Termin REZYLIENCJA
posiada nastepujacy zrodlostow:

Odpowiedniki psychologiczne terminu "resilience"
to: odpornos¢, zaradnos¢, zdolnos¢ do regeneracji
sil, umiejetnos¢ odbijania si¢ od dna, gietkosc,
plastyczno$¢ psychiczna, sprezystos¢ psychiczna,
rezyliencja.

Malgorzata Mielecka, psycholog
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Siedlcach

CZYM JEST REZYLIENCJA

salire /tac./ oznacza sprezynowac, powstac;
resilire /tac./ 0znacza odskakiwac, powracac do
poprzedniego stanu;

w fizyce ‘"resilience” oznacza wlasciwosé
niektorych materiatow fizycznych, polegajaca
na odzyskiwaniu pierwotnej formy, ksztaltu, po
przejsciu pewnej deformacji wynikajace] z
nacisku /sprezystos$¢, elastycznos$¢, prgznosc,
gietko$¢, wytrzymatosé/.

Definicje rezyliencji

Sa to procesy i mechanizmy, ktore sprzyjaja pozytywnemu funkcjonowaniu
jednostki, mimo przeciwnos$ci losu lub traumatycznych przezy¢, ktore trwaja
obecnie lub do§wiadczyty ich w przesztosci.

Jest to dynamiczny proces, odzwierciedlajacy wzglednie dobre przystosowanie si¢

jednostki, mimo doswiadczanych przez nig zagrozen lub traumatycznych przezy¢.
Jest to zespdt umiejetnosci skutecznego radzenia sobie ze stresem o duzym

nasileniu, polegajacy na elastycznym, tworczym radzeniu sobie z
przeciwnos$ciami; gtowng role odgrywa tu zdolno$¢ do oderwania si¢ od
negatywnych doswiadczen i1 zdolno$¢ do wzbudzania pozytywnych emocji. Jest to
takze umiejetno$S¢ tworzenia 1 utrzymywania satysfakcjonujacych wigzi
spotecznych. W procesie przezwyci¢zania negatywnych doswiadczen posrednicza
emocje o znaku dodatnim. Na skutek dzialania tych emocji osoby ci¢zko
do$wiadczone wydarzeniami Zzyciowymi znajduja inny sposob patrzenia na



do$wiadczenia, nowe rozwigzania, a to zwigksza nadziej¢ 1 pozytywna spiralg
procesow korzystnych dla zdrowia.
« Jest to proces rozwojowy, za pomocag ktorego dzieci nabywaja umiejetnosci

korzystania z wewngetrznych 1 zewnetrznych zasobdéw po to, by osiggna¢ dobre
przystosowanie (pozytywna adaptacj¢) pomimo przesztych lub obecnie
wystepujacych przeciwnosci losu.

« Jest to wieloczynnikowy proces pozytywnej adaptacji, w ktérym czynniki
chronigce kompensujg lub redukuja wpltyw czynnikéw ryzyka.

* Jest to proces polegajacy na wzajemnej interakcji czynniké4w chronigcych i
czynnikow ryzyka, wzmacnianych czynnikami podatnosci.

» Jest to dynamiczny proces, nierozerwalnie zwigzany z rozwojem, wyjasniany
udang adaptacjag na plaszczyznie osobistej, pomimo okolicznosci lub

destrukcyjnych wydarzen zyciowych, uwazanych zwykle za czynniki ryzyka w
dziedzinie adaptacji. Przy tym procesy adaptacyjne maja ztozony charakter 1
polegaja na interakcji ochronnych czynnikow indywidualnych, rodzinnych 1
pozarodzinnych z czynnikami ryzyka.

Zjawiska nalezace do RESILIENCE to: znacznie lepsze funkcjonowanie niz
mozna byloby spodziewac si¢ tego na podstawie wiedzy o czynnikach ryzyka,
utrzymywanie si¢ dobrego funkcjonowania mimo wystgpienia stresujgcych
doswiadczen, dochodzenie do zdrowia po przezyciu traumatycznych wydarzen
/”odbijanie si¢ od dna™/.

Pozytywna adaptacja, sprzyja zdolnosci czlowieka do pokonywania
przeciwnos$ci losu. Jednakze podwyzszony poziom ryzyka jest bezposrednim
zagrozeniem dla prawidlowego psychofizycznego rozwoju jednostki. Ponadto
dynamiczny proces radzenia sobie ze stresem nie jest niestety dany raz na zawsze:
Osoba narazona na silny stres spowodowany np. traumatycznym zdarzeniem moze
doj$¢ do rownowagi psychicznej 1 dobrze funkcjonowac¢ w rolach spotecznych, a w
innych okoliczno$ciach moze si¢ podda¢ przeciwnosciom losu i utraci¢ nadziej¢ na
jego zmiang. Jak to oceni¢? Resilience zazwyczaj nie mierzy si¢ w sposob
bezposredni. Mozna wnioskowa¢ o resilience na podstawie pomiaru dwoch
wymiaroOw: ryzyka 1 pozytywnej adaptacji. Ryzyko odzwierciadla rodzaj i stopien
zagrozenia dla zdrowia oraz funkcjonowania jednostki, natomiast pozytywna
adaptacja odnosi si¢ do tych wszystkich zachowan 1 ich przejawow, ktore swiadczg o
przezwyci¢zeniu tych trudnosci. Ryzyko to wigksze prawdopodobienstwo pojawienia
si¢ w przysztosci jakiego§ problemu lub choroby pod warunkiem wystgpienia
dziatania okre$lonego czynnika lub grupy czynnikow. Ekspozycja na wysoki poziom
ryzyka oznacza wigksze prawdopodobienstwo pojawienia si¢ w przysztosci jakiego$
problemu lub choroby. Rodzaje czynnikéw ryzyka dzielimy na niespecyficzne,
specyficzne i zwigzane z etapem rozwoju.



Czynniki ryzyka

» Niespecyficzne - ich dziatanie moze powodowa¢ wystgpienie wielu zaburzen np.
deficyty uwagi, czgste konflikty w rodzinie, niepowodzenia szkolne, odrzucenie
przez rowiesnikow, ubostwo, dyskryminacja itd.

» Specyficzne - ich wystepowanie powoduje wzrost prawdopodobienstwa
wystgpienia okreslonych typodw problemow lub zaburzen, np. brak poczucia winy
jest silniej zwigzany z wystgpieniem zaburzen zachowania niz z depresja czy
uzywaniem substancji psychoaktywnych.

* Zwiazane z etapem rozwoju - np. chtopcy w wieku 7 - 10 lat, karani fizycznie,
maja dwukrotnie wigkszg szans¢ na to, ze bedg stosowali przemoc fizyczna,
podczas, gdy u starszych 13-nastoletnich chlopcow prawdopodobienstwo to
wzrasta ponad 4-krotnie; inny przyktad - dla nastolatkéw w wieku szkolnym
odrzucenie lub akceptacja przez rowiesnikOw ma znacznie wigkszy wplyw na ich
spoteczne funkcjonowanie niz zachowanie si¢ ich rodzicow .

Inny podziat czynnikow ryzyka:

* Rodzinne, np. zaburzenia psychiczne rodzicéw, ubdstwo, przestepczos¢ rodzicow,
rozwod, wrogi klimat w rodzinie, niski poziom wyksztalcenia rodzicow, brak
umiejetnosci wychowawczych.

* Indywidualne — zwigzane z podatnoscig genetyczng i biologiczna.

« Srodowiskowe - np. wysoki poziom bezrobocia, przestepczosci, przemoc w
miejscu zamieszkania, niski poziom edukacji w szkole.

W dotychczasowych badaniach nad resilience typowymi czynnikami ryzyka
bylo wczesniactwo, ubdstwo, choroby psychiczne rodzicow, rozwodd, dziatania
wojenne, zngcanie si¢ nad dzie¢mi, sprawowanie opieki nad dzie¢mi przez instytucje.
Niektére badania uwzgledniaty wptyw tylko jednego czynnika ryzyka. Obecnie
badacze sg zgodni, ze dziatanie jednego czynnika ryzyka nie jest wystarczajace dla
wystgpienia zaklocenia w funkcjonowaniu jednostki czy choroby. Dopiero

wspotwystepowanie kilku czynnikéw ryzyka, moze powodowac nieprzystosowanie
lub wywota¢ chorobg. Dziatanie jednego lub dwdch czynnikow ryzyka ma niewielki

negatywny wplyw na funkcjonowanie jednostki, natomiast w przypadku dziatania

trzech lub wigcej czynnikoéw ten wptyw jest juz znaczacy.

Pozytywna adaptacja

Pozytywna adaptacja to pozytywne przystosowanie mimo wystepujacych
zagrozen 1 przeciwnosci losu. Jedng z miar pozytywnej adaptacji jest posiadanie
psychospotecznych kompetencji = efektywnego realizowania zadan rozwojowych
adekwatnych do wieku, kultury, spoteczenstwa i okresu historycznego. W pomiarze




kompetencji uwzglednia si¢ co najmniej dwa wymiary pozytywnej adaptacji -
spelnianie z powodzeniem spotecznych oczekiwan /zewnetrzne kryterium adaptacji/
oraz indywidualny rozwoj osobisty, zdrowie psychiczne /wewngtrzne kryterium
adaptacji/. Przyktady pozytywnej adaptacji to: u mtodszych dzieci — rozwoj wigzi z
rodzicami, u dzieci w wieku szkolnym — dobre wyniki w nauce, pozytywne relacje z
réwiesnikami i nauczycielami, U dzieci osob cierpigcych na depresj¢ — dobre zdrowie
psychiczne, brak symptomow depresji, U dzieci zagrozonych antyspoteczno$cig —
zachowywanie si¢ w sposob akceptowany spolecznie, U dzieci, ktore doswiadczyly
traumy — brak patologii.

Brak zaburzen na poziomie behawioralnym nie oznacza braku probleméw
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Dzieci z grupy podwyzszonego ryzyka, ktore

funkcjonujg dobrze na poziomie behawioralnym, moga doswiadczaé stanow
depresyjnych lub lekowych w wigkszym stopniu niz dzieci, ktére rowniez posiadajg
wysokie kompetencje spoteczne, ale nie byly narazone na dziatanie czynnikow
ryzyka. Osoby doroste, ktore w dziecinstwie poradzity sobie z przeciwnosciami losu 1
w zyciu dorostym z powodzeniem funkcjonujg w rolach spotecznych, nie musza by¢
w_pelni szczedliwe 1 zadowolone ze swojego zycia. W poréwnaniu z osobami
dorostymi, ktore nie miaty takich doswiadczen, czg$ciej narzekaja na problemy

zdrowotne (zawroty glowy, wrzody zoladka, bole plecow), kltopoty w nawigzaniu
kontaktow z innymi oraz w angazowaniu si¢ w trwate zwigzki. Nalezy wieC
odroznia¢ zachowania adaptacyjne od stanu zdrowia psychicznego dzieci, ktore
dobrze si¢ przystosowaty pomimo niekorzystnych warunkow zyciowych.

Czynniki podatnosci na trudnosci adaptacyjne to: pte¢ — chlopcy ulegajg w
wiekszym stopniu negatywnym wplywom, zwlaszcza gdy dziataja rodzinne lub
srodowiskowe czynniki ryzyka, poziom inteligencji — niski poziom zwigksza
trudnos$ci adaptacyjne u dzieci narazonych na dlugotrwaty stres, temperament -
manifestujacy si¢ czgstym negatywnym nastrojem, porywczoscig, smutkiem, brakiem
rOwnowagi emocjonalnej, zto$cig, placzem, ktore narazajg dziecko na wigksza
wrogos¢, krytyke 1 irytacje ze strony najblizszego otoczenia w poréwnaniu do dzieci
majacych spokojniejsze usposobienie, negatywne do§wiadczenia zyciowe, straty, np.

bezrobocie w potaczeniu z innymi negatywnymi zdarzeniami zyciowymi.
Ego-resilience

Jest to zbidr wlasciwosci osobowosciowych, oznaczajacych osobe rezylientna,
zespot umiejetnosci /kompetencji/, stuzacych poradzeniu sobie z problemami,
umiejetnos¢ skutecznego radzenia sobie ze stresem o duzym nasileniu, polegajaca na
gietkim /elastycznym/ i tworczym radzeniu sobie z przeciwno$ciami, Umiej¢tnose
tworzenia 1 utrzymywania satysfakcjonujacych wigzi spotecznych, ktéore mogg byc¢
zrodtem emocji o znaku dodatnim. Jest to takze dzielno$¢ w pokonywaniu trudnosci,
rozwigzywaniu probleméw, w znoszeniu sytuacji stresowych, sita charakteru,
zdolno$¢ przystosowania si¢ do zmieniajacych si¢ warunkow zyciowych.



Resilience ksztaltuje sie od okresu niemowlectwa przez cale zycie. Kluczowe

cechy zwigzane z resilience to: wysoka sprawno$¢ procesOw poznawczych,
autonomia, androgyniczno$¢, kompetencje spoteczne, samokontrola.

Anty-ego-resilience

Niektorzy badacze sg przeciwni uzywaniu terminu "ego-resilience”. Wedtug
nich resilience nie jest cechg jednostki, cho¢ ujawnia si¢ w jej zachowaniu. Mozna
powiedzie¢ o kims, ze posiada lub nie posiada odpornosciowych wzoréw zachowan,
a nie ze jest “odporny”. Gdy uzywa si¢ pojegcia resilience w kontekScie cech
jednostki, to przypisuje si¢ jej odpowiedzialno$¢ za to, czy poradzita sobie, czy nie w

trudnej sytuacji. W przypadku poddania si¢ przeciwnosciom losu lub nie radzenia
sobie w sytuacji silnego stresu, obarcza si¢ ja wing za porazke, co jest
stygmatyzujace. Dlatego resilience moze by¢ rozumiana jako pozytywny lub
ochronny proces, ktory zmniejsza nieprzystosowanie si¢ jednostki doswiadczajace]
niepomys$lnosci losu.

Czynniki chroniace, sprzyjajace rozwojowi rezyliencji

Sa to czynniki indywidualne, rodzinne i zewnetrzne. Czynniki indywidualne
to: wysoka samoocena, poczucie skutecznosci, towarzyskos¢, dobre funkcjonowanie
intelektualne, spokojne, pogodne usposobienie, ktore utatwito dzieciom
nawigzywanie kontaktu z troskliwymi, czutymi osobami, wiara, talenty. Czynniki
rodzinne: spojno$¢ rodziny, zgodnos¢, ciepto, bliskie relacje migdzy cztonkami
rodziny, dobra sytuacja materialna rodziny, styl opieki rodzicéw nad dzie¢mi, ktory
rozwijat kompetencje dzieci 1 sprzyjal rozwojowi ich pozytywnej samooceny,
regularne obowigzki domowe i przyjecie za nie odpowiedzialnosci. Czynniki
zewnetrzne to: dobre 1 bezpieczne sgsiedztwo, posiadanie mentora, przynaleznos¢ do
organizacji o charakterze prospotecznym, uczeszczanie do sprawnie funkcjonujace;j
szkoty; inni wspierajacy dorosli, ktorzy rozwijali wiare dzieci we wlasne sily 1
mozliwosci oraz wierzyli w ich dobrg przyszto$¢; otrzymanie ,,drugiej szansy” w
Innym momencie zycia.

Przyktady czynnikéw chronigcych to: blisko$¢ 1 serdeczno$¢ w rodzinie,
wsparcie ze strony rodzicéw, posiadanie co najmniej jednego skutecznie
spelniajacego swoje rodzicielskie obowigzki i1 troskliwego rodzica, ciepte 1 bliskie
relacje z ojcem, posiadanie bliskich kontaktow z innymi kompetentnymi, troskliwymi
1 opiekunczymi dorostymi, posiadanie prospotecznie nastawionych przyjaciot,
posiadanie odpowiednich umieje¢tnosci poznawczych zwigzanych z koncentracja
uwagi 1 rozwigzywaniem problemdéw, uzdolnienia 1 cechy cenione spotecznie,
skuteczne mechanizmy kontroli nad emocjami i zachowaniem, pozytywny obraz
wilasnej osoby, przekonanie, ze Zycie ma sens i wiara w przyszto$¢, wiara w boga i
poczucie przynaleznosci do koSciota, dobry status socjoekonomiczny, dobrze



funkcjonujgca szkota, wigz ze szkota, dobrze funkcjonujaca spotecznos¢ lokalna,
odpowiednie reakcje dorostych i rowiesnikow na niebezpieczenstwo i traume.

Praktyka - dziecko niesmiale

Pozadane dziatania, jakie mozna podja¢, aby wspiera¢ rozwoj rezyliencji u
dziecka, mozna przeanalizowa¢ w oparciu o przyktad dziecka potoczne zwanego
"niesmiatym", czyli funkcjonujagcym sposob naturalnie utrudniajgcy mu adaptacje w
sytuacjach stresowych.

Dziecko niesmiale wykazuje ostabiong odporno$¢ na ekspozycje spoteczng.
Jego ,,ja idealne” dominuje nad ,,ja realne”, poziom jego samooceny jest bardzo niski,
a monolog wewnetrzny negatywny, skupia si¢ na wiasnych niepowodzeniach i
niedostatkach, przewiduje negatywng oceng¢ ze strony innych i by¢ moze dlatego
odczuwa ono Iek bedac w centrum zainteresowania, wycofuje si¢ z kontaktow
interpersonalnych, czgsto jest odrzucane, lekcewazone przez rowiesnikow |
niezauwazane przez dorostych. Poniewaz silnie skupia si¢ na swoich uczuciach,
stabiej odbiera i przetwarza informacje, mniej uwaznie obserwuje innych i na nich
mniej uwrazliwione. Jest matomoéwne, mowi cicho, unika kontaktu wzrokowego,
czesto odczuwa pustke w glowie. Jest sktonne do marzycielstwa, smutne, samotne,
pesymistyczne, mato odporne psychicznie. Czesto przejawia reakcje organiczne, np.
jego miesnie sg napigte, czerwieni si¢, blednie, poci si¢, odczuwa suchos¢ w gardle,
bole... Jego rodzice ograniczajg mu samodzielnos¢ 1 aktywnos$¢, nie sg konsekwentni
w wychowaniu, nie wyjasniajg przyczyn okreslonych posunig¢ wychowawczych,
stosujg przedmiotowe nagrody 1 kary, nie przyzwyczajaja dziecko do wystgpien
publicznych. Dziecko nie upomina si¢ o swoje prawa i potrzeby, dtugo nie otrzymuje
pomocy.

Jak wzmacnia¢ rezyliencje¢ u dzieci nieSmiatych

Wzmacnianie resilience w obszarze dotyczacym myslenia o sobie:

zlecanie zadan ukazujacych mocne strony dziecka,

* pokazywanie korzysci z podjecia zadania,

* zlecanie zadanh w matych grupach,

» zachecanie dziecka do bycia liderem np. mtodszych dzieci,

* tworzenie okazji do podejmowania samodzielnych wyborow,

» przygotowanie dziecka do realizacji zadan i wspieranie go w trakcie,

* docenianie wysitku, przezwyci¢zania stabosci 1 leku,

* mowienie dziecku za co konkretnie jest chwalone,

» zauwazanie dysfunkcjonalnych, irracjonalnych mys$li 1 wyjasnien dziecka,
modelowanie innych, optymistycznych,

» wskazywanie obiektywnej perspektywy,



* wspieranie dziecka wobec jego watpliwosci i sprzecznych informacji,
» ksztaltowanie optymistycznego myslenia o przyczynach zdarzen

Dobre praktyki: Seligman /1997/ - Program Zapobiegania Depresji, ktory
obejmowatl prace z monologiem wewnetrznym dziecka, refleksje i dostrzeganie
monologu; modyfikowanie monologu, w tym Kkategorycznych, negatywnych,
pochopnych, irracjonalnych stwierdzen dziecka, stopniowanic niepowodzen

/chwilowe, trwajace dtuzej, ograniczone czy majace powazniejsze konsekwencje,
zalezne od dziecka czy tez nie/. Zabtocka /2008/ - Program przezwyci¢zania
niesSmiatos$ci u dzieci przewidujacy tworzenie alternatywnych interpretacji zdarzen

Wzmacnianie resilience w obszarze dotyczacym posiadanych kompetencii:

* 0sobistych - samo$§wiadomo$¢ /Swiadomosé emocji, trafna samoorientacja czyli
znajomos¢ swych zalet 1 ograniczen, przekonanie o wlasnej wartoscl/,
samoregulacja /samokontrola, bycie godnym zaufania, odpowiedzialnosc,
zdolno$¢ do adaptacji, innowacyjnos¢, umiejetnos¢ wyrazania siebie/, dbanie o
wlasne potrzeby /np. informowanie o wilasnych mys$lach, uczuciach,
oczekiwaniach, formutowanie prosb, inicjowanie rozmowy, przyjmowanie
pochwal, koncentrowanie si¢ na zadaniu/,

» Spotecznych - umiej¢tnosci zwigzane z potrzebami innych oso6b /empatia,
uwzglednianie réznych punktow widzenia, dostrzeganie mocnych stron innych,
wyrazanie pochwal, aktywne stuchanie/.

Sprawdzone metody to np. trening umiejetnosci spotecznych albo wzmacnianie
resilience w obszarze dotyczacym mozliwosci uzyskiwania wsparcia ze strony innych
osob. Istotna jest rola rowiesnikow — np. taczenie dzieci w pary /Smiate - nieSmiale/,
rola rodzicow — np. psychoedukacja. Innym, bardzo dobrym przyktadem praktyk
wzmacniania rezyliencji w rodzinie i w szkole, w relacji z dzieckiem, sg bezptatne
Zajecia warsztatowe Szkota dla Rodzicow i1 Wychowawcow. Jest to program zajec
warsztatowych w zakresie umiejetnosci wychowawczych. Adresaci to rodzice,
opiekunowie, wychowawcy i nauczyciele. Celem jest wzmacnianie wi¢zi mi¢dzy
dzie¢mi 1 znaczacymi dla nich dorostymi; opanowanie konkretnych umiejetnosci

wychowawczych przez dorostych. Nacisk kladzie si¢ na ¢wiczenie umiejetnosci
otwartego komunikowania si¢ w rodzinie; motto= ,,wychowywaé¢ to kochac i
wymagac”. Organizacja zaje¢ przewiduje: maksymalnie 15-osobowe grupy, 10
spotkan, tacznie 40 godzin, realizatorzy to pedagodzy, psycholodzy, ktorzy ukonczyli
odpowiednie szkolenie. Szkoty dla rodzicow organizowane sg m.in. w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych.



Przykladowe zalecenia dla rodzicow dzieci nieSmialych:

* spdjrz na sytuacje spoteczng dziecka z jego punktu widzenia,

* moéw o tym, co czule$, myslates, robites, gdy dziecko bylo w szkole i zachecaj
dziecko do wymiany takich informaciji,

* czekaj na odpowiedz,

» zachecaj dziecko do aktywnosci fizyczne;,

* dziel si¢ z dzieckiem swoimi stabosciami z okresu dziecinstwa,

* nawigzyj z dzieckiem kontakt wzrokowy,

* 10b co si¢ da, aby dziecko usmiechato sig,

* ucz je umiejetnosci shuchania,

* zachecaj je do dos¢ glosnego 1 wyraznego mowienia, do rozmawiania przez
telefon,

* podwozac dziecko do szkoty zabieraj czasem dziecko z sgsiedztwa,

* wspieraj je emocjonalnie — podtrzymuj na duchu, uspokajaj, okazuj troske i
pozytywne ustosunkowanie,

s iinne.

Konczac: rezyliencja to nie teoria. To rzeczywistos¢, obrazujaca zmagania
kazdego czlowieka z nieuchronnymi zmianami. Nabywanie wiedzy o
zdolnosciach do adaptowania si¢ do nich jest wazne, potrzebne, bardzo
praktyczne. Trudnosci w adaptacji moga dotknaé kazdego i nie trzeba si¢ ich
wstydzi¢. Nie trzeba ich bagatelizowa¢. Mozna si¢ nimi zaja¢. Dzieci, rodzicow,
wychowawcow i nauczycieli zach¢ecamy do skorzystania z oferty pomocy w tym
zakresie, jaka jest dostepna w kazdej rejonowej poradni psychologiczno-
pedagogicznej, w tym w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Siedlcach.

Zapraszamy!
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