi i Bartkowi w
przezwyciezeniu niepomyslnosci losu?




Procesy ,resilience”

Jednostka
cechy/aktywnosc¢

|

stres,
niepomysinosc losu
traumatyczne wydarzenia Cechy jednostki:
< pte¢, temperament

mechanizmy poziom inteligencji
mechanizmy ryzyka podatnosci




Pojecie kluczowe
Czynniki chroniqce

= Cechy indywidualne (wysoka samoocena,
poczucie skutecznosci, towarzyskosc, dobre
funkcjonowanie mtelektualne spokOJne
pogodne usposobienie, wiara, talenty, marzenla)

.

m Czynniki rodzinne (spdjnosc rodziny, zgodnosc, ’
ciepto, bliskie relacje miedzy cztonkami rodziny,
dobra sytuacja materialna rodziny)

m Czynniki zewnetrzne (dobre i bezpieczne
sasiedztwo, posiadanie mentora, przynaleznosc
do organizacji o charakterze prospo’recznym
uczeszczanie do sprawnie funkcjonujacej szkoer)



Czynniki chroniqce

Ania marzy o tym, ze bedzie podrozowata po
swiecie

Jacek ma bardzo bliskie relacje ze swojg mamgq i
bratem

Kasia jest utalentowana plastycznie: pigknie rysuje i

maluje

= Irek ma bardzo towarzyskie i mite usposobienie.
Jest jest bardzo lubiany przez nauczycieli |
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rowiesnikow

= Marek aktywnie dziata jako wolontariusz i pomaga
0sobom niepetnosprawnym

m Bartek jest spokojnym i zrownowazonym chtopcem,
bardzo sprawnym fizycznie




Mechanizmy ryzyka i
mechanizmy chronigce

.

= Wystepowanie zardwno procesow ryzyka

jak i procesow chronigcych jest bardziej
Zwigzane z punktami zwrotnymi w zyciu
cztowieka niz czynnikami jako takimi -
wazniejsze jest to, jakie procesy zostajq
uruchomione w wyniku zadziatania
jakiegos czynnika ryzyka, niz sam ten
czynnik




Mechanizmy ryzyka i
mechanizmy chronigce (przykiad)

.

m Czynnik ryzyka — nastolatka zachodzi w
cigze

m Punkt zwrotny w zyciu — urodzenie
dziecka

m Zostajg uruchomione pozytywne procesy:
podjecie dalszej nauki (studia) i
planowanie przysztosci







mechanizmy ochronne

czynniki chroniace

Jednostka —
cechy/aktywnosc¢

stres, \
niepomysinosc losu

traumatyczne wydarzenia /

-

mechanizmy ryzyka

Procesy ,resilience”

e wypetnianie zadan
rozwojowych,
funkcjonowanie w rolach spotecznyc
e brak objawow choroby
i/lub zaburzen

pozytywna adaptacja

Cechy jednostki:
ple¢, temperament
mechanizmy poziom inteligencji
podatnosci
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Pojecie kluczowe:
Pozytywna adaptacja

m Adaptacja to pozytywne przystosowanie
mimo wystepujacych zagrozen |
przeciwnosci losu

m Miarg pozytywnej adaptacji jest posiadanie ’
psychospotecznych kompetencji, ktore sq
definiowane w terminach efektywnego
realizowania zadan rozwojowych
adekwatnych do wieku, kultury,
spoteczenstwa i okresu historycznego



Kompetencje psychospoteczne

m Zdolnosci jednostki do korzystania
zarowno z wewnetrznych jak i
zewnetrznych zrodet zasobow, po to by

przechodzi¢ z powodzeniem przez kolejne

stadia rozwoju, np. od wieku dzieciecego
do mtodzienczego

m  Kompetencje psychospoteczne powinny:
(1) spetniac spoteczne oczekiwania
(2) umozliwiac indywidualny rozwoj osobisty




i Kompetencje psychospoteczne

m W przypadku matych dzieci kompetencje
psychospoteczne sg oceniane poprzez
jakosc wiezi z osobg dorostg, ktora
zapewnia bezpieczenstwo

m U starszych dzieci w wieku szkolnym
poprzez osiggniecia szkolne



Kryteria pozytywnej adaptacji

m Doskonate przystosowanie w wielu obszarach

EH‘unkcjonowania?

m Dobre funkcjonowanie przynajmniej w jednym z
znaczacych obszarow - w innych na Srednim ;
poziomie?

m Brak diagnozy wskazujqcej na zaburzenia
psychiczne (np. depresji u dzieci rodzicow
chorujgcych na depresje)?



W jaki sposob Ania, Jacek, Irek, Kasia,
Marek i Bartek mogq pokonac
przeciwnosci losu?

.




Procesy ,resilience”

e wypetnianie zadan
rozwojowych,
funkcjonowanie w rolach spotecznyck

e brak objawow choroby
i/lub zaburzen

mechanizmy ochronne

czynniki chroniace

Jednostka —
cechy/aktywnosc¢

stres, \
niepomysinosc losu

traumatyczne wydarzenia /

-

pozytywna adaptacja

Cechy jednostki:
ple¢, temperament
mechanizmy poziom inteligencji

mechanizmy ryzyka podatnosci




Modyfikowanie ryzyka
(Michael Rutter)

Redukcja wptywu ryzyka

Zmiana ekspozycji na dziatanie
czynnikow ryzyka

Przerwanie tancucha negatywnych
zdarzen

Wzmacnianie samooceny | poczucia
skutecznosci




1. Redukcja wptywu ryzyka

Poznawcza reinterpretacja ryzyka

Spostrzegany stoplen ryzyka zalezy (migdzy innymi) od
subiektywnej oceny i proceséw poznawczych jednostki

m Do poradzenia sobie w sytuacji stresowej mozna sie przygotowac

poprzez: ’

1/ uprzednie pozytywne doSwiadczenie poradzenia sobie trudng
sytuacjq
2/ ,dawkowanie” stresu
Przykitad: dziecku, ktore ma byc przyjete do szpitala mozna.
(a) doktadne i przystepnie powiedziec, jak bedzie wygladat jego
pobyt w szpitalu,
(b) zorganizowac wizyte w szpitalu przed planowanym przyjeciem
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1. Redukcja wpltywu ryzyka, c.d.

Obnizenie wymagan dotyczacych realizacji jakiegos

zadania przy jednoczesnym zapewhnieniu praktycznej
pomocy

Przyktad matek, ktore jako dzieci wychowywaty sie w

domach dziecka. ’

m  Skutecznie wspierajgcy w wychowaniu dzieci matzonkowie
azielili z nim obowigzki i pomagali w roznych trudnych
sytuacjach, co sprzyjafto skutecznemu sprawowaniu opieki
rodzicielskiej oraz zapobiegato przenoszeniu negatywnych
doswiadczen czy praktyk wychowawczych wyniesionych
przez te matki z instytucji opiekunczych.




2. Zmiana ekspozycji na dziatanie
czynnikow ryzyka

[h m Zmniejszenie stopnia narazenia dziecka

na sytuacje, ktore sg dla niego
zagrazajqce
m Zmniejszenie zaangazowania (udziatu)

dziecka w aktywnosciach zagrazajacych
jego pozytywnej adaptacji




2. Zmiana ekspozycji na dziatanie
czynnikow ryzyka, c.d.

Dziatania podejmowane przez najblizsze otoczenie
dziecka mogq polegac na:

Ehwywieraniu wptywu na wybor przez dziecko przyjaciot

m kontrolowaniu zachowania dziecka przez dorostych:
rodzicow, sasiadow, nauczycieli

® reagowaniu przez osoby doroste w sytuacjach, gdy
dziecko famie zasady lub zachowuje sie w sposob
ryzykowny

= wspolnym spedzaniu czasu przez dziecko i rodzicow




2. Zmiana ekspozycji na dzialanie
czynnikow ryzyka, c.d.

[ Samodzielna aktywnosc dziecka:

s psychologiczne dystansowanie sie - polega na umiejetnosci

spostrzegania choroby rodzica, jako przyczyny trudnosci nawigzania
bliskich relacji wewnatrzrodzinnych.

Psychologiczny dystans:

- stanowi ochronqbprzed czynnikami ryzyka, ktore wyrazatyby sie
obwinianiem siebie za zte kontakty z rodzicem lub szukanie w sobie
przyczyn wrogosci rodzicdw/rodzica.

- umacnia zdrowie psychiczne, poniewaz dzieci te rozumiejqc sytuacje
rodzicdw i troszczac sie o nlch zyskujg Swiadomos¢, ze sq silniejsze
od swoich chorych czy bezradnych ZyCIOWO rodzicow.




-
— 2. Zmiana ekspozycji na dziatanie
czynnikow ryzyka, c.d.

Samodzielna aktywnosc¢ dziecka:

m fizyczne dystansowanie sie

[ > znalezienie niszy, w ktorej dostanie adekwatne do wieku wsparcie,
nawet w srodowisku wysokiego ryzyka

» Szukanie lepszego najblizszego otoczenia (zmiana szkoty, mieszkanie u
krewnych, otaczanie sie gronem prospotecznie nastawionych

przyjaciot)
» uczestniczenie w wydarzeniach kulturalnych i sportowych F
> zostanie liderem dziatan podejmowanych w szkole

> uczestniczenie w programach, ktore utatwiajq nawigzanie relacji z
pozytywnymi i wartosciowymi rowiesnikami lub osobami dorostymi.

> unikanie negatywnych wptywow rowiesniczych,

» zaoszczedzanie nielegalnie zarobionych pienigdzy, aby kuplc cos
trwatego, a nie wydawanie ich na dorazne przyjemnosci



— - 3. Przerwanie tancucha negatywnych
[ zdarzen

| Wczesna $mierc jednego z rodzicow |

Sposobem na przerwanie
J L tafcucha negatywnych
zdarzen mogtoby byc¢

Brak wystarczajaco czutych <:: wspieranie samotnego
I troskliwych rodzica w dobrym
relacji z dzieckiem, spetnianiu swoich funkcji I
ﬂ rodzicielskich lub
1 z?pewnienie i
cziDobre funkCJonowame dziecka 3;221?311“_' <) opiexi na
w szkole i w grupie
o rowiesniczej nie
sia Dobre samopoczucie
in
trwajacych przez wiele lat.




4. Wzmacnianie samooceny
i poczucia skutecznosci

m Wysoka i adekwatna samoocena oraz
przekonanie, ze mozna z powodzeniem podofac
nowemu zadaniu nalezg do procesow
ochronnych

m Ksztattujq sie one w wyniku bezpiecznych,
harmonijnych i bliskich relacji ze znaczacymi
osobami oraz odniesionych sukcesow w
realizacji waznych dla jednostki celow

= Miode osoby, ktore unikajg podejmowania
nowych wyzwan z powodu niskiej samooceny
lub reahzacgl zadan odwotujgcych sie do
poczucia wrasnej skutecznosci, trudniej
rozwijajq zasoby odpornoscmwe

.




4. Wzmacnianie samooceny |
poczucia skutecznosci, c.d.

Poczucie w’rasneJ wartosci jak i poczucie w+asneJ
skutecznosci mogq ulegac zmianom w zaleznosci od
sytuacji i nowych doswiadczen, ktdre sq zwigzane (miedzy
innymi) z waznymi momentami W Zyciu dziecka.

Przyktad: rozpoczecie nauki w szkole oznacza koniecznosc
zmierzenia sie z takimi wyzwaniami jak nawigzanie
kontaktow z rowiesnikami, wykonywanie zadar na lekcji,
prac domowych, itp. Osigganie w tych obszarach
Sukcesow przez dziecko, ktore ma niekorzystne
srodowisko rodzinne, jest istotnym czynnikiem
chronigcym. Natomiast doswiadczenie przez niego
niepowodzerni, zwieksza jego podatnosc na wptyw innych
czynnikow ryzyka.




Sposoby pokonywania przeciwnosci
losu przez naszych bohaterow

= Ania nauczyta sie spostrzegac chorobe mamy
jako przyczyny trudnych z nig kontaktow (zmiana
ekspozycji na dziatanie czynnikow ryzyka)

Jacek znalazt nastawionych prospotecznie
przyjaciot (zmiana ekspozyci na dziatanie czynnikow
ryzyka)

m Kasia uczestniczyta w dodatkowych zajeciach,
ktore umozliwity jej nawigzanie relacji z
pozytywnymi osobami dorostymi i rowiesnikami
oraz wygrata konkurs plastyczny (zmiana ekspozycji
na dziatanie czynnikow ryzyka + wzmacnianie samooceny i

poczucia skutecznoscr )




Sposoby pokonywania przeciwnosci
losu....

m Irek powiedziat o swoim problemie wychowawczyni i
pedagogowi szkolnemu, ktorzy zaproponowali jego
rodzicom udziat w programie profilaktycznym
dotyczacym rozwoju umiejetnosci wychowawczych
(przerwanie faricucha negatywnych zdarzer%

m Marek otrz?/ma’r pomoc ze strony nauczycieli, ktorzy
dostosowali swoje wymagania do jego mozliwosci
oraz podjat nowe wyzwania na rzecz osob
niepetnosprawnych (redukcja wptywu ryzyka + wzmacnianie
samooceny i poczucia skutecznosc)

m Bartek zachecony przez ,street workera” zaczat
uprawiaC wspinaczke, znalazt tez zatrudnienie w

firmie wykonujacej prace wysokosciowe (zmiana
ekspozydji na dziatanie czynnikow ryzyka + wzmacnianie
samooceny I poczucia skutecznosci)




Koszty emocjonalne pozytywnej
adaptacji

m Dzieci z grupy podwyzszonego ryzyka, ktore funkcjonuja
dobrze na poziomie behawioralnym, mogg doswiadczac
standw depresyjnych lub lekowych w wiekszym stopniu niz
dzieci, ktdre rowniez posiadajg wysokie kompetencje
spoteczne, ale nie byty narazone na dziatanie czynnikow
ryzyka.

= Wyniki badan wskazujg, ze osoby doroste, ktore w
dziecinstwie poradzity sobie z przeciwnosciami losu i w
zyciu dorostym z powodzeniem funkcjonujg w rolach
spotecznych, nie sg jednak w petni szczesliwe i zadowolone
Ze swojego zycia.

= W porownaniu z osobami dorostymi, ktore nie miaty takich
doSwiadczen, czesSciej narzekajq na problemy zdrowotne
(zawroty gtowy, wrzody zotadka, bole plecow), kilopoty w
nawigzaniu kontaktéw z innymi oraz w angazowaniu sie w
trwate zwigzki.




.

Podsumowanie

= Badania nad pozytywng adaptacjq stanowig
podstawe dla rozwijania obiecujacego nurtu
Interwencji profilaktycznych dla dzieci i
mitodziezy z grup ryzyka oraz programow
romocji zdrowia psychicznego opartych na
epszym W}/]korzystanlu zasobow | czynnikow
chronigcyc

m Akcentuje sie znaczenie dziatan i programow
nastawionych na wzmacnianie umie jetnosci
zyciowych uczniow z grup ryzyka, ich relacji z
rodzicami i innymi znaczgcymi osobami
(mentorami) oraz pozytywnych cech Srodowiska
szkolnego lub miejsca zamieszkania




Rekomendacje

s Idee ,resilience” warto wykorzysta¢ w pracy z tzw.
Jtrudnymi” dzie¢mi i nastolatkami, ktorzy demonstrujg
niekiedy zachowania bardzo ucigzliwe dla otoczenia

m Problemy tych dzieci sg efektem ich podatnosci na
ryzyko: traumatyczne wydarzenia, niepomysinosc losu,
stres

= Nie zawsze mozna zmienic ich sytuacje, ale zawsze mozna
zadbac o to, by wiasne niezyczliwe zachowanie i brak
wiary nie staty sie w zyciu tych dzieci dodatkowymi
czynnikami ryzyka




Dzickuje za uwage
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