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Wstep

...A jezeli bedziemy wiecej wiedzieli na temat tego,

jak to sie dzieje, Ze niektére dzieci wychodzq zwyciesko z sytuacji kryzysowych,
wykorzystujq wewnetrzne sily, ich osobowos¢ pozostaje nienaruszona,

a czesto staje si¢ bardziej odporna,

przygotowana do pokonywania traumatycznych przezyc,

bedziemy mogli poméc dzieciom pokonanym przez stres.

J. Hendrick!

W ostatnim dziesiecioleciu w wielu krajach znacznie wzroslo zainteresowanie odkrytym ponad
30 lat temu zjawiskiem resilience i koncepcjq wyjasniajaca fenomen tego zjawiska, ktore zidenty-
fikowano w kilku badaniach podhuznych nad dzieémi wychowujacymi sie w niekorzystnych warun-
kach, np. w rodzinach z problemem alkoholowym, w skrajnej biedzie, w Srodowisku przestepczym.
Rezultaty tych badar ujawnily, Ze spora grupa dzieci cieszy si¢ dos¢ dobrym zdrowiem, posiada
adekwatne do wieku umiejetnosci zyciowe, w miare poprawnie realizuje zadania rozwojowe, a kie-
dy osiagnie dojrzalosé - odnosi sukcesy i ogélnie dos¢ dobrze radzi sobie w zyciu (Ostaszewski,
2008). Od momentu odkrycia tego fenomenu datuie sie zainteresowanie zjawiskiem resilience. Po-
$wiecony mu nurt badari przyczynit si¢ do powstania koncepdji resilience, ktéra wyjasnia fenomen
dobrego przystosowania si¢ (pozytywnej adaptacji) dzieci i mlodziezy, mimo wychowywania sig
w niekorzystnych warunkach zycia lub narazenia na chroniczny stres i traumatyczne doswiadcze-
nia (zob. Ostaszewski, 2008; Mazur, Tabak, 2008). Aktualnie, wzrastajace zainteresowanie ta pro-
blematyka badawcza, faczone jest z rozwijajacym sie nurtem psychologii pozytywnej (Ogiriska-Bu-
lik, Juczyriski, 2008). Ta nowa wiedza w naturalny sposéb przenika do nauk o rozwoju czlowieka:
medycznych, humanistycznych, spotecznych. Réwniez w polskiej pedagogice spolecznej zaczyna po-
jawia¢ sie na polu profilaktyki spotecznej i odgrywac wazna rol¢ w mysleniu o przeksztaicaniu sro-
dowiska na rzecz pomocy jednostkom w ich rozwoju, zwlaszcza dzieciom i miodziezy.

Pojawily sie juz pierwsze pionierskie prace przegladowe na temat koncepcji resilience?. Prze-
prowadzono tez badania oparte na tej koncepcji’. Jednakze tempo popularyzacji wiedzy z tego

1 Ze wstepu M. Karwowskiej-Struczyk do E. Grotberg (2000).

2 Autorami znaczacych prac sa K. Ostaszewski i A. Borucka z Zespotu Pracowni Profilaktyki Miodziezowej ,Pro-M" In-
MNWiWWWWNMWMM'.mszMZM',
JRemedium”.
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Resilience Teoria - badania - praktyka

zakresu jest niezadowalajace, co w moim przekonaniu moze opéznia¢ przeksztalcanie si¢ w prak-
tyce edukacyjnej podejscia profilaktycznego skoncentrowanego tylko na eliminowaniu zagrozeri
na podejscie nazywane profilaktyka pozytywna, w ktorej zasadniczy akcent polozony jest na
wzmacnianie zasobéw jednostki i potencjalow tkwiacych w jej blizszym i dalszym otoczeniu
(z jednoczesnym pamietaniem o tagodzeniu czy niwelowaniu wplywu czynnikéw ryzyka).

Dlatego tez celem pracy jest prezentacja osobom zainteresowanym wzmacnianiem zasoboéw
chronigcych dzieci i miodziez wychowujacych si¢ w niekorzystnych warunkach zycia, narazo-
nych na chroniczny stres czy traumatyczne doswiadczenia, fenomenu zjawiska resilience wraz
z jego teoretycznym wyjasnieniem i przykladowych zastosowan w praktyce. Ksigzka kierowa-
na jest do wychowawcow, pedagogéw, profilaktykéw i innych specjalistéw zajmujacych sig pro-
jektowaniem i realizacja oddzialywari adresowanych do dzieci i miodziezy zagrozonej. Moze
ona stuzy¢ takze studentom nauk humanistycznych, zwlaszcza pedagogiki i pracy socjalnej
oraz badaczom zainteresowanym problemami profilaktyki pozytywne;j.

Praca skiada sie z trzech czesci. Pierwsza, obejmuje dwa rozdzialy, poswiecone prezentacji
rozumienia zjawiska resilience. W pierwszym z nich napisanym przez Anne Borucka przed-
stawiono kluczowe pojecia zwigzane z koncepcjg resilience (ryzyko, czynniki ryzyka, czynniki
chronigce). Autorka opisala teoretyczne modele i mechanizmy resilience oraz przedstawita
trudnosci zwiazane z operacjonalizacja zmiennych charakteryzujacych zjawisko resilience
w badaniach empirycznych. W rozdziale znalazt si¢ takze krétki opis rozwoju badan nad resi-
lience, w postaci charakterystyki czterech nurtéw badan. Drugi rozdziat w tej czesci, autor-
stwa Roberta Opory, traktuje o zlozonosci zwiazku pomiedzy niedostosowaniem spolecznym
a odpornoécig psychiczna. Autor postuzyt sie terminem odpornosci psychicznej, ktéry mozna
uznaé za odpowiednik ego-resiliency, oznaczajacy miedzy innymi zbiér wlasciwosci osobowo-
sciowych, charakteryzujacych osobe rezilientng, lub umiejetnoscé skutecznego radzenia sobie
ze stresem o duzym nasileniu, polegajaca na gietkim (elastycznym) i twérczym radzeniu so-
bie z przeciwnosciami. Autor przedstawil mozliwe teoretyczne wyjasnienia zlozonosci sytuacji,
w ktérych miodzi ludzie rozpoczynali budowanie swojej odpornosci poprzez dewiacyjne zacho-
wanie. Odwotat sie takze do badan, ktére dowodza, ze przestepstwo moze by¢ skutkiem okre-
Slonej manifestacji odpornosci psychicznej. Wigkszos¢ prezentowanych argumentéw autor za-
czerpnatl z teorii Mertona, zgodnie z ktéra dewiacyjne zachowanie jest normalna odpowiedzig
na nienormalna sytuacje.

Druga czesé pracy, odnoszaca sie do zagadnieri natury empirycznej, obejmuje trzy rozdzia-
ly. W pierwszym rozdziale tej czesci Wioletta Junik zaprezentowala wybrane problemy natu-
ry metodologicznej zwiazane z terminologia stosowana do opisu istoty zjawiska i prowadze-
niem badari nad zjawiskiem resilience.

Drugi opracowany przez Maje Los zawiera koncepcje diagnozy pozytywnej wystepowania
u osoby dorostej zjawiska resilience - pozytywnej adaptacji do warunkéw zyciowych. Autorka
zaproponowala szereg technik badawczych umozliwiajacych identyfikacje u badanej osoby za-
sob6w i czynnikéw chroniacych, co mialo stuzyé znalezieniu odpowiedzi na pytanie o to, co
stanowilo parasol ochronny wzgledem niekorzystnych wydarzeri w zyciu osoby badanej. Ce-
lem tych rozwazan jest przede wszystkim poszukiwanie praktycznych wskazéwek do udziela-
nia pomocy dzieciom i miodziezy, aby wzmacnia¢ w nich odpornosé na sytuacje trudne,
krzywdzace. Kolejny trzeci rozdzial napisany przez Agnieszke Pisarska i Krzysztofa Ostaszew-
skiego, jest prezentacja wynikéw pionierskich badan dotyczacych odbioru srodowiska sasiedz-
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kiego przez warszawskich gimnazjalistow. Wyniki tych badan sg ilustracjq jakosci znaczacego
czynnika chroniacego, jakim jest srodowisko sasiedzkie, wchodzace w sktad zasobéw srodowi-
ska lokalnego. Autorzy rozdziatu zaprezentowali zmiany, jakie dokonaly sie w czasie trzech lat
nauki w gimnazjum w zakresie: spostrzegania rozpowszechnienia uzywania substancji psycho-
aktywnych przez znane osoby dorosle spoza rodziny oraz poziomu nieformalnej kontroli spo-
fecznej ze strony sasiadow.

W ostatniej czesci znalazly sie trzy propozycje wzmacniania pozytywnej adaptacji w przykia-
dowych grupach ryzyka. Malgorzata Zablocka przedstawila propozycje wzmacniania resilience
u dzieci nieSmialych ukazujac mozliwosci ksztattowania pozytywnego obrazu siebie i optymi-
stycznego myslenia o przyczynach zdarzeni, rozwijania kompetencji spolecznych oraz uzyskiwa-
nia wsparcia ze strony innych oséb. Autorka podkreslita role réwiesnikéw i rodzicow w proce-
sie wzmacniania resilience, ukazujac sposoby angazowania réwiesnikéw w dziatania pomocowe
oraz zalecenia dla rodzicéw dzieci nieSmiatych. Przedostatni rozdzial, napisany przez Marte Po-
lotniuk, dotyczy wzmacniania indywidualnych zasobéw chroniacych dzieci z trudnosciami w na-
uce, do ktérych Autorka zaliczyla konstruktywny styl atrybucyjny powodzeri i niepowodzeri
szkolnych, poczucie wiasnej wartosci, radzenie sobie w trudnych sytuacjach oraz wytrwalosé
w dziataniu. W ostatnim rozdziale pracy Jolanta Jarczyriska zaprezentowata sposoby wspomaga-
nia odpormosci u dzieci i mlodziezy zagrozonej rozwojem zespotu zachowar problemowych, kon-
centrujac sie na wzmacnianiu relacji mtodziezy z rodzicami. Autorka przedstawila i krétko scha-
rakteryzowata wybrane programy shizace wzmacnianiu tych relacji.

Praca zostata napisana przez dwéch psychologow, pieciu pedagogéw, a takze dwie osoby be-
dace reprezentantami obydwu profesji - przedstawicieli trzech osrodkéw naukowych: Instytu-
tu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Uniwersytetu Gdariskiego i Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego.

Wyrazam nadzieje, ze praca ta, bedaca pierwsza praca zbiorowa* na naszym rynku wydaw-
niczym poswiecong zjawisku resilience, przyczyni sie do upowszechniania wiedzy z tego zakre-
su, a takze popularyzacji dzialalnosci naukowej srodowisk akademickich podejmujacych te pro-
blematyke, a w rezultacie do rozwoju strategii pomagania dzieciom i miodziezy z grup ryzyka.

Wszystkim Autorom serdecznie dzigkuje, ze zechcieli przylaczyc sie do mojego projektu wy-
dawniczego. Szczeg6lne podziekowania sktadam Pani Profesor dr hab. Marii Deptule, Kierow-
nikowi zaktadu, w ktérym pracuje. Od poczatku mojej drogi naukowej wspiera moje naukowe
przedsiewziecia i tworzy warunki pracy umozliwiajace nieustanny rozwéj naukowy.

Wioletta Junik

4 Jak wynika z przeprowadzonej przeze mnie analizy literatury przedmiotu, nie przettumaczono tez na jezyk polski zad-
nej naukowej pracy obcojezycznej, jak i popularonaukowej o resilience.
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Koncepcja resilience.
Podstawowe zalozenia i nurty
badan'

Anna Borucka

Zaktad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego
Instytut Psychiatrii i Neurologii
Warszawa

Wprowadzenie

Koncepcja resilience?, aczac wiedze z zakresu psychologii spolecznej, rozwojowej, zdrowia,
a w ostatnich latach réwniez z nauk biologicznych, podejmuje probe wyjasnienia fenomenu
dobrego funkcjonowania jednostki, mimo niesprzyjajacych warunkéw Zyciowych, przeciwnosci
losu lub traumatycznych zdarzen (Garmezy, 1985; Rutter, 1987; Werner, 1994, 2000; Luthar
i wsp., 2000; Luthar i Zelazo, 2003; Craig i wsp., 2003; Masten i Powell, 2003; Rutter, 2006;
Luthar, 2006; Sameroff i Rosenblum, 2006; Kumpfer i Summerhays, 2006). Wokaét koncepciji
resilience juz od blisko pieciu dekad toczy sig ozywiona dyskusja na temat sposobéw rozumie-
nia zjawisk resilience, wkladu samej koncepcji w rozwoj wiedzy o mechanizmach przystoso-
wania czlowieka oraz sposob6w definiowania podstawowych pojec takich jak: podwyzszony
poziom ryzyka dla prawidiowego rozwoju i pozytywna adaptacja jednostki. Wszystkim jednak
poszukiwaniom badawczym poswieconym fenomenowi resilience towarzyszy jeden podstawo-
wy cel - znalezienie najlepszego sposobu zapobiegania psychopatologii i aktywne wspieranie
pozytywnego psychospotecznego rozwoju dzieci z grup podwyzszonego ryzyka (Masten, 2007;
Luthar i Brown, 2007).

Celem niniejszego artykutu bedzie przedstawienie kluczowych poje¢ zwiazanych z koncep-
cja resilience i przesledzenie rozwoju badari w tej dziedzinie poswieconych dzieciom doswiad-
czajacym roznych przeciwnosci losu.

1Pmmwaﬁhwmmmhpnﬂekh:badawmegaﬁnmmpm%mﬁyh&maﬁmﬂ€mm, U.S. National Insti-
tute of Health, nr grantu SRO1TW007647.

mem,m'mmwmmmmbmmmmpmmmm
mww.w,m,mmmmm@ﬂ,mwwm
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Definicje resilience

Pojecie resilience odnosi sie do proceséw i mechanizméw, ktére sprzyjaja pozytywnemu funk-
cjonowaniu jednostki mimo przeciwnosci losu lub traumatycznych przezyé, ktére trwaja obec-
nie lub zdarzyly sie w przeszlosci. Resilience obejmuje trzy grupy zjawisk: (a) prawidiowy roz-
wo6] mimo ekspozycji jednostki na podwyzszony poziom ryzyka, np. dobre funkcjonowanie
dziecka mimo uzaleznienia rodzicéw od alkoholu; (b) dobre psychospoleczne funkcjonowanie
mimo przezywania silnego stresu, np. zwigzanego z rozwodem rodzicéw; (c) powrét do zdro-
wia po przezyciu traumatycznych wydarzeri, ktéry czesto bywa okreslany, jako ,odbijanie sig
od dna”, np. po przezyciu groznego wypadku samochodowego (Masten i Powell, 2003; Ma-
sten, 2007).

Zjawiska resilience sa nieroziacznie zwiagzane z wystapieniem dwoch kluczowych pojec:
(1) podwyzszonego poziomu ryzyka w Zyciu jednostki, ktory jest bezposrednim zagrozeniem
dla jej prawidlowego psychofizycznego rozwoju oraz (2) pozytywnej adaptacji, ktéra stanowi
wyraz pokonania tych przeciwnosci losu (Rutter, 2000; Luthar, 2006).

Niektorzy badacze odnosza pojecie resilience do zestawu cech osobowosci, ktére odzwier-
ciedlajg dzielnos$é w pokonywaniu trudnosci, rozwigzywaniu probleméw, w znoszeniu sytuacji
stresowych oraz sile charakteru i zdolnosci przystosowania si¢ do zmieniajgcych si¢ warun-
kéw zyciowych. W takim ujeciu uzywa sie terminu ego-resilience wprowadzonego przez J. Bloc-
ka w latach 80. (Luthar i wsp., 2000; Borucka i Ostaszewski, 2008).

Podwyzszony poziom ryzyka

W koncepcji resilience niepomyslnosci losu czy niesprzyjajace warunki Zyciowe sa na ogét uj-
mowane jako ekspozycja jednostki na podwyzszony poziom ryzyka, czyli na dziatanie okreslo-
nego czynnika ryzyka badz calej ich grupy (Werner, 1994; Fraser i wsp., 1999; Masten i Po-
well, 2003; Luthar i wsp., 2006; Rutter, 2006). Z tego wzgledu badania nad fenomenem
resilience obejmowaly rézne grupy czynnikéw ryzyka: (1) rodzinne, takie np. jak zaburzenia
psychiczne rodzicow (depresja, schizofrenia), zycie w ubdstwie, przestepczos¢ rodzicow, roz-
wod, wrogi klimat w rodzinie, niskie wyksztalcenie rodzicéw, brak umiejetnosci wychowaw-
czych, (2) indywidualne, np. zwigzane z genetyczng i biologiczna podatnoscia: trudny tempe-
rament, niski poziom inteligencji, (3) srodowiskowe, takie np. jak: wysoki poziom bezrobocia,
przestepczosci, przemoc w miejscu zamieszkania, niski poziom edukacji w szkole (Garmezy,
1985; Luthar i Zigler, 1991; Hetherington, 1993; Sameroff i wsp., 1993; Werner, 1994; Kump-
fer, 1999; Smokowski i wsp., 1999; Rutter, 2000; Masten i Powell, 2003; Luthar i Zelezo, 2003;
Olsson i wsp., 2003; Kumpfer i Summerhays, 2003; Smokowski i wsp., 2004; Blistein i wsp.,
2005; Hetherington i Elmore, 2003; Lin i wsp., 2004; Fergus i Zimmerman, 2005; Luthar,
2006; Sameroff i Rosenblum, 2006; Ostaszewski, 2008).

Badania nad resilience wymagaja wiec przyjecia zatozeri, ktore sq podstawg do sformutowa-
nia definicji ,przeciwnosci losu” i oszacowania podwyzszonego poziomu ryzyka w Zyciu jed-
nostki. Ponizej zostaly przedstawione wybrane kwestie poruszane w literaturze przedmiotu,
ktére dotycza tego zagadnienia.

Badacze - zajmujacy sie zjawiskami resilience - definiowali przeciwnosci losu jako pojedyn-
cze silnie stresujace zdarzenie. W zwigzku z tym prowadzili badania na przykiad wsréd dzieci,
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ktére zyly w ub6stwie lub doswiadczyly traumatycznych wydarzen, zwiazanych z dziataniami
wojennymi czy atakami terrorystycznymi (Garmezy, 1985; Luthar i Cicchetti, 2000; Masten
i Obradovié, 2008). Inni naukowcy postugiwali sie zestawem kilku negatywnych czynnikéw, np.
brali pod uwage niskie wyksztalcenie rodzicow, niskie dochody rodziny, wychowywanie dziec-
ka przez tylko jednego z rodzicow (Rutter, 2000; Luthar i Zigler, 1991; Masten i Powell, 2003).

Wyniki niektérych badan dostarczyty dowod6éw na to, ze dziatanie jednego lub dwoch czyn-
nikéw ryzyka ma zwykle niewielki negatywny wplyw na Zycie jednostki, natomiast wspéiwy-
stepowanie trzech lub wiecej czynnikéw moze byé powodem nieprzystosowania lub choroby
(Kumpfer, 1999; Davis, 1999; Masten i Powell, 2003; Smokowski i wsp., 2004; Greenberg,
2006). Niekt6rzy badacze ujmujg ten problem nieco inaczej, méwiac, ze zagrozeniem dla nor-
malnego i zdrowego rozwoju dziecka jest raczej nie dziatanie jednego czynnika ryzyka, ale hi-
storia zycia ujmowana w kategoriach dziatania ziozonych i niekorzystnych czynnikéw rodzin-
nych (Fergusson i Horwood, 2003).

W ujeciu statystycznym ekspozycja na podwyzszony poziom ryzyka oznacza wigksze praw-
dopodobienistwo pojawienia si¢ w przyszlosci jakiegos problemu lub choroby (Masten, 2001).
Na przyklad, dzieci matek chorych na depresje sa o§miokrotnie bardziej narazone na rozwoj
zaburzeri depresyjnych w wieku dojrzewania niz dzieci, ktérych matki nie cierpia na te cho-
robe (Luthar, 2006).

Suniya Luthar i Edward Zigler (1991) zwracaja uwage na to, ze ze wzgledu na istote zjawisk
resilience przy definiowaniu podwyzszonego poziomu ryzyka, wazne jest odréznienie negatyw-
nych zdarzen zyciowych, ktére s3 przejawem nieprzystosowania, nad kt6rymi jednak jednost-
ka moze sprawowaé kontrole (np. ucieczki z domu, upijanie si¢) od negatywnych zdarzen zy-
ciowych o charakterze losowym, ktére nie podlegaja kontroli jednostki (np. rozwéd rodzicw,
opieka instytucjonalna). W kontekscie koncepciji resilience do pomiaru podwyzszonego pozio-
mu ryzyka powinny by¢é uwzgledniane tylko te negatywne zdarzenia zyciowe, ktorych wyste-
powanie jest niezalezne od woli jednostki.

Kolejnym problemem w badaniach nad resilience jest to, ze czesé z nich opiera si¢ na hi-
potetycznym ryzyku, ktore jest definiowane w terminach niekorzystnych spotecznych warun-
kéw zyciowych. W zwiazku z tym, pomiar ryzyka opiera si¢ jedynie na szacunkach i jest
w wiekszym lub mniejszym stopniu obarczony bledem. Innymi slowy, w pomiarze ryzyka ba-
dacze na ogét postuguja sie czynnikami ryzyka jako korelatami lub predyktorami wystepowa-
nia okreslonych zaburzer zachowania czy zdrowia psychicznego (Rutter, 2000, Ostaszewski,
2008). Niektére z 0s6b badanych nie odbieraja warunkéw zycia, w jakich przyszlo im zy¢, ja-
ko wysoce stresujgcych, mimo ze naukowcy wiasnie tak je oceniajg. Czasami réznice zwiaza-
ne z ocena poziomu ryzyka zaleza od tego, kto jest o to pytany. Na przyklad, zdarzajq si¢ roz-
bieznosci miedzy dzieémi i ich rodzicami w ocenie wzajemnej wiezi (Luthar i Cicchetti, 2000).

Michael Rutter (2000) wyraza opinie, ze bardzo wazne jest rozréznienie miedzy czynnika-
mi ryzyka a mechanizmami ryzyka. Z perspektywy badarn nad fenomenem resilience istotne
jest, czy u os6b - zaklasyfikowanych do badan jako przedstawiciele grupy podwyzszonego ry-
zyka - rzeczywiscie doszio do uruchomienia takich mechanizméw, ktére wiaza si¢ ze wzro-
stem zagrozenia wystapienia choroby czy innych zaburzeri w prawidiowym ich funkcjonowa-
niu. Na przyklad, przez wiele lat w badaniach przyjmowano zalozenie, ze doswiadczenie przez
dziecko biedy jest powainym czynnikiem ryzyka, zwiazanym z wyzszym prawdopodobieri-
stwem rozwoju zaburzeni psychicznych. Natomiast prowadzone w tej dziedzinie badania do-
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wiodtly, ze Zrédlem zagrozenia dla zdrowia psychicznego dziecka nie jest sam fakt zycia w ub6-
stwie, ale gléwnie niewystarczajace umiejetnosci wychowawcze rodzicéw. Innymi stowy, w tym
przypadku u podioza pézniejszych zaklécenn w prawidiowym rozwoju lezaly mechanizmy, kté-
re byly zwigzane z nieprawidiowym wypelnianiem r6l rodzicielskich, a nie z samg bieda (Rut-
ter, 2000).

Pozytywna adaptacja

Pozytywna adaptacja to drugie kluczowe pojecie zwigzane z koncepcjg resilience. W badaniach
poswieconych resilience stwierdzenie, ze kto$ sobie radzi mimo doswiadczania przeciwnosci
losu, wigze sie¢ z wieloma dylematami i problemami do rozstrzygniecia.

Badacze przyjmuja bardzo réznorodne kryteria dobrego przystosowania, od braku wystapienia
zaburzen zdrowia psychicznego i/lub zachowan problemowych do posiadania psychospotecz-
nych kompetencji i wypelniania z powodzeniem adekwatnych do wieku zadan rozwojowych (Lu-
thar i Powell, 2003; Luthar, 2006; Masten i Obradovi¢, 2006). Na przyklad dla matych dzieci
znamionami pozytywnej adaptacji bedzie rozwdj wiezi z rodzicami (najblizszymi opiekunami),
a dla dzieci w wieku szkolnym - dobre wyniki w nauce, pozytywne relacje z rowiesnikami i na-
uczycielami (Luthar, 2006). Niektorzy autorzy zwracaja uwage na to, by przyjmujac pewne zato-
zenia, dotyczace wskaznikow pozytywnego funkcjonowania, uwzgledni¢ réwniez rodzaj ryzyka
i negatywne konsekwencje dla rozwoju jednostki, jakie sa z nim zwiazane (Luthar i Zigler, 1991;
Luthar i Cicchetti, 2000; Masten i Powell, 2003; Luthar, 2006; Masten i Obradovi¢, 2006; Ob-
radovié i wsp., 2006). Na przyklad, u dzieci, ktérych rodzice cierpig na depresje, pozytywna ada-
ptacja bedzie sie manifestowaé, przede wszystkim, dobrym zdrowiem psychicznym, a szczegol-
nie brakiem symptoméw depresji, u dzieci zagrozonych rozwojem zachowari antyspolecznych -
zachowywaniem sie w spos6b spolecznie akceptowany, u dzieci, ktére doswiadczyly traumy -
brakiem psychopatologii.

Ann Masten wyréznia dwa rodzaje kryteriow pozytywnej adaptacji: (1) zewnetrzne kryteria
adaptacji, ktére odnosza sie do spotecznego funkcjonowania (adekwatnego do wieku rozwojowe-
go jednostki), np. w przypadku miodziezy szkolnej moga nimi byé pozytywne osiagniecia szkol-
ne, brak wykroczeri i przestepstw; (2) wewnetrzne kryteria adaptacji, ktére odnosza sie do zdro-
wia psychicznego, np. dobre samopoczucie, niski poziom stresu (Masten, 2001). Niekt6rzy
badacze zwracaja uwage na wyniki badan, ktére wskazuja, ze dzieci z grupy podwyzszonego ry-
zyka, ktére dobrze funkcjonujg i wypelniaja z powodzeniem swoje zadania, mogg jednak do-
$wiadczaé stanéw depresyjnych lub lekowych w wiekszym stopniu niz dzieci, ktére rowniez po-
siadaja wysokie kompetencje spoleczne, ale nie byly narazone na dziatanie znaczacych
czynnikéw ryzyka. Mozna powiedzieé, ze dzieci te za pozytywna adaptacje placg cene w posta-
ci kosztéw psychicznych (Luthar, 1991; Luthar i Zigler, 1991). Na przyklad, cérki mieszkajace
z matka po rozwodzie rodzicéw, ktore wykazywatly znamiona dobrego przystosowania i spotecz-
nej odpowiedzialnosci, cierpialy z powodu niskiej samooceny, symptoméw depresji oraz podwyi-
szonego poziomu leku w wiekszym stopniu niz dziewczeta nie doswiadczajace tego typu prze-
zyé (Hetherington i Elmore, 2003).

Kolejnym zagadnieniem poruszanym w kontekscie pozytywnej adaptacii jest to, czy powin-
na byé ona definiowania w jednym, czy w kilku obszarach zycia dziecka, a jesli tak, to w ja-
kich. Na przykiad, dziecko - bardzo dobrze funkcjonujace w grupie réwiesniczej - moze mie¢
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stabe wyniki w nauce lub zachowywa¢ si¢ w sposéb problemowy. Z tego powodu badacze po-
stuluja, by ujmowaé ja w kilku waznych obszarach zycia jednostki, z uwzglednieniem wieku
i rodzaju ryzyka, pamietajac réwniez o tym, ze nie zawsze bardzo dobre wywiazywanie sie
z codziennych obowiazkéw jest rownowazne z pozytywna adaptacja. Pozwoli to uniknaé two-
rzenia mylnego obrazu pozytywnej adaptacji. Istnieja tez réznice w przyjmowanych kryteriach
oceny pozytywnego przystosowania, na podstawie ktérych mozna stwierdzié, ze jednostka
pokonala przeciwnosci losu. Niektérzy badacze przyjmowali zalozenie, ze dziecko z grupy
podwyzszonego poziomu ryzyka powinno funkcjonowaé w spos6b doskonaly w wielu obsza-
rach swojej aktywnosci, bo tylko wtedy mozna uznaé, ze poradzilo sobie z niekorzystnymi
warunkami zZycia. Podczas gdy inni sa zdania, Zze wystarczy, by byto bardzo dobrze przysto-
sowane w jednym znaczacym obszarze zycia, a w pozostalych na poziomie srednim (Luthar
i Cicchetti, 2000).

Suniya Luthar i Dante Cicchetti (2000) postuluja, by przy podejmowaniu decyzji o definiowa-
niu pozytywnej adaptacji rozwazyc: (1) jakie obszary zycia dziecka i jakie wybrane osiagniecia
w tych obszarach majq znaczenie priorytetowe dla jego dobrego przystosowania; (2) jakie obsza-
ry bede traktowane tacznie, a jakie rozdzielnie i (3) czy o dobrym przystosowaniu bedzie swiad-
czy¢ adekwatne do wieku, czy tez doskonate funkcjonowanie dziecka w danym obszarze.

W niektérych sytuacjach bardziej adekwatne jest definiowanie pozytywnej adaptacji w ka-
tegoriach lepszego niz mozna by sie spodziewaé funkcjonowania rodziny czy najblizszego oto-
czenia, a nie samego dziecka. Na przyklad, gdy kwestia dotyczy matych dzieci, ktorych zacho-
wanie w duzej mierze jest zalezne od rodzicéw, mozna przyjac kryteria pozytywnej adaptacji
w kategoriach diady mama-dziecko lub systemu rodzinnego (Luthar, 2006).

Czynniki podatnosci

Kolejnym pojeciem zwiazanym ze zjawiskami resilience sg czynniki podatnosci, ktére moga
modyfikowa¢ negatywne skutki dziatania podwyzszonego poziomu ryzyka w zyciu jednostki
(Luthar, 2006).

Czynniki podatnosci to takie, ktore s3 uwarunkowane biologicznie i zwigkszaja negatywny
efekt dziatania czynnikéw ryzyka. W literaturze wymienia sie czesto, takie ich przyklady jak:
(1) plec¢ meska - chlopcy w poréwnaniu do dziewczat w wiekszym stopniu ulegaja negatyw-
nym wplywom, zwlaszcza gdy dzialajg rodzinne lub srodowiskowe czynniki ryzyka; (2) niski
poziom inteligencji, ktéry moze zwiekszy¢ trudnosci adaptacyjne w przypadku dzieci narazo-
nych na diugotrwaly stres; (3) trudny temperament, manifestujacy si¢ czestym negatywnym
nastrojem, porywczoscia, smutkiem, brakiem réwnowagi emocjonalnej, ztoscia, ptaczem, kt6-
re narazajq dziecko na wieksza wrogosé, krytyke i irytacje ze strony najblizszego otoczenia
w poréwnaniu do dzieci, ktére maja spokojniejsze usposobienie (Rutter, 1987, Kumpfer, 1999;
Masten, 2001; Luthar, 2006).

Krotki rys historyczny badan nad resilience

Rodowdd tej koncepcji siega przetomu lat 60. i 70., w ktérych pojawitly sie pionierskie bada-
nia nad dzieémi rodzicéw cierpiacych na choroby psychlczne. Przedmiotem zainteresowania
wielu badaczy, zajmujacych sie psychopatologia rozwojowa, bylo poznanie i zrozumienie przy-
czyn takich choréb jak schizofrenia czy autyzm.
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W prowadzonych badaniach koncentrowano si¢ przede wszystkim na czynnikach ryzyka jako
potencjalnych przyczynach zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci. Starano si¢ uzyskaé od-
powiedzi na trzy podstawowe pytania dotyczace choroby: (1) Kto zachorowal? (2) Jakie sg me-
chanizmy i procesy zwiazane z wystepowaniem choroby? (3) Jakie dzialania nalezy podjaé, by
zmniejszyla si¢ zachorowalnosé na okreslong chorobe? (Garmezy, 1985).

Analizujac wyniki badan naukowcy odkryli, ze wéroéd dzieci o wysokim stopniu ryzyka wy-
stapienia zaburzen zdrowia psychicznego znajdujg sie takie, ktére, ku ich zaskoczeniu, rozwi-
jajq si¢ w sposob prawidlowy i zdrowy. Przez wiele lat intrygujacemu zjawisku nie poswieca-
no zbyt duzo uwagi, traktujgc te dzieci jako atypowe przypadki oraz pomijajac je w badaniach,
w ktorych koncentrowano sie gléwnie na ocenie ryzyka i przewidywaniu zaburzeni zachowa-
nia i zdrowia psychicznego (Garmezy, 1985, Rutter, 2000; Luthar, 2003).

Jeszcze w latach 70., dzigki takim badaczom jak miedzy innymi Norman Garmezy, Micha-
el Rutter, Arnold Sameroff, Allan Sroufe i Emmy Werner, rozwinat sie nurt badan nad czyn-
nikami i procesami chronigcymi przed rozwojem zaburzen zdrowia psychicznego i sprzyjaja-
cymi dobremu psychospotecznemu funkcjonowaniu dzieci (Garmezy, 1985; Rutter, 2000;
Luthar, 2003; Masten, 2007). Kluczowe pytanie badawcze brzmiato: Jakie czynniki w zyciu
czlowieka powoduja, ze funkcjonuje on dobrze lub bardzo dobrze w niesprzyjajacych ku temu
warunkach? Ten kierunek myslenia zapoczatkowat odejscie od medycznego, skoncentrowane-
go na objawach spojrzenia na chorobe, na rzecz sciezek pozytywnego rozwoju i czynnikéow,
ktore wspierajg ten rozwoj kompensujac lub neutralizujac przeciwnosci losu (Luthar, 2003).

Pierwszy nurt badan - Szukanie czynnikéw chroniacych

W pierwszym pionierskim nurcie badan nad resilience zajmowano si¢ poglebianiem wiedzy
na temat etiologii zaburzen psychicznych. Badaniami obejmowano dzieci narazone na dziata-
nie powaznych czynnikéw ryzyka, u ktérych nie rozwinely si¢ jednak zaburzenia psychiczne.
Badacze przedstawiali korelaty i znamiona pozytywnej adaptacji dzieci i miodziezy z grup pod-
wyzszonego ryzyka wyodrebnionych ze wzgledu na réznorodne indywidualne lub srodowisko-
we czynniki ryzyka (Garmezy, 1985; Werner, 1994; 2000). Rezultatem pierwszego etapu ba-
darn bylo powstanie listy uwzgledniajacej potencjalne zasoby i czynniki chronigce zwigzane ze
zjawiskiem resilience u dzieci i mtodziezy (Masten i Powell, 2003; Masten i Obradovié, 2006,
Masten, 2007). Czynniki chronigce to takie czynniki, ktére zmniejszaja lub neutralizuja nega-
tywny efekt dzialania czynnikéw ryzyka (Luthar, 2006; Masten i Powell, 2003).

Jednymi z pierwszych byly badania przeprowadzone przez Michaela Ruttera i jego wspélpra-
cownikéw, w ktérych wyodrebniono szes¢ rodzinnych czynnikéw ryzyka, majacych zwigzek
z wystepowaniem u dzieci zaburzeni psychiatrycznych. Tymi czynnikami byly: powazne konflik-
ty matzeniskie, niski status spoleczny rodziny, liczna rodzina, zaburzenia psychiczne matki,
przestepczos¢é rodzicéw, dopuszczenie do tego, by dziecko znalazlo si¢ pod opieka instytucji.
W badaniach tych stwierdzono réwniez, ze dziatanie jednego czynnika ryzyka na dziecko nie
odgrywa wiekszej roli w poréwnaniu do dzieci, ktére nie byly na jego dzialanie narazone. Ba-
daczom udalo sie wylonié kilka czynnikéw chroniacych, ktére zmniejszaly obciazenie tych dzie-
ci, zwigzane z dziataniem rodzinnych czynnikéw ryzyka, m.in.: pozytywne cechy temperamen-
tu, ple¢ zeriska, cieply i czuly stosunek rodzicéw do dzieci mimo konfliktéw malzeriskich,
wsparcie ze strony rodzicéw i brak nadmiernego krytycyzmu z ich strony (Garmezy, 1985).
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Kolejne wazne badanie, ktére miato charakter podiuzny i trwalo 30 lat, prowadzono pod kie-
runkiem Emmy Werner na jednej z wysp archipelagu Hawajskiego - Kauai. Badania rozpoczeto
w 1955 roku i objeto nimi grupe kobiet, ktére wtedy byly w ciazy, a nastepnie ich dzieci od chwi-
li narodzin do 32. roku zycia. Czesé z tych dzieci byla narazona na dziatanie kilku powaznych
czynnikéw ryzyka, takich jak: powiklania okofoporodowe, bieda, dysharmonia w rodzinie, niskie
wyksztalcenie rodzicéw i powazne problemy zwiazane ze zdrowiem psychicznym rodzicéw. Prze-
Sledzenie losow tych dzieci od niemowlectwa do dorosiosci pozwolito wyodrebni¢ kilka grup
czynnikéw chroniacych: (1) pozytywne cechy temperamentu, ktére ulatwily tym dzieciom nawia-
zanie kontaktu z troskliwymi, czulymi osobami; (2) posiadanie umiejetnosci i wartosci (np. na-
stawianie sie na wykonywanie zadari najlepiej, jak to mozliwe), ktére pozwolily im wykorzystac
swoje talenty i zdolnosci, czemu stuzyt rozsadny plan edukacyjny i zawodowy, regularne obo-
wiazki domowe i przyjecie za nie odpowiedzialnosci; (3) styl opieki rodzicow nad swoimi dzie¢-
mi, ktéry rozwijat kompetencje dzieci i sprzyjat rozwojowi ich samooceny; (4) inni wspierajacy
dorosli (np. dziadkowie, liderzy miodziezowi, czionkowie grup religijnych, inne starsze osoby cie-
szace sie szacunkiem i zaufaniem), ktérzy rozwijali wiare dzieci we wiasne sily i mozliwosci oraz
wierzyli w ich dobra przysztosé; (5) otrzymanie ,drugiej szansy” w innym momencie zycia, kt6-
ra miodziezy narazonej na dziatanie czynnikéw ryzyka stwarza mozliwos¢ podazania nowa dro-
ga bez powazniejszych klopotéw zyciowych, np. shuzba wojskowa, podjecie studiéw na lokalnym
collegu, posiadanie wspierajacych przyjaciot czy akceptujacego partnera (Werner, 1994; Jordan
Institute for Families, 1996).

Norman Garmezy na podstawie przegladu najwazniejszych pionierskich badari nad fenome-
nem resilience, wyodrebnit trzy giéwne kategorie czynnikéw chroniacych: (1) cechy indywidu-
alne: dobre funkcjonowanie intelektualne, pozytywny temperament, pozytywny obraz wiasnej
osoby; (2) cechy rodziny: ciepto, sp6jnosé, posiadanie jasno sprecyzowanych oczekiwan, zaan-
gazowanie rodzicow w sprawy dziecka (3) pozarodzinny system wsparcia (osoby dorosie spo-
za rodziny, dobrze funkcjonujaca szkota), ktéry zacheca (stymuluje) dzieci do pokonywania
trudnosci i wzmacnia je poprzez wpajanie pozytywnych wartosci (Garmezy, 1985).

Drugi nurt badan - Odkrywanie procesow resilience

Drugi nurt badari byt poswiecony odkryciu proceséw, ktére moglyby wyjasnia¢ dziatanie czyn-
nikéw chroniacych i zasobéw w przezwyciezaniu przeciwnosci losu. Poznanie tych naturalnie
przebiegajacych proceséw wymagalo prowadzenia diugoterminowych badan podtuznych, kté-
re - w kontekscie ztozonosci i wielowymiarowosci zycia ludzkiego - dawaly szanse objecia sze-
rokiego zakresu zjawisk zdefiniowanych jako resilience (Masten i Obradovic, 2006; Masten,
2007). Oznaczato to przyjecie zatozenia, ze wiele réznych procesow i mechanizméw moze le-
2eé¢ u podloza fenomenu resilience w zaleznosci od rodzaju ryzyka i zagrozen, jakie sa z nim
zwiazane dla rozwoju psychospotecznego jednostki oraz od specyficznych cech objetej bada-
niami grupy (np. pochodzenie etniczne, wiek os6b badanych) (Rutter, 2000; Luthar, 2006).
Niektérzy autorzy bardzo wyraznie podkreslaja, ze na procesy resilience skladaja si¢ rézne
modele interakeji miedzy czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi. To, jaki bedzie korico-
wywyuiktwhintemkcii,ml&'yodsilyirodzaju(zynnjkﬁw,iakienasiebiedzialaia(Wemer,
2000; Luthar i Zelezo, 2003; Garmezy, 1985; Zimmerman i Arunkumar, 1994; Rutter, 1987;
2006). Norman Garmezy wyr6znit trzy teoretyczne modele resilience: (1) model rownowazenia
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ryzyka - czynniki chronigce bezposrednio kompensuja wplyw czynnikow ryzyka na zachowa-
nia. (2) model redukowania ryzyka - czynniki chroniace, wchodzac w bezposrednia interakcje
z czynnikami ryzyka, oslabiajq ich wplyw na zachowania, (3) model uodparniania na ryzyko -
umiarkowany poziom ryzyka moze uodparnia¢ na kolejne trudne doswiadczenia (Garmezy
i wsp., 1984; Borucka i Ostaszewski, 2008; Ostaszewski, 2008).

Jakos$ciowe ujecie procesow resilience

Innym jakosciowym ujeciem proceséw resilience sa strategie wspierajgce procesy resilience,
przedstawione przez Michaela Ruttera, na podstawie wynikéw réznych badari prowadzonych
nad fenomenem resilience (Rutter, 1987; Rutter, 2000). Pierwsza z nich polega na minimali-
zowaniu negatywnego wplywu stresu czy przeciwnosci losu. Na przyklad, rodziny, w ktérych
panuje wrogi, nieprzyjazny klimat i dochodzi do powaznych konfliktéw miedzy rodzicami,
tworza powazne ryzyko rozwoju zachowan problemowych u dzieci. Podobne zagrozenie dla
prawidlowego funkcjonowania dzieci stanowig rodziny, w ktérych wystepuja problemy zwiaza-
ne z naduzywaniem alkoholu czy uzywaniem narkotykéw przez przynajmniej jednego rodzica.
Zmniejszenie tych negatywnych wplywéw na dziecko moze odbywaé sie¢ na dwa sposoby.
Pierwszy polega na tym, ze dziecko moze samo szukaé pozytywnego Srodowiska i wsparcia
poza systemem rodzinnym i w ten sposéb uzyska¢ odpowiedni dystans psychiczny do proble-
méw rodzicow. Drugi sposéb to pomoc rodzicom, nie tylko w probach rozwiazywania proble-
mow, z ktérymi si¢ borykaja, ale tez w rozwijaniu umiejetnosci i kompetencji wychowawczych,
ktore pozwolityby im nie wikiaé i nie obarcza¢ dziecka swoimi klopotami.

Druga strategia modyfikowania ryzyka wymieniana przez Michaela Ruttera polega na prze-
rwaniu laricucha negatywnych zdarzen, ktérego konsekwencjg jest narastanie probleméw, po-
ciagajacych za soba nastepne i w ten sposéb zakiécajacych prawidtowe funkcjonowanie psy-
chospoleczne jednostki. Strategia ta polega na nauce dzieci czy miodziezy konstruktywnych
sposobow radzenia sobie ze stresem i pokonywania pojawiajacych sie trudnosci. Im wczesniej
rozpocznie sie tego typu dziatania, w tym wiekszym stopniu zapobiega sie dalszemu nagro-
madzeniu trudnosci i rozwojowi zachowari ryzykownych, takich np. jak: naduzywanie alkoho-
lu czy sieganie po narkotyki, ktére sa nieskutecznymi sposobami (ucieczka) poradzenia sobie
z rodzinnymi konfliktami.

Trzecia strategia sprzyjajaca procesom resilience polega na wzmacnianiu faricucha pozytyw-
nych zdarzen. Opiera sie¢ ona na zalozeniu, Ze temperament dziecka wplywa na jakos¢ jego re-
lacji z najblizszym otoczeniem. Dzieci, ktére w obliczu silnego stresu czy innych przeciwnosci
losu okazuja smutek i widaé, ze sq nieszczesliwe, spotykaja sie ze wsparciem ze strony os6b
dorostych. Z kolei dzieci, ktére reaguja na trudne sytuacje niepokojem emocjonalnym i zacho-
waniami buntowniczymi, wywolujq negatywne reakcje u innych. Zdaniem Michaela Ruttera,
w kontekscie proceséw resilience, wazne jest myslenie w wiekszym stopniu o temperamencie
dziecka jako czynniku majacym wplyw na jakos¢ relacji z innymi ludZmi niz o nim jako uwa-
runkowanej biologicznie indywidualnej cesze osobowosci. Z tego powodu nalezy poméc dzie-
ciom, ktére ze wzgledu na swéj temperament majq trudnosci z budowaniem pozytywnych re-
lacji, by umialy zachowywac si¢ w taki sposob, ktory bedzie sprzyjal uzyskaniu wsparcia
najblizszego otoczenia (Rutter, 1987; Rutter, 2000).
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Czwarty spos6b obnizania poziomu ryzyka w Zyciu to otwarcie si¢ na nowe mozliwosci. Wie-
le wynikéw badari wskazuje, ze jedna z przyczyn rozwijania sie psychopatologii jest to, ze nie-
korzystne warunki Zyciowe czy inne niepomysinosci losu, bedace przyczyna znaczacego stre-
su zyciowego i stanowigce zagrozenie dla prawidiowego funkcjonowania, utrzymuja si¢ przez
diuzszy czas i nie ulegaja zmianie. W takiej sytuacji, by zmniejszy¢ te niekorzystne wplywy
i uruchomié procesy resilience, niezbedne jest otwarcie sie¢ na nowe perspektywy, ktére uta-
twig zmiane srodowiska. Taka, na przyktad, mozliwoscia jest wstapienie do wojska, ktére za-
pewnia dalsza edukacje i szkolenie zawodowe, co w przypadku miodziezy znajdujacej w trud-
nej sytuacji stwarza nowe perspektywy (Rutter, 2000).

Kolejna strategia zmniejszenia obcigzenia ryzykiem sa doswiadczenia, ktére go neutralizujg
lub kompensuja. Chodzi tu przede wszystkim o te zdarzenia oraz doswiadczenia, ktére rozwi-
jaja i wzmacniaja obraz wiasnej osoby - poczucie wlasnej wartosci i skutecznosci. Taka wzmac-
niajaca i budujaca poczucie wlasnej wartosci role speiniaja bliskie, zazyle, czule i dajace po-
czucie bezpieczeristwa kontakty z najblizszymi osobami. Jesli ich brakuje w Zyciu rodzinnym
dziecka, stanowi to zagrozenie dla prawidtowego jego rozwoju. W takiej sytuacji wazne jest,
by znalez¢ ich 7rédio w innym obszarze jego funkcjonowania, np. w szkole i w pozytywnych
relacjach z innymi osobami. Tego typu dzialania sg bardzo wazne, poniewaz kompensuja brak
pozytywnych do§wiadczesi, ktére w normalnych okolicznosciach s3 dostepne w wielu obsza-
rach zycia dziecka, choé, jak wskazuja wyniki badari, nie sa w stanie catkowicie zrekompen-
sowacé ich braku (Rutter, 2000).

Ostatnia strategia wzmacniajaca procesy resilience wymieniona przez Michaela Ruttera
(2000) odwotuje sie do tego, w jaki sposob ludzie myslg o swoich doswiadczeniach, w jaki
sposob je wiaczaja w myslenie o wiasnej osobie, swoim srodowisku i relacjach z innymi ludz-
mi. Z perspektywy rozwoju proceséw resilience wydaje sie by¢ wazne, by uczy¢ miodych ludzi
przyjmowania przeciwnosci losu jako czesci ich doswiadczenia zyciowego oraz unikania obwi-
niania sie za rzeczy, ktére dzialy si¢ poza ich kontrola. Warto ich zachecaé do pozytywnego
sposobu myslenia i podejmowania préb znalezienia dobrych stron tych trudnych przezy¢, kt6-
re mogg byé cennym doswiadczeniem na przysziosc.

Mechanizmy chroniace i ich ,zwyczajno$é i nadzwyczajnos¢”

W wielu badaniach poswieconych procesom resilience koncentrowano si¢ na wiezi i pozytyw-
nych relacjach w rodzinie jako potencjalnych czynnikach chroniacych dzieci i miodziez w sytu-
acjach silnie stresujacych (Luthar, 2006, Masten i Obradovi¢, 2006; Masten, 2007). Na przykiad,
stwierdzono, ze mimo narazenia dziecka na negatywny wplyw rodzinnych czynnikéw ryzyka (jed-
no z rodzicéw jest chore psychicznie lub uzaleznione od alkoholu), to silna wiez z drugim rodzi-
cem moze penié funkcje ochronne. Ciepte i bliskie relacje z ojcem, ktéry nawet nie mieszka
z dzieckiem, sprzyjaja mniejszej czestosci wystepowania zachowari problemowych oraz wyzszej
samoocenie i lepszemu samopoczuciu psychicznemu dzieci (Luthar, 2006). Bliskos¢ w rodzinie
moze kompensowaé staba wiez ze szkola, ktéra moze by¢ zwiazana z paleniem papierosw przez
dziecko. Wsparcie ze strony rodzicow moze chroni¢ dzieci przed uzywaniem marihuany dzieki
temu, ze przeciwdziata srodowiskowym czynnikom ryzyka, takim jak: dostepnos¢ substancji psy-
choaktywnych i spotecznym normom niesprzyjajacym bliskosci z rodzina. Wsparcie matki kom-
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pensuje dziatanie czynnikéw ryzyka, ktére sprzyjaja agresywnym zachowaniom i udziatowi w béj-
kach (Fergus i Zimmerman, 2005).

Jedno z waznych pytan, stawianych przy okazji badari poswieconych zjawiskom resilience, do-
tyczylo tego, czy procesy i mechanizmy opisywane w zwiazku z pozytywna adaptacja wystepuja
tylko w odpowiedzi na przeciwnosci losu, czy tez sg charakterystyczne dla normalnego rozwoju
proceséw adaptacyjnych jednostki. Wyniki przeprowadzonych badari daja podstawy do stwier-
dzenia, ze istniejq takie czynniki chroniace jak np.: wsparcie emocjonalne rodzicéw czy poczu-
cie wiasnej wartosci, ktore sprzyjaja zaréwno pozytywnej adaptacji dzieci i mtodziezy z grup pod-
wyzszonego ryzyka, jak i dobremu funkcjonowaniu dzieci i miodziezy o niskim lub przecietnym
stopniu ryzyka (Masten, 2001; Ostaszewski, 2008). Anna Masten jest zdania, ze procesy i me-
chanizmy resilience wywodzg sie - jak to ujmuje - z ,codziennej magii”. Innymi stowy, nie s3
niczym nadzwyczajnym, ale s3 powszechne i w tym tkwi ich sita dla rozwoju systeméw adapta-
cyjnych jednostki (Masten, 2001).

Istnieja jednak tez podstawy empiryczne, ktére wskazuja, ze te same czynniki chronigce uru-
chamiaja rézne mechanizmy w zaleznosci od warunkéw zycia jednostki. Czes¢ z nich pelni
swojg funkcje jedynie w sytuacji dziatania okreslonych czynnikéw ryzyka, np.: ubéstwa, prze-
mocy czy opieki instytucjonalnej (Luthar i wsp., 2000; Luthar i wsp., 2003; Rutter, 1987,
2000). Na przyktad, w badaniach poswieconych wychowankom doméw dziecka, pozytywne
osiagniecia szkolne, takie jak zdanie z sukcesem egzaminu, znaczaco wpltywaly na budowanie
pozytywnej samooceny oraz poczucia wiasnej skutecznosci, podczas gdy tego efektu nie odno-
towano w grupie dziewczat wychowujacych si¢ w swoich biologicznych rodzinach. Prawdopo-
dobnie dziewczeta mieszkajace z rodzicami ksztattowaly swoja pozytywna samoocene i poczu-
cie wlasnej skutecznosé giéwnie w oparciu o pozytywne doswiadczenia, jakich Zrédiem byla
ich rodzina. Nie ,potrzebowaly” wiec dodatkowych sukcesow w innym obszarze swojego funk-
cjonowania, by budowa¢ pozytywny obraz wiasnej osoby (Rutter, 1987; Rutter, 2000).

Michael Rutter (2000) wyraza opinie, ze bledem jest szukanie uniwersalnych mechanizméw
lezacych u podstaw resilience, to jest takich, ktore sa przyczyna dobrego funkcjonowania w wie-
lu obszarach bez wzgledu na rodzaj ryzyka. Procesy, ktore chronig przed rozwojem zaburzen
zdrowia psychicznego czy zachowania, nie sg takie same. Ich chronigce dziatanie jest zalezne
od rodzaju czynnikéw ryzyka, ktorym przeciwdzialajg i od tego, jakie negatywne konsekwencje
w psychospotecznym funkcjonowaniu jednostki mogg powodowaé. Istniejg takie czynniki, kté-
rych ochronne dziatanie rozciaga si¢ na wiele obszaréw funkcjonowania jednostki i takie, kt6-
rych efekty dzialania mogg by¢ obserwowane tylko w jednym z nich. Na przykiad, chiopcy
z grup podwyzszonego ryzyka, ktorzy sa izolowani spotecznie w mniejszym stopniu niz ich ré-
wiesnicy, popelniaja przestepstwa. Mozna wiec powiedzie¢, Ze izolacja spoteczna z jednej stro-
ny jest czynnikiem chroniacym przed tamaniem prawa, z drugiej jednak - nie chroni tych
chiopcéw przed ztym funkcjonowaniem spolecznym w innych obszarach zycia.

Wyniki badari wséréd dzieci zyjacych na obszarach dotknietych wojna, atakami terrorystycz-
nymi lub katastrofami wskazaly, ze reakcje i zachowanie si¢ najblizszego otoczenia dziecka (ro-
dzicéw lub innych opiekunéw, réwiesnikow, nauczycieli) maja wplyw na ich przystosowanie
do zycia w ekstremalnych warunkach. Na podstawie reakcji rodzicéw (lub innych oséb, z kt6-
rymi przebywajg), dzieci oceniajg wielko§¢ zagrozenia lub stan bezpieczenistwa. Te informacje
s3 przez nie wykorzystywane do regulowania wilasnego zachowania. Jesli rodzice okazujq
strach czy przerazenie, to te emocje beda réwniez udzialem ich dzieci (Masten i Obradovié,
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2007). Wyniki badari, ktére objely dzieci z Izraela, zyjace w strefie konfliktéw przygranicznych,
pozwolily stwierdzié, ze adaptacja do tego typu stresu zalezy m.in. od wieku dziecka (im miod-
sze, tym ma wieksze zasoby energii), pici (w wychowaniu chiopcéw kiadziony jest wigkszy
nacisk na to, by byli obroricami osady), poziomu wyksztaicenia (lepsze wyksztalcenie sprzyja
elastyczno§é w rozwiazywaniu probleméw) oraz poczucia identyfikacji i dumy z powodu przy-
naleznosci do spolecznosci i realizowanych przez nig celéw (Garmezy, 1985).

Trzeci nurt - Idee resilience w praktyce

Impulsem rozwoju dla trzeciego nurtu badari byla cheé pomocy dzieciom i miodziezy dorasta-
jacym w niekorzystnych warunkach zyciowych. Badacze sprawdzali praktyczne zastosowanie
idei resilience w profilaktyce i wczesnych interwencjach, ktérych giownym celem byt rozwdj
kompetencji psychospotecznych i poprawa zdrowia dzieci z grup o podwyzszonym poziomie
ryzyka (Masten, 2007). Zaczeto zwracaé tez wieksza uwage na to, by dziatania profilaktyczne
skierowane do dzieci i mlodziezy narazonych na ekspozycje znaczacych czynnikéw ryzyka
wzmacnialy i wzbogacaly ich zasoby, a nie byly tylko nastawione na redukcje wptywu dziala-
nia okreslonych czynnikéw ryzyka (Fergus i Zimmerman, 2005).

Lepsze rozumienie rodzinnych proceséw i mechanizméw chroniacych spowodowalo wzrost
zainteresowania badaczy skutecznymi strategiami modyfikowania ryzyka w przypadku dzieci,
ktére byly narazone na ekspozycje znaczacych rodzinnych czynnikéw ryzyka. Ponizej zostana
przedstawione tylko wybrane przyklady programéw, ktére ilustruja probe pomocy dzieciom
i ich rodzicom.

W dziataniach profilaktycznych czy terapeutycznych skierowanych do rodzin, w ktérych je-
den z rodzicéw choruje na depresje lub naduzywa substancji psychoaktywnych, chodzilo przede
wszystkim o to, by uruchomié lub wzmocnié procesy resilience poprzez poprawe wzajemnych
relacji miedzy dzieémi i rodzicami, poprawe umiejetnosci wychowawczych rodzicow oraz pomoc
rodzicom, by unikali wiaczania dzieci w konflikty matzeriskie i obwiniania ich za nie. W obsza-
rze wzmocnienia praktyk wychowawczych rodzicow podkreslano rolg odpowiedniego monitoro-
wania i kontrolowania dzieci (Kumpher i Bluth, 2004; Rutter, 2000). Wyniki badari ewaluacyj-
nych jednego z takich programéw o nazwie Strenthening Families Program, przeznaczonego dla
rodzin, w ktorych jedno z rodzicéw mialo problem alkoholowy lub uzywato narkotykow, wska-
zaly na poprawe umiejetnosci wychowawczych rodzicw i ograniczenie wsréd dzieci probleméw
zwiazanych ze zdrowiem psychicznym (np. wystepowania objaw6w depresji czy zaburzen o cha-
rakterze psychosomatycznym), zachowari problemowych (np. zachowania agresywne, lfamanie
prawa oraz uzywanie substancji psychoaktywnych) (Kumpher i Bluth, 2004).

W programie przeznaczonym dla rodzin, w ktérych jedno z rodzicéw chorowato na depre-
sie, jednym z wzmacnianych czynnikéw chroniacych bylo nieprzyjmowanie przez dziecko od-
powiedzialnosci i tym samym nieobwinianie si¢ za wystepowanie objaw6éw choroby u rodzica.
Ponadto gtéwnymi celami tego programu bylo: nawiazanie relacji terapeutycznej z rodzina, do-
starczenie odpowiednich informacji na temat samej choroby, integracja tej wiedzy z doswiad-
czeniami rodziny zwiazanymi z przebiegiem choroby, zrozumienie i zorientowanie sie, jakie
dziecko ma doswiadczenia zwiazane z choroba rodzica oraz nakreslenie perspektyw na przy-
sztosé. Wyniki badar ewaluacyjnych tego programu pokazaly poprawe w zakresie rozumienia
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mechanizméw choroby, wsparcia matzeriskiego i zachowari zwiazanych z samg chorobg (Lu-
thar i Cicchetti, 2000).

Niektére programy byly adresowane do odbiorcéw z okreslonej populacji. Brano pod uwa-
ge przynaleznosé rasowa i pochodzenie etniczne. Programy obejmowaly cafe rodziny. W dzia-
taniach przewidzianych w danym programie uwzgledniano specyfike tych rodzin ze wzgledu
na rodzaj ryzyka, zasobéw i zrédet wptywow. Przyktadem takiego programu byt skierowanych
do ojcéw i synéw (Afroamerykanéw) Flint Fathers and Sons Program. Jego celem byla popra-
wa wzajemnych relacji miedzy ojcami i synami w zakresie - miedzy innymi - umiejetnosci ko-
munikowania sie, zaangazowania w sprawy szkolne i spotecznosci lokalnej oraz wzmocnienie
poczucia dumy i tozsamosci kulturowej. Program ten miat zapobiegac agresji, ryzykownym za-
chowaniom seksualnym wsréd ojcow i synéw, uzywaniu substancji psychoaktywnych (Fergus
i Zimmerman, 2005).

Najblizsze otoczenie spoleczne moze pelnié role wspierajaca pozytywny rozwoj dzieci w sytu-
acji, gdy rodzice nie s3 w stanie wywiazac sie dobrze ze swoich obowigzkéw. Przykladem dzia-
Iania, kt6re uwzglednia wiasnie taka sytuacje, byt amerykariski program Big Brothers/Big Sisters
(znany i realizowany w Polsce pod nazwg Starszy Brat/Starsza Siostra). Jego idea polegata na
tym, e tworzono pary: osoba dorosla (wolontariusz) - dziecko. Zadaniem osoby dorostej byta
pomoc i wspieranie dziecka w wypenianiu jego codziennych obowiazkow. Wyniki badan ewalu-
acyjnych prowadzonych w USA wykazaly, ze po roku trwania programu wsrod dzieci nim obje-
tych znaczaco zmniejszyly sie odsetki tych siegajacych po narkotyki, zachowujacych si¢ w spo-
s6b agresywny, opuszczajacych nauke w szkole. Okazalo si¢ rowniez, ze program opéznia
inicjacje alkoholowa oraz ze dzieci, ktére w nim uczestniczyly, lepiej radza sobie w szkole i na-
wiazujg blizsze relacje zaréwno z réwiesnikami, jak i z czlonkami rodziny (Werner, 2000).

Zasady opracowywania programéw/interwencji
Suniya Luthar i Dante Cicchetti (2000) przedstawili 10 zasad, w oparciu o ktére powinno sie
opracowywaé programy i interwencje profilaktyczne:

(1) Solidne podstawy teoretyczne, ktére umozliwiaja rozpoznanie wzajemnych i specyficz-
nych interakcji miedzy dzieckiem a réznymi aspektami jego spotecznego otoczenia.

(2) Uwzglednianie wiedzy teoretycznej i wynikéw badan dotyczacych procesow resilience
odnoszacych sie specyficznie do rodzaju i stopnia ryzyka, na kt6rego ekspozycje narazo-
ne sg dzieci majace byé objete programem/interwencja.

(3) Celem planowanego programu/interwencji ma by¢ nie tylko zmniejszenie negatywnych
konsekwencji dziatania okreslonych czynnikéw ryzyka (ich eliminacja) czy zmniejszenie
stopnia nieprzystosowania dzieci objetych tymi dziataniami, ale wzmacnianie ich pozy-
tywnej adaptacji i rozwdj psychospotecznych kompetencii.

(4) Program/interwencja musi by¢ ukierunkowany nie tylko na redukcje negatywnych wply-
woéw (czynniki podatnosci), ale takze na gromadzenie specyficznych zasobow potrzeb-
nych do zycia w okreslonej spolecznosci.
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(5) Program/interwencja musi wplywa¢ na znaczace procesy podatnosci i chronigce oraz
uwzgledniaé rézne Zrédia wplywu, takie jak: rodzina, lokalna spotecznosé i cechy indy-
widualne.

(6) Program/interwencja musi uwzglednia¢ wiedze dotyczaca proceséw, prawidtowosci
i umiejetnosci (np. poznawczych, jezykowych) charakterystycznych dla danej fazy rozwo-
ju dzieci, ktére beda objete tymi dziataniami.

(7) Cele ogdlne programu/interwencji oraz dziatania powinny uwzgledniaé okreslony kon-
tekst spoteczny jego odbiorcow.

(8) Program/interwencja powinien mie¢ za cel ,wychowanie” oséb, ktére beda go konty-
nuowac.

(9) W celu sprawdzenia efektow programu/interwencji nalezy wyniki uzyskane od grupy
uczestnikéw poréwna¢é z wynikami odpowiednio dobranej grupy oséb, ktéra nie zostala
objeta tego typu dziataniami (grupa poréwnawcza).

(10) Program/interwencja nalezy starannie udokumentowac i przeprowadzi¢ jego ewaluacje.

Czwarty nurt - Procesy i mechanizmy resilience w naukach
biologicznych

Czwarty nurt badan nad fenomenem resilience odkrywa biologiczne i neurologiczne procesy
i mechanizmy lezace u podstaw poznawczego, psychicznego oraz behawioralnego rozwoju dzie-
ci zyjacych w niekorzystnych warunkach. Badania prowadzone w oparciu o nauki biologiczne
i neurologiczne poglebily wiedze na temat proceséw resilience zaréwno tych, ktore zwigkszaja
podatnosé, jak i tych, ktére chronia przed negatywnymi skutkami ekspozycji na podwyzszony
poziom ryzyka (Luthar i Brown, 2007; Curtis i Cicchetti, 2003). Podstawowe pojecia zwigzane
z koncepcjq resilience zaczely funkcjonowaé w odniesieniu do komérki nerwowej, funkcjono-
wania ukladu nerwowego, interakcji zachodzacych miedzy genami a Srodowiskiem czy tez sys-
temu wzajemnego dzialania czynnikéw biologicznych, spotecznych i psychologicznych, ktére
wplywaja na zachowania o charakterze adaptacyjnym. Na przykiad, szukano odpowiedzi na py-
tanie dotyczace tego, w jakim stopniu wezesne doswiadczenia jednostki wplywaja na ekspresje
genow, czyli na procesy odczytywania informacji genetycznej i przepisania jej na produkty ge-
nu, tj. na biatka i rézne formy kwas6w rybonukleinowych. W jednym z badan prowadzonych
przez Caspiego i wspéipracownikéw zidentyfikowano u niektérych dzieci - doswiadczajacych
maltretowania - gen chronigcy je przed rozwojem psychopatologii w wieku dorostymi (Luthar
i Brown, 2007). Zajmowano sie réwniez behawioralnymi i neurofizjologicznymi wskaznikami,
ktére umozliwiajg okreslenie stopnia podatnosci na dane zaburzenie czy zachorowalnosé na
okreslone choroby (Masten, 2007). Wzroslo tez zainteresowanie badaczy plastycznoscig struk-
tur mézgu, a zwiaszcza plastycznoscig rozwojows, ktéra zapewnia zdolnosé naprawy, kompen-
sacji i adaptacji tych struktur w okresie dorastania (Masten, 2007). W prowadzonych bada-
niach poruszano kwestie dotyczace np. wplywu stresujgcych doswiadczeri na rozwdj moézgu.
Rozw6j nowych technik obrazowania mézgu, takich np. jak PET (Pozytonowa Tomografia Emi-
syjna), MRI (Obrazowanie Rezonansu Magnetycznego) czy fMRI (Funkcjonalny Magnetyczny
Rezonans Jadrowy) i wykorzystanie metod diagnozowania bioelektrycznej czynnosci mézgu, np.
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EEG (Elektroencefalografia), umozliwit monitorowanie aktywnosci konkretnych obszaréw mé-
zgu zwigzanych z danym zachowaniem jednostki, ktére byto przedmiotem zainteresowania ba-
daczy (Curtis i Cicchetti, 2003). Na przyklad, wyniki przeprowadzonych badan dostarczyly do-
wodow na to, ze wezesna nieprawidlowa opieka nad dzieckiem sprawowana w pierwszym roku
zycia ma dhugotrwaly negatywny wplyw na funkcjonowanie mézgu, ekspresje genow i ilos¢ po-
Iaczen neuronalnych (Luthar i Brown, 2007).

John Curtis i Dante Cicchetti (2003) w swojej pracy - poswieconej rozwazaniom nad wkia-
dem nauk biologicznych do koncepdji resilience - zwracajg uwage, ze wigkszos¢é badaczy, kto-
1zy zajmujq sie zjawiskami resilience, nie ma odpowiedniego przygotowania w obszarze nauk
neurologicznych czy tez biologicznych. Z kolei badacze, ktérzy majg tego typu wyksztatcenie,
z reguly nie prowadza badarn poswieconych tej koncepcji. Mimo tych trudnosci autorzy postu-
luja, by w badaniach dotyczacych resilience uwzgledniaé tez biologiczny aspekt tego fenome-
nu. Z kolei Suniya Luthar i Pamela Brown (2007) zwracajg uwage na to, by nie przeceniac ro-
li nauk biologicznych w badaniach nad resilience. Wyniki wczesniejszych badan - opierajacych
sie na naukach spotecznych i behawioralnych - dostarczyty wynikéw podobnych do tych uzy-
skanych z wykorzystaniem nauk biologicznych i neurologicznych, np. oba nurty badan trak-
tujg jako czynnik ryzyka dla prawidiowego rozwoju brak czulej i uwaznej opieki nad dzieckiem
w pierwszych miesigcach jego zycia.

Podsumowanie

Wyniki dotychczasowych badan nad fenomenem resilience wskazuja, ze procesy i mechani-
zmy z nim zwiazane zaleza gléwnie od relacji z innymi osobami. Pozytywne i bliskie relacje
z innymi ludZmi, ktére zaspokajaja wazne potrzeby jednostki - takie jak: mitos¢, poczucie bez-
pieczenstwa i potrzebe przynaleznosci - sa fundamentem dla indywidualnego rozwoju i pozy-
tywnej adaptacji mimo przeciwnosci losu czy traumatycznych wydarzen.

Dyskusije toczace sie wokot podstawowych pojec zwiazanych z koncepcja resilience i rozbiez-
nosci w ich definiowaniu ilustrujg, jak wiele zlozonych zjawisk sktada si¢ procesy adaptacyj-
ne czlowieka (Luthar, 2006; Masten i Obradowié, 2006; Masten, 2007). Ann Masten postu-
luje, by uzyskaé¢ konsensus w ujmowaniu zjawisk resilience poprzez opracowanie stownika
podstawowych pojec tak, by utatwic scalanie badan poswieconych resilience, ktore réznia sie
tematyka, zasiegiem, metodologia badan, stawianymi pytaniami oraz przyjetymi zalozeniami,
dotyczacymi definiowania resilience i niekorzystnych warunkéw zyciowych (Masten, 2007).

Z perspektywy badaczy zajmujacych sie resilience, bez wzgledu na rodzaj prowadzonych ba-
dan, najwazniejsze jest zrozumienie procesow rozwojowych i poznanie loséw dzieci, ktére do-
§wiadezyly trudnosci zyciowych. Wiedza ta daje podstawy do opracowania réznych strategii
skutecznej pomocy. Znaczacym wkladem koncepcji resilience w rozwoj wiedzy na temat me-
chanizméw przystosowania czlowieka jest skupienie si¢ na czynnikach i mechanizmach chro-
nigcych. Ma to ogromne praktyczne znaczenie dla wszystkich tych os6b dorostych, ktére z ra-
cji swojej pracy majg kontakt z dzieémi z grup podwyzszonego ryzyka. Zdarza sig, ze nie
mozna uwolnié dziecka catkowicie od wplywu dlugotrwatych czynnikéw ryzyka, np. Zycia
w ub6stwie, dziatari wojennych, wychowywania si¢ w rodzinie, w ktérej nie ma harmonii i/lub
jedno z rodzicéw ma powazne problemy psychiczne, ale mozna sprébowaé przeciwdziata¢ ne-
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gatywnym skutkom tych stresor6w poprzez swiadome dziatania oparte na znajomosci proce-
s6w i mechanizméw ochronnych.

Mimo odmiennosci w definiowaniu osiowych pojeé, narzedzi stosowanych do ich pomiaru
oraz réznic kulturowych, pierwsze trzy nurty badan nad resilience, ktérym towarzyszylo wie-
le dyskusji i krytycznych uwag, przyniosly spojne wyniki. Dotyczyly one czynnikéw zwigzanych
z pozytywng adaptacjg lub powrotem do zdrowia po przejsciu traumatycznych zdarzen. Czyn-
niki te zostaly spisane na tak zwanej ,krétkiej liscie” (short list) (Masten, 2004, Masten,
2006). Lista ta uwzgledniata nastepujace czynniki chroniace: (1) posiadanie przynajmniej jed-
nego skutecznie spelniajacego swoje rodzicielskie obowiazki i troskliwego rodzica; (2) posia-
danie bliskich kontaktéw z innymi kompetentnymi i troskliwymi, opiekuriczymi dorostymi; (3)
posiadanie odpowiednich umiejetnosci poznawczych zwiazanych z koncentracja uwagi i roz-
wiazywaniem probleméw; (4) skuteczne mechanizmy kontroli nad emocjami i zachowaniem;
(5) pozytywny obraz wiasnej osoby (6) przekonanie, ze zycie ma sens oraz wiara w przysziosc;
(7) wiara w Boga (Wyzsze Wartosci) i poczucie przynaleznosci do kosciota (wspélnoty religij-
nej); (8) uzdolnienia i cechy cenione spolecznie (np. talenty, atrakcyjnos¢); (9) posiadanie pro-
spolecznie nastawionych przyjaciét; (10) dobry status socjoekonomiczny; (11) dobrze funkcjo-
nujaca szkola, wiez ze szkola; (12) dobrze funkcjonujaca spofecznosé lokalna (np. dajaca
poczucie bezpieczeristwa, z odpowiednim zapleczem i shuzbami do naglego reagowania, z miej-
scami do odpoczynku i rekreacji) (Masten, 2004, s. 314).

Integracja wynikéw badari z nauk biologicznych i spotecznych - oprécz znaczenia praktyczne-
go, tj. poglebienia wiedzy na temat proceséw lezacych u podstaw zjawisk resilience - daje row-
niez szanse na lepsze i bardziej precyzyjne rozumienie powiazari miedzy zlozonym podiozem
biologicznym a tymi procesami resilience, ktére sa wlaczone w procesy poznawcze i kontroli
emocji. Jednoczesnie - przekraczajac pewne tradycyjne granice miedzy dyscyplinami naukowy-
mi - wytycza droge wspélpracy miedzy naukowcami zajmujacymi sie profilaktyka i naukami
neurologicznymi. Ann Masten i Jelena Obradovi¢ (2008) postuluja jednak, by badacze skiero-
wali tez swoje zainteresowania w strone wspéizaleznosci miedzy procesami komunikacyjnymi,
ktére odbywajq sie w rodzinie miedzy rodzicami i dzieémi a procesami komunikacyjnymi zwia-
zanymi z mediami i komunikowaniem si¢ w sposéb elektroniczny. Wspéizaleznosé ta w dobie
naglych katastrof, klesk i atakéw terrorystycznych nabiera szczeg6lnego znaczenia w kontek-
scie zjawisk resilience. W takich traumatycznych sytuacjach na procesy i mechanizmy resilience
bedzie miata wplyw nie tylko dostepnosé do informacji, umiejetnosci komunikacyjne i wspét-
pracy jednostki, ale takze ocena wiarygodnosci Zrédta informacji, stopien ich zrozumienia i wy-
korzystania oraz umiejetnosci postugiwania sie nowa technologia informacyjna. By¢ moze jest
to zapowiedZ nowych kierunkéw badari nad fenomenem resilience.
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Nieletni niedostosowani
spoiecznie, lecz odporni
psychicznie

Robert Opora

Instytut Pedagogiki

Zaktad Patologii Spotecznej i Resocjalizacji
Uniwersytet Gdariski

Inspiracjq do napisania tego rozdzialu bylo dostrzezenie w obszarze badari i praktyki pewnych
zhozonych zaleznosci miedzy zachowaniami niedostosowanymi spotecznie a odpornoscia psychicz-
na nieletnich. Wiekszosé opracowari dotyczacych odpomosci psychicznej glownie uwzglednia roz-
wojowy nurt psychopatologii, a pomija role kulturowego i strukturalnego aspektu spoleczeristwa.
Z tego powodu celem tego artykutu przede wszystkim ma by¢ wzbudzenie refleksji socjologicz-
nych i pedagogicznych ukierunkowanych na rozumienie zachowari spofecznych miodziezy, spo-
strzeganych przez osoby doroste jako niedostosowane spolecznie. Dzigki temu zamierzam zwr6-
cié uwage na subiektywny spos6b konstruowania i manifestowania przez niektére osoby
niedostosowane spolecznie wiasnej odpornosci psychicznej. Pragne opisa¢ przykiady, w ktorych
niedostosowane spolecznie zachowania miodziezy moga wynika¢ z odmiennosci doswiadczania
Swiata przez nij i starsze pokolenie ich wychowawcow.

W zwigzku z powyzszym Czytelnik znajdzie w tym tekscie nieco inny, mniej konwencjonal-
ny spos6b spojrzenia na zachowania okreslane mianem niedostosowanych spotecznie. Oso-
bom, czytajacym to opracowanie, moze zabraknaé w nim refleksji, ktore wskazywalyby na
mozliwosé podejmowania dziatari pedagogicznych wobec dzieci i miodziezy zmierzajacych do
spetnienia przez nich oczekiwan i wymagan spotecznych. Chcac uzyskaé pelniejszy obraz po-
ruszanej tematyki, Czytelnik moze zapozna¢ si¢ z inng moja publikacja pt. ,,Ewolucja niedo-
stosowania spotecznego jako rezultat zmian w zakresie odpornosci psychicznej i znieksztatceri
poznawczych” (Opora, 2009). Zawartych jest w niej szereg refleksji, wskazujacych na mozli-
wosci podejmowania oddzialywari resocjalizacyjnych, bazujacych na ksztattowaniu odpornosci
psychicznej. Niniejsze opracowanie jest natomiast efektem dostrzezenia przeze mnie faktu, ze
niekt6re osoby niedostosowane spofecznie ksztattuja wlasng odpornosé psychiczng w oparciu
o podejmowanie zachowar niedostosowanych.
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Do wyjasnienia sformutowanych celéw tego artykulu postuze sie migdzy innymi spoleczna per-
spektywa wyroslg z teorii Mertona oraz zblizonymi do niej koncepcjami i badaniami.

Merton wskazywal, ze dewiacja nie jest przejawem patologicznych sklonnosci poszczeg6l-
nych jednostek, lecz stanowi normalna i oczekiwana reakcje, ktéra generujg struktura kultu-
rowa i spoleczna. Zachowanie dewiacyjne okresla on jako normalng reakcje normalnych ludzi
na nienormalng sytuacje (Siemaszko, 1993).

Uwazam, ze w wielu sytuacjach zachowanie niedostosowane spotecznie moze by¢ nawet czyms
wiecej niz tylko normalng reakcja, gdyz miodziez dzieki podejmowaniu aktywnosci cechujacej sie
niedostosowaniem spolecznym doswiadcza poczucia mocy. W zwiazku z powyzszym zachowania
niedostosowane spolecznie mogg byé spostrzegane jako catkowicie normalne, a jednoczesnie nie-
akceptowane spolecznie, lecz w pelni zrozumiate w danych okolicznosciach.

Osoby niedostosowane spolecznie czerpia szereg korzysci z ekspresji swojej marginalizowa-
nej pozycji. Moga uzyskaé akceptacje poprzez fryzure, muzyke, ubiér, relacje z innymi, sposob
spedzania czasu oraz wyboér dalszej drogi Zyciowej.

W okresie dojrzewania mlodziez wyraza wiasng tozsamos¢ w réznych formach. Wiele z tych
form nie jest dostrzeganych, a jesli s, to na pewno z punktu widzenia podstawowego nurtu
spolecznego nie majg charakteru dominujacego i powszechnie akceptowanego. Kazde pokole-
nie ma w sobie site, ktéra sklania je do rozwoju alternatywnych form wyrazu wiasnej tozsamo-
§ci. To, co wspéiczesnie obserwujemy, mozna uznaé za postmodernistyczny spos6b ekspresji
dojrzewajacej mlodziezy, w ktorym mozna dostrzec wiele konkurujacych ze soba kulturowych
motywow. Mamy do czynienia z konstruowaniem wiasnego zycia przez miodziez, bedacego wy-
razem wplywu zachodzacych zmian w spotecznosci, w jakiej ona pozostaje. Z tego powodu za-
chowanie miodziezy czesto jest nielogiczne i niezrozumiate przez osoby doroste. Natomiast Ju-
dith Van Horn ze wspélpracownikami dostrzegli, ze z punktu widzenia wiekszosci miodziezy
jej Zycie jest przewidywalne. Wskazywaloby to na fakt, ze chaos w zyciu miodego czlowieka,
o ktorym tak czesto méwimy jako dorosli, nie istnieje. By¢ moze negatywne aspekty okresu
miodziericzego w wiekszym stopniu sg wytworem o0s6b dorostych. Miles (2000) uwaza, ze mio-
dzi ludzie stanowia grupe spoleczng szczegblnie narazona na negatywne wplywy spoleczne ze
wzgledu na stygmatyzowanie i przypisywanie im negatywnych wiasciwosci, takich jak: upijanie
sie, sieganie po narkotyki, ciaze u nastolatkéw, bezrobocie. Aktualne zawitosci doswiadczen
miodych ludzi sa 7le rozumiane. Nie wszyscy miodzi ludzie s3 skazani na dramat podkulturo-
wego 7ycia i destrukcyjne konsekwencje wynikajace z uzaleznienia od alkoholu. W wielu przy-
padkach zachowanie mlodziezy jest wskaznikiem spotecznych norm. Miles przedstawia dowo-
dy na to, ze miodziez jest pewnego rodzaju barometrem spolecznych zmian (Miles, 2000).
Funkcjonowanie mlodziezy jest odzwierciedleniem zaréwno kulturowego, jak i strukturalnego
aspektu spoleczeristwa. Wyrazana przez mlodziez tozsamos¢ jest ograniczana przez spoleczne
i srodowiskowe okolicznosci, jakie napotykaja podczas swojego zycia. Jednak mimo tych ogra- -
niczeri mlodziez moze wybieraé pomiedzy mozliwosciami, ktére sq jej dostepne. Miles twierdzi,
e miodzi ludzie nie s wolni na tyle, aby kontrolowa¢ wplyw struktury spolecznej na bieg ich
codziennego zycia. Styl zycia miodziezy jest zewnetrznym wyrazem struktury spolecznej lub tez
efektem dialogu mlodziericzych idei ze strukturg spoteczna. W efekcie tych negocjacji oraz od-
izolowania miodziezy od szeregu mozliwosci istniejacych w spoleczeristwie, tworzy ona swéj wia-
sny kontekst do rozumienia prawidtowego funkcjonowania oraz wypracowuje swoiste strategie
radzenia sobie z trudnosciami. Sposéb definiowania prawidiowego funkcjonowania i przyjmo-
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wane przez miodziez strategie zaradcze nie musza byé zgodne z zalozeniami ich opiekunéw,
ktérzy doswiadczajg swiata w odmienny sposéb. Dla miodziezy czesto wazniejszy jest kontekst
grupy réwiesniczej, ktéry nadaje inne znaczenie zachowaniu miodziezy.

Sita, jaka miodziez uzyskuje z pozostawania w relacji z rowiesnikami, jest Zrédiem jej mo-
tywacji do poszukiwania Srodowiska, w ktorej jest czescia dajaca energie wspélnej tozsamosci.
Tozsamos¢ ta jest doswiadczana jako wspéluczestniczenie w tworzeniu pewnego dobrostanu.
Mamy tu do czynienia z dynamika wzajemnego oddziatywania pomiedzy sila zainwestowang
przez mioda osobe w tozsamos¢ grupy a sposobem, w jaki tozsamos¢ zwrotnie przekazuje si-
¢ miodym czionkom grupy.

Mioda osoba ,jest sobg”, jednoczesnie nalezac do grupy, w ktorej wszyscy sq podobni, nato-
miast w tej grupie kazdy ma poczucie indywidualnosci. Kazdy reprezentuje swoisty dla siebie
trend i jednoczesnie zgodny z trendami pozostatych czlonkéw w tej grupie. Na przykiad sposcb,
w jaki miodziez wyraza swojg seksualnosé, ma szczegolne znaczenie dla odpowiedniego funkcjo-
nowania w grupie oraz poczucia wiasnej osoby. Czesto miodziez dos§wiadcza spolecznych barier
w tworzeniu zdrowej seksualnosci ze wzgledu na konserwatywny dyskurs spoleczny, odnoszacy
sie¢ do miodziezy i seksu. Dyskurs ten konstruuje wizerunek nastolatkéw albo jako istot, ktore
nie podejmujg wspéitzycia seksualnego, albo jako istot posiadajacych nadmierne potrzeby seksu-
alne, co powoduje traktowanie ich jako osoby potencjalnie niemoralne, a nawet niebezpieczne
dla siebie i innych (Lesko, 2001). W takich sytuacjach miodziez tworzy wiasne standardy zacho-
wania, ktore wyznaczaja jej kierunki postepowania, przy jednoczesnym kwestionowaniu norm
dominujacego nurtu spolecznego, ktérych autorami s osoby doroste.

Rodzice czesto frustrujg sie, gdy dzieci nie spelniajg ich oczekiwan, natomiast sami czesto
nie pamietajg juz wiasnych porazek w spelnianiu oczekiwari swoich rodzicéw.

Uwzglednianie czynnikow chroniacych

David Nulund (Nylund, Corsiglia, 1996) w swoich badaniach nad trudnymi dzieémi zaetykie-
towanymi jako dzieci z ADHD, wskazal, iz w zwigzku z tym, ze sposéb funkcjonowania mé-

zgu tych dzieci jest inny od réwiesnikéw, wychowawcy czesto podejmujg niewtasciwe inter-
wengcje, tj. przesadnie koncentruj sie na indywidualnych oddziatywaniach wobec dziecka. Na
przyklad, publiczne instytucje, takie jak szkoly, obok indywidualnych strategii postepowania
z dzieckiem powinny by¢ réwniez zobowiazane do przygotowania przestrzeni dla bardziej ru-
chliwej i nadpobudliwej miodziezy. Nalezy w wiekszym stopniu zwréci¢ uwage na dostepne
zewnetrzne zasoby, zamiast przesadnie podkreslac znaczenie indywidualnych oddziatywan, co
moze spowodowaé niepotrzebne etykietowanie. Podkreslanie réznic miedzy funkcjonowaniem
dzieci moze dodatkowo stwarza¢ problem w postaci odmiennego ich traktowania i niepotrzeb-
nie wskazywaé na patologie.

Badacze ci sugeruja, iz rozwiazaniem tego dylematu moze by¢é koncentrowanie si¢ na wzor-
cu oddzialywan, ktéry bedzie tagodzi¢ sit¢ negatywnego wplywu faricucha zagrozen (czynnikéw
ryzyka). Z tego powodu w praktyce psychokorekcyjnej w wiekszym stopniu nalezy koncentro-
waé sie na czynnikach chronigcych niz na czynnikach ryzyka i ewentualnej osobistej podatno-
§ci na niekorzystne wplywy spoleczne. Podobna sugesti¢ nalezy sformutowaé w kontekscie re-
alizowanych projektéw badawczych, ktére umozliwia dokladniejsze poznanie mechanizméw
chroniacych miode osoby przed zagrozeniami. Tak zaprojektowane badania pozwola na opisa-
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nie czynnikéw, dzieki ktorym miodziez mimo pozostawania w grupie ryzyka i doswiadczania
indywidualnych barier w spoleczeristwie, bedzie mogta prawidtowo sie rozwijac.

W resocjalizacji zbyt czesto dokonuje sie prognozowania wystapienia czynnikéw ryzyka, uni-
kajac analiz uwzgledniajacych zlozonosé srodowiskowych stresoréw i tego, jak wplywaja one
na rozwoj poszczegdlnych dzieci. Dziecko, ktére jest zagrozone niedostosowaniem spolecznym,
nie musi byé blizsze stania sie niedostosowanym spolecznie niz jakiekolwiek inne dziecko. To,
co najczesciej wiemy, to fakt, ze dziecko to ma niewlasciwie funkcjonujacego rodzica, ale to
nie oznacza, ze samo réwniez takie musi by¢.

Mozemy wyodrebnié trzy podstawowe mechanizmy, wplywajace na zwiekszenie si¢ podatnosci
psychicznej dziecka na dos§wiadczane trudnosci w zyciu: obciazenie genetyczne, doswiadczanie ro-
dzicielskich symptoméw zachowania oraz posredni wplyw rodzicielskiej psychopatologii na funk-
cjonowanie rodziny.

Richters i Weintraub (1990) wskazuja, ze od 10% do 15% dzieci rodzicéw ze schizofrenig
choruje na schizofrenie. Podobnych badan - oceniajacych prawdopodobienstwo wystapienia
zaburzonego zachowania dziecka w zaleznosci od posiadanych zaburzeri rodzica - jest wiele.
Niewiele natomiast wiemy na temat indywidualnych i srodowiskowych wiasciwosci samego
dziecka, ktére sprzyjaja rozwojowi tej choroby. Mam wrazenie, ze zbyt mocno koncentrujemy
sie na liczeniu prawdopodobieristwa i przewidywaniu zagrozenia, zamiast na poglebieniu ana-
lizy ztozonych, srodowiskowych czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych, ktére wptywaja na
rozwoj poszczegblnych dzieci.

Richters i Weintraub w swoich badaniach znalezli dowody wskazujace na istotne znaczenie
kazdej z wymienionych wyzej przyczyn podatnosci psychicznej. Jednak wskazali oni na wza-
jemng interakcje tych przyczyn, ktore tworza swoisty wzor oddzialywania na dziecko. Dostrze-
gli oni, ze wzorce zachowania rodzicow, poczawszy od czestosci psychotycznych epizodéw, do
sposobu, w jaki sie zachowywali rodzice w swoim matzenistwie - wszystko to wplywa na ja-
kosé procesu rodzicielskiego wychowywania, z ktérym musi si¢ zmierzy¢ dziecko.

O posrednim wplywie rodzicielskiej psychopatii mozna méwié na przyklad w sytuacji ubé-
stwa w rodzinie, w ktérej rodzic choruje na schizofrenie. Jednak fakt ubéstwa rodzicéw nie
musi oznaczaé pojawienia sie niedostosowania spolecznego u dziecka. Jakkolwiek spoteczna
klasa rodzicéw bedzie miata wptyw na dostep dziecka i jego rodzicow do spotecznych i srodo-
wiskowych zasobéw. Rodzic z wyzszej klasy spolecznej moze nie doswiadczaé stresoréw zwia-
zanych z ubéstwem, co bedzie dziatato fagodzaco na rozwéj jego dziecka w sytuacjach trud-
nych. Z tego wynika, ze kluczowa zmienna wplywajaca na pojawienie si¢ niedostosowania
spolecznego nie jest czynnik ubéstwa, lecz ekspozycja na zagrozenie, bedace efektem ograni-
czonego dostepu do zasobéw wynikajacych z deficytéw rodzicow, ktorzy nieudolnie prébuja -
najlepiej jak potrafig - zapewnié¢ prawidlowe warunki do rozwoju swojego dziecka. Tak wigc,
osobista moc dziecka pierwotnie jest zagrozona przez obecno$¢ zaburzeri psychicznych rodzi-
ca, a nie przez samo ubostwo (Richters, Weintraub, 1990).

Niedostosowanie spoteczne jako forma manifestacji
odpornosci psychicznej

Dla pewnej czesci miodziezy przyjecie stylu cechujacego sie niedostosowaniem spotecznym
jest sposobem do osiagniecia odpornosci psychicznej. Problematyczne i spotecznie nieakcep-
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towane zachowania moga okazaé sie funkcjonalne (Simon, Dent, Sussman, 1997). Taka per-
spektywa wobec os6b zagrozonych niedostosowaniem lub tez niedostosowanych spolecznie
jest rzadko prezentowana w literaturze przedmiotu.

Niektérzy badacze poszukuja przyczyn agresywnego zachowania we wczesnych okresach zy-
cia dziecka. Herrenkohl i jego wspétpracownicy (2001) wskazuja, ze istnieje zwiazek miedzy wy-
buchami agresji we wczesnym dziecinstwie a pézniejszym niedostosowaniem spolecznym. Za-
chowania agresywne moga pojawiac si¢ pozniej w sytuacjach, gdy napotykajq one na spoleczne
wplywy, ktére nasilaja problemy z zachowaniem. Wnioski te réwniez uwiarygodniaja to, co jest
prezentowane w tym rozdziale. Problem moze tkwi¢ nie w samym nieletnim, lecz w postawach
przejawianych wobec niego przez otaczajace go srodowisko. Osoby doroste majg tendencje do
znieksztalconego spostrzegania miodych ludzi. Jak juz wspomnialem, nieletni czesto stykaja sie
ze strony swoich opiekunéw z wyimaginowanym obrazem osoby nieletniego - najczesciej styg-
matyzujacym. Im wiecej lub silniejsze sa objawy niedostosowania spolecznego, tym czesciej sty-
sza oni, ze ich zachowanie nie prowadzi do niczego dobrego, jedynie do wiezienia. W takiej sy-
tuacji zazwyczaj podejmowane interwencje resocjalizacyjne nie przynosza efektu, gdyz nie
uwzgledniaja zasob6w mogacych wyeliminowa¢ niepozadane zachowania. Taka miodziez niedo-
stosowana spolecznie zazwyczaj lubi prowadzony przez siebie antyspoleczny styl Zycia i reali-
zuje si¢ w nim. Mlodziez wowczas jest zadowolona z tego, kim jest. Najczesciej jest to miodziez,
ktéra sama musi polega¢ na sobie, aby przetrwac. Taki spos6b funkcjonowania osob niedosto-
sowanych Czapéw (1980) okresla jako trzeci i ostatni etap rozwoju niedostosowania spofeczne-
go, jakim jest autonomizowanie si¢ zachowari antyspotecznych. Wowczas latwiej jest miodzie-
zy postepowaé z wyksztalconymi i utrwalonymi wzorami antyspolecznego zachowania niz
zachowywaé sie prospolecznie, gdyz takie schematy zachowania s3 im obce.

W duzej mierze opinia publiczna i uwaga skoncentrowana na miodziezy niedostosowanej
spotecznie jest zalezna od perspektywy, jaka kreuja media, spoleczeristwo oraz wiele instytu-
cji zajmujacych sie przestepczoscia. W zwiazku z istniejacym wizerunkiem miodziezy w spole-
czeristwie spostrzega ona siebie jako dewiacyjna, niebezpieczna, niedostosowang i zaburzona,
lecz jednoczesnie odporng psychicznie.

Miodzi ludzie zagrozeni niedostosowaniem spotecznym czesto s3 niezwykli, tzn. posiadajg
pewne zdolnosci. Réwniez moga to by¢ osoby odpowiedzialne, majace zinternalizowany sys-
tem wartosci. Dzieki temu osiagaja one wyzsze stopnie dojrzatosci spotecznej niz ich mniej za-
grozeni koledzy, ktérzy wzrastaja w duzo bardziej przyjaznych okolicznosciach. Osoby zagro-
zone niedostosowaniem spolecznym moga réwniez wyraza¢ silng potrzebe osiggniec oraz
posiadania pewnego porzadku w ich Zyciu, podobnie jak ich mniej zagrozeni koledzy. Taka
charakterystyka odpornosci psychicznej moze zaréwno pasowaé do dostosowanych, jak i nie-
dostosowanych spotecznie nastolatkéw. Odpowiedzialnosé, uwewnetrzniony system wartosci
oraz spoleczna dojrzatosé moga byé réznie wyrazane. Zalezy to od kontekstu spolecznego, w ja-
kim dziecko zyje. Niektére dzieci potrafia odnalez¢ si¢ w doswiadczanym stylu wychowania
rodzicielskiego, natomiast inne starajg sie osiagna¢ odpornos¢ psychiczna na swéj sposob. Na-
wet ekstremalne zachowanie, jakim jest uczestniczenie w grupie przestepczej, moze by¢ do-
§wiadczane przez miodziez jako wskaznik spolecznej dojrzatosci. Potrzeba osiagnie¢ oraz po-
trzeba porzadku w Zyciu, moga by¢ kojarzone z systemem przekonan zwiazanych z honorem
i obowiazkowoscia. Przykladem moze by¢ uczestniczenie nieletnich w gangach. Pojawia si¢ tu
pytanie, czy osoby wybierajace uczestniczenie w grupie os6b niedostosowanych spotecznie na
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wejsciu cechujg sie juz uksztaltowang silng tozsamoscia, czy dopiero po wejsciu do grupy ja
ksztattuja.

Jednak najczesciej spotykany wizerunek w spoleczenistwie, a nawet literaturze przedmiotu
zaklada, ze to mloda osoba w grupie staje sie czescia spofecznosci, ktéra pozwala jej na
uksztaltowanie silnej tozsamosci (Konopczyriski, 2006).

Podobny mechanizm mozemy dostrzec, analizujac sytuacje miodziezy, ktora zaczepia kierow-
céw samochodéw, proponujac im umycie szyb. Czesto spostrzega si¢ takich mlodych ludzi ja-
ko osoby wykluczone, zamiast jako miodych przedsiebiorcéw, ktorzy w ten sposéb zaczynaja
konstruowaé swoje role spoteczne.

Nawet takie ryzykowne zachowania, jak przedwczesna inicjacja seksualna, moga sprzyjac
konstruowaniu odpornosci psychicznej (Graber i in., 1998; Lonczak, 2002; Robinson, 1994).
Robinson dostrzega we wspélzyciu seksualnym adolescentéw pewne przejawy prawidiowego
rozwoju oraz objawy zdrowego funkcjonowania. Krytykuje on fakt, ze w literaturze giéwnie
zwraca sie uwage na negatywne konsekwencje wezesnego wspétzycia miodziezy. Jego zdaniem
wsp6lzycie seksualne nastolatkéw nie musi by¢ rozpatrywane jedynie w negatywnej perspek-
tywie. Moze ono pelni¢ szereg rozwojowych funkcji, np. przez wchodzenie w relacje seksual-
ne z innymi adolescenci mogg poszukiwa¢ i podnosi¢ swéj poziom poczucia intymnosci, bli-
skosci z innymi, podnosié swoj status w grupie réwiesniczej, buntowac sie wobec autorytetéw,
czy tez wyrazaé swoja autonomie. Ponadto mlodziez moze mysle¢, ze wspéizycie seksualne jest
oznaka przejscia w dorostosé. Dodatkowo fakt wspétzycia seksualnego moze pozytywnie wply-
wac na status spoleczny mlodej osoby. Zwlaszcza, iz miodziez lubi dzieli¢ si¢ wszelkimi nowy-
mi do$wiadczeniami. Te doswiadczenia, nawet jesli sa dewiacyjne, podnosza pozycje w grupie.

Z badari wynika, ze nieletni, kt6rzy podejmuja ryzykowne zachowania, uwazaja, ze aktyw-
nos¢ ta ma pozytywny wplyw na ksztattowanie sie relacji interpersonalnych (Lightfoot, 1992).
Podejmowanie tych ryzykownych aktywnosci sprzyja powstaniu wigkszej spéjnosci grupy oraz
w spos6b wyrazny pomaga nieletniemu zdefiniowaé swojg tozsamosé (Lightfoot, 1992).

Dodatkowo kreowana przez media moralna panika doktada sie jedynie do marginalizacji ta-
kiej miodziezy pozostajacej i tak juz na skraju spoleczeristwa. W takiej sytuacji miodziez ta
ma kilka mozliwosci: wspomniang wyzej manifestacje odpornosci psychicznej w formie zacho-
wan niedostosowanych spolecznie, wczesne dazenie do dorostosci, poszukiwanie zasobéw czy
tez pozyskiwanie statusu spolecznego w grupie podkulturowej.

Dazenie do dorostosci jako Zrodto zachowan niedostosowanych
Analizujac niedostosowanie spoteczne ze spoteczno-kulturowej perspektywy, mozna pokusic sie
o stwierdzenie, ze wiekszos¢ probleméw, jakie napotyka miodziez w swoim Zyciu, wyrasta ze spo-
lecznej niesprawiedliwosci. Mlodziez z niskim poziomem odpornosci psychicznej szczegélnie diu-

go pozostaje zalezna od spoleczeristwa (Tyyska, 2001). Miodziez podatna na nieradzenie sobie
ztudnoédamicechlﬁesiedhx'mzymokrmmnwchodwﬁawdomtoééﬂwm, 2001).

Dodatkowo nasze spoleczeristwo zaabsorbowane jest mysleniem, ze z mlodzieia wspoicze-
$nie s3 same problemy. Spoleczenistwo jest sfrustrowane, ze miodziez nie realizuje oczekiwar
spolecznych.

Czesto spostrzegamy okres dojrzewania z przytiaczajacej perspektywy, ktra wymusza mysle-
nie na temat okresu dorastania, jak w filogenetycznym porzadku - jako o etapie poprzedzaja-
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cym bardziej ztozone formy zachowania. Takie spojrzenie na miodziez ustala jeden z géry okre-
slony zbiér zachowar jako dominujacy kierunek, w jakim ma si¢ rozwija¢ miodziez. Moze jest
tak, ze pewne zachowania antyspoleczne s naturalnym etapem rozwojowym poprzedzajacym
wejscie w dorosto$¢? Zwlaszcza u tej miodziezy, ktéra w pézZniejszym czasie nagle zaprzestaje
przejawiania zachowari antyspolecznych. W takiej sytuacji niedostosowanie spoteczne musi by¢
spotecznym zachowaniem pozwalajacym uzyskaé dostep do pozadanych zasobéw. Tym pozada-
nym zasobem dla miodziezy jest zazwyczaj status dojrzalej osoby dorostej wraz z plynacymi z te-
go statusu korzysciami w postaci szeregu przywilejow i mocy (Miller, 1999).

Antyspoteczne zachowania pomagaja miodziezy poradzi¢ sobie w okresie adolescencji z bra-
kami dojrzatosci, czyli tym, co wolno dorostym, a czego nie wolno miodziezy. Przykladem mo-
ze tu by¢ réznica przekonan pomiedzy normami spolecznymi a tym, co sama mlodziez uwa-
za w kwestii tego, kiedy mlode osoby sa gotowe na wspoétzycie seksualne. Podobnie wyglada
sytuacja z innymi formami wyrazania wiasnej doroslosci oraz szeregiem innych nafozonych na
mlodziez restrykeji, ktére nakazujq jej czekac, az bedzie dorosta.

Przygladajac sie niedostosowanej spolecznie miodziezy, Moffitt dostrzegl, ze tylko u 5% mio-
dziezy utrzymuja sie zachowania problemowe w dorostosci. Thumaczyé to mozna faktem, e
w zwigzku z nieunikniong progresja wynikajac z postepujacego wieku zycia, miode osoby stajg
sie bardziej uprawnione do wchodzenia w konkretne role osob dorostych. Radzenie sobie z za-
daniami prowadzacymi do dorostosci jest aktywnoscia, ktéra moze prowadzi¢ miodziez do po-
szukiwania réznorodnosci wlasnej osoby, konstruowania grupowej tozsamosci oraz pozwala na
zainwestowanie wydajnej sity miodziezy w podtrzymanie zdrowego obrazu wiasnej osoby.

W zwiazku z powyzszym wsrod mlodziezy mozna wyodrebnic osoby, ktore czujg si¢ komfor-
towo z osiagnieta przez siebie tozsamoscia, nie koniecznie zgodng z powszechnie przyjetymi
normami spotecznymi. Z wielu powodoéw miodziez ta w pozniejszym czasie nie porzuca tozsa-
mosci, dajacej jej poczucie posiadania pelnej wladzy nad tym, co si¢ wokét niej dzieje. Moze-
my powiedzie¢ wowczas, ze tozsamosé miodziezy niedostosowanej spolecznie przybiera forme
tak jakby tozsamosci osoby dorostej, powstalej na bazie zachowan problemowych podczas
okresu dojrzewania.

Niedostosowanie spoteczne jako przejaw adaptacji -
relatywizm w rozumieniu zasobow

W spoleczeristwie standardowo za istotne zasoby, sprzyjajace prawidiowemu funkcjonowaniu
czlowieka, przyjmuje si¢ posiadanie zatrudnienia, wsparcia spolecznego, finansowg stabilnosc,
wyksztalcenie. Jednak standardy te w pewnym stopniu zaleza od kontekstu spotecznego, w ja-
kim znajduje sie cztowiek. Z tego powodu zachowanie os6b niedostosowanych spotecznie mo-
ze byé¢ spostrzegane przez rodzing i inne osoby z dalszych kregow spolecznych jako przejaw
adaptacji do zaistniatych okolicznosci, a nie probleméw.

Lyn Mikel (1998) opisuje swoje badania nad dziewczetami we wczesnym okresie dojrzewa-
nia. Opisuje ona spos6b, w jaki dziewczeta, aby unikna¢ negatywnego konstruowania wiasnej
wartosci, przyjmujg postawy cechujace sie niewrazliwoscia, ,gruboskérnoscia” wyrazajacg sig
piciem alkoholu, przeklinaniem i zachowaniami agresywnymi. W ten spos6b dystansujg si¢ one
wobec powinnosci i oczekiwarn, jakie formutujg wobec nich inni. Wskazuje ona, ze dziewczeta,
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ktore wyrazaja siebie w nieadekwatny sposob, sa niestusznie spostrzegane jako osoby, ktére nie
radzg sobie z napieciem i stresem.

Czesto w perspektywie spolecznej pomijane sa kwestie rozwojowe, ktore wskazujg na moz-
liwosé pojawienia sie nieco odmiennych zachowari u miodych os6b. Pojawiajaca sie rozpietosé
pomiedzy tym, kim s3 miode osoby, a tym, co my myslimy o nich, wymaga doktadniejszego

przeanalizowania, a zwilaszcza przyjrzenia sie ich subiektywnemu doswiadczaniu zdrowego
funkcjonowania. Z tego powodu warto rozwazy¢ takie pytania jak: W jaki spos6b dzieci i mio-
dziez zagrozona niedostosowaniem spolecznym chronig siebie w trudnych sytuacjach?, Jakie
niebezpieczeristwo niosa role przyjmowane przez dzieci i miodziez pozostajacych w zagrazaja-
cym im Srodowisku?

Jak pisalem juz w tym rozdziale, nieprzystosowanie spoleczne jest pewnego rodzaju przy-
stosowaniem sie do zaistniatej trudnej dla nieletniego sytuacji. Pozbawiona wielu praw mio-
da osoba prébuje poprzez przyjecie pewnej strategii poradzi¢ sobie z odbierajacymi jej moc
srodowiskowymi okolicznosciami. Zazwyczaj strategie te polegaja na podejmowaniu jakiejs ak-
tywnosci lub wycofaniu sie. Najczesciej strategie te przejawiaja si¢ w problemowym zachowa-
niu. W sytuacji niewielu mozliwosci wyboru - zachowanie dewiacyjne okazuje si¢ najlepszym
rozwigzaniem dla nieletniego.

Powszechnie znane sa role dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Rola: bohatera, ko-
zta ofiarmego, maskotki i blazna, sq to strategie przyjete przez dzieci, ktorych zadaniem jest
ukrycie dysfunkcji rodzinnej, kompensacja istniejacych deficytow w rodzinie, a takze poradze-
nie sobie z zaistnialg sytuacja, w jakiej si¢ znajduja. Odebranie im tych strategii i nie zaofe-
rowanie niczego w zamian, byloby odebraniem pewnego rodzaju mechanizméw obronnych,
ktére te dzieci sobie wypracowaly.

Niedostosowanie spoteczne dla wielu 0sob jest satysfakcjonujacym je wyborem przynoszacym
Mgewuummsymaqamzmma,iimddnymhmbdwhmébMezapewmaaimodp&
wiedniego wsparcia. Czesto ojcowie z takich rodzin cechuja si¢ niskim poziomem reagowania na
potrzeby dzieci (Robertson, 1999).

Dewiacyjne, zaburzone i niedostosowane zachowania umozliwiaja mtodym osobom poradze-
nie sobie z doswiadczanym chaosem. Inaczej rozumiejq te zachowania osoby dorosle, a ina-
czej miodziez. W opinii dorostych sg to uporczywe zachowania problemowe. Zazwyczaj zacho-
wania te odstraszaja dorostych. Duza czes¢ miodziezy, mimo podejmowanych przez dorostych
interwencji psychokorekcyjnych, a czasami wiasnie z ich powodu decyduje si¢ zachowywac
w taki sposob, ktory odbierany jest przez dorostych jako narastajace narazanie si¢ na zagro-
7enie. Natomiast osoby niedostosowane spolecznie, przeciwstawiajac si¢ swoim wychowaw-
com, moga uwazaé to zachowanie za zdrowy i prawidtowy sposob funkcjonowania. W takiej
sytuacji przejawianie problemowych zachowari w rozumieniu mlodziezy swiadczy o jej sile,
zdrowiu i niezaleznosci. Zachowania te s pewngq strategia pozwalajaca przetrwac i utrzymac
pozytywne na swoj spos6b rozumienie poczucia wartosci.

Czesbdomﬂidﬁwiasiq,iakhnﬂodaombapoﬂaﬁhameiodebmémsameaynmld,ktdm
powmhnieumawamsazaisWewmmkidokazmimaniaodponwédpsydﬁmei. Egzem-
pﬁﬁkacja&gomo@ebyﬁjedmzpodsmwwwhdanmtﬁwwhodmcychwskhdodponméd
mhhiryzykoipomsﬁmnkwmdachmgmiaiqqcthwiazkuztymdmd%ugiepm
stawanie w sytuacjach, ktére nie niosa za soba jakiegos napiecia, jest stabo tolerowane przez ta
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miodziez. Doswiadczanie ciaglego poczucia bezpieczeristwa odbieraja jako poczucie marazmu
i nudy. Przykladem moze by¢ sytuacja, w ktorej uczestnicy zaje¢ socjoterapeutycznych w placow-
ce dla os6b zagrozonych niedostosowaniem spotecznym podczas wypelniania ankiety ewaluacyj-
nej mieli problem z odpowiedzia na pytanie, czy czuja si¢ bezpiecznie podczas zajeé. Sami zglo-
sili si¢ do osoby, przeprowadzajacej te ankiete, pytajac, jak maja rozumiec to pytanie, tumaczac,
ze oni nie lubia, jak jest bezpiecznie na zajeciach.

W literaturze zazwyczaj podawane sa typowe listy czynnikéw korelujacych ze zdrowiem psy-
chofizycznym. Mozemy wyodrebniaé szereg zmiennych istotnych dla wyksztaicenia odpornych
psychicznie dzieci. Jednak okazuje sig, ze wiele z tych zmiennych cechuje sie relatywnoscia.
Obok pojecia ,bezpieczeristwa” zmienng moze by¢ réwniez np. tworzenie lub tez rezygnowanie
z relacji z rowiesnikami, optymizm nieletniego czy tez altruizm. Te dyspozycje i osobiste kom-
petencje sprawiaja, ze dziecko z wiekszym prawdopodobienistwem jest w stanie poradzi¢ sobie
z zagrozeniem pochodzacym ze Srodowiska. Jednak wiasciwosci te zaleza od relacyjnego i beha-
wioralnego kontekstu, w jakich s ujawniane. W sytuacji pozostawania dziecka w chaosie istnie-
je duze prawdopodobieristwo reagowania przez nie na trudne sytuacje w antyspoteczny sposéb.

Wspélczesny piosenkarz Eminem jest jednym z przykladéw miodych oséb, ktéra profanuje
normy spoleczne i wyraza w swoich utworach tresci pelne nienawisci wobec istniejacych ste-
reotypow w spoteczenstwie. W sposob otwarty wyraza on niezadowolenie z istniejacego po-
rzadku spotecznego. W swoich tekstach prezentuje szereg przyktadéw niesprawiedliwosci spo-
lecznych, ktérych jego zdaniem dorosli nie chca widzieé. W swoich utworach Eminem -
z jednej strony - wskazuje na banalne problemy dnia codziennego, a z drugiej strony - poru-
sza istotne problemy pojawiajace si¢ w naszej kulturze, na przyklad: jak ukierunkowa¢ natu-
ralng agresj¢ u miodych mezczyzn. Doroéli nie chea uznaé tego, ze czesé miodych oséb po
prostu nie chce spelnia¢ oczekiwan spolecznych w taki sposéb, jaki im si¢ narzuca poprzez
dominujaca kulture. Osoby te zazwyczaj nie cierpia z tego powodu, Ze nie realizujg rél ocze-
kiwanych przez spoleczeristwo. Wrecz przeciwnie, nawet s3 dumne z tego powodu.

Analizujac teksty piosenek Eminem, ktére sg stuchane przez sporg czesé wspélczesnej mio-
dziezy, mozna utwierdzié si¢ w przekonaniu, ze wazne jest uwzglednianie szerszego kontekstu
spolecznego do zrozumienia zasob6w podtrzymujacych odpornoéé psychiczng u miodych ludzi.
Osoby niedostosowane spotecznie posiadaja swoiste strategie radzenia sobie z trudnymi sytu-
acjami oraz s3 Swiadome wiasnych potrzeb wainych dla utrzymania prawidiowego stanu psy-
chofizycznego, mimo wchodzenia w konflikty ze spoleczeristwem (Ensign, Gittelsohn, 1998).

Czesé miodziezy, mimo wielu negatywnych wptywéw socjoekonomicznych, prawidtowo funk-
cjonuje, a nawet osiaga sporo powyzej przecietnej w poréwnaniu ze swoimi réwiesnikami, kt6-
1zy nie doswiadczaja tylu negatywnych wplywow. Dla wielu os6b niedostosowanych spotfecz-
nie pozostawanie poza domem bez kontroli rodzicéw, mimo wynikajacych z tego wielu
zagrozeni, stanowi ucieczke przed niekorzystnymi warunkami i okolicznosciami rodzinnymi,
w jakich one pozostaja.

David Farrington (1995) wskazat, ze u chlopcéw z potudniowej czesci Londynu najwyzszy
wskaznik czynéw karalnych pojawia si¢ miedzy 17. a 18. rokiem Zycia. W wigkszosci byli to
chiopey z rodzin, w ktérych nie dostrzezono objawéw ubdstwa. Dostrzegt on, ze chiopey ci
pracowali jako niewykwalifikowani pracownicy budowlani, ktérych wynagrodzenie bylo sto-
sunkowo wysokie w poréwnaniu z chlopcami dostosowanymi spolecznie w tym samym wie-
ku, ktérzy zazwyczaj zarabiali mniej niz ich niedostosowani koledzy, lecz ich praca stwarzata
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im mozliwosci perspektywicznego rozwoju (Farrington, 1995). Mozna tu dostrzec, ze wzajem-
na relacja pomiedzy sukcesem (w konwencjonalnym rozumieniu) i pewnymi zachowaniami nie
jest oczywista. W konwencjonalnym rozumieniu przyjmuje sie wysokie wynagrodzenie za pew-
nego rodzaju sukces odnoszony w spoteczeristwie. Posiadanie odpowiednich zasobéw mate-
rialnych sprzyja réwniez latwiejszemu usamodzielnieniu si¢ miodziezy. W takiej sytuacji poja-
wia sie pytanie, ktérzy chiopcy posiadaja lepsze kompetencje spoteczne, ktore sg tak istotne
dla ksztattowania odpornosci psychiczne;.

Podobng sytuacje mozna dostrzec, gdy mamy do czynienia z nerwowym i wycofanym dziec-
kiem, majacym niewielu kolegéw. Wiasciwosci te chronia je przed podejmowaniem zachowar na-
ruszajacych normy spoleczne. Nie jest to jednak oczywiste, ze takie wlasciwosci stanowig czyn-
niki ochronne. Z jednej strony istnieje mniejsze prawdopodobieristwo, ze takie wycofane dziecko
stanie si¢ niedostosowane spotecznie, lecz z drugiej strony, dzieci takie w przysziosci osiagaja
mniej sukcesow, tj. nie posiadaja wiasnych mieszkari, pozostaja samotne w stabych warunkach
mieszkaniowych. Popadaja w duze dtugi finansowe, wykonuja prace zawodowa o nizszym statu-
sie spolecznym i stabiej platna oraz rzadziej tworza zwiazki matzeriskie (Farrington, 1995). Z po-
wyzszego wynika, ze niektére wlasciwosci, ktére wydawalyby sie pozadane u dziecka, nie zawsze
temu sprzyjaja, aby wychowaé dobrze funkcjonujacego w przysztosci cztowieka. Pojawia sie py-
tanie: czy jesli osoby niedostosowane spotecznie nie preferowatyby takiego stylu funkcjonowa-
nia, to czy udaloby im sie uzyskac to, co osiggnely w swoim zyciu?

Poszukiwanie prawidtowego stylu funkcjonowania poprzez
status spoteczny

Mtioda osoba bez pracy, pieniedzy, miejsca do mieszkania i innych warunkéw koniecznych do
zycia, wybiera grupe przestepcza. Bycie czlonkiem takiej grupy daje jej poczucie przynalezno-
§ci. Czlonkowie grupy zapewniajg sobie nawzajem poczucie akceptacji i zainteresowania wia-
sng osobg. Czuja sie w grupie naprawde wazni i potrzebni tak, jakby mieli waing prace do
wykonania. W grupie uzyskuja pewna pozycje spoleczna, ktéra zapewnia im szacunek ze stro-
ny kolegow.

Wiekszos¢ czlonkéw tej grupy przed wstapieniem do grupy podkulturowej doswiadczata po-
razki, tj. braku pieniedzy, braku miejsca do bezpiecznego przebywania, a przez innych byla
spostrzegana jako tzw. nieudacznicy. Jednak w momencie, gdy ta sama osoba staje sie czlon-
kiem grupy przestepczej, ulega metamorfozie i przeistacza si¢ z nieudacznika w osobe, ktéra
posiada pewna moc.

Dodatkowo grupa podkulturowa pomaga miodemu czlowiekowi w stworzeniu wlasnej toz-
samosci. Nieletni starajg sie utrzymaé¢ myslenie o sobie jako o osobie zdrowej i silnej, co nie-
ustannie powoduje powracanie do utrwalonej definicji siebie jako osoby niedostosowanej spo-
tecznie, ktéra co§ znaczy w spoleczeristwie i wszyscy sie z nig licza. Na przyklad, w zakladzie
poprawczym osoba niedostosowana spolecznie wyzsza ranga w swojej grupie podkulturowej
ma wiecej wladzy niz niscy ranga pracownicy zakladu poprawczego. Wychowawcy w wigkszym
stopniu liczq sie z opinig lidera grupy podkulturowej niz z opiniami pozostatych wychowan-
kéw, co dziala wspierajaco na osobe lidera i przyjety przez niego styl funkcjonowania (Frac-
kowiak, 2006). Taki styl funkcjonowania nieletnich jest sposobem na pokazanie swiatu, ze s3
osobami, ktére reprezentujg sobg cos szczegélnego i odnosza w swoim zyciu sukcesy.
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Powyzsze refleksje mozna zinterpretowac jako mysl, ze niska samoocena moze prowadzi¢ do nie-
dostosowania spolecznego. Natomiast niedostosowanie spoleczne moze sprzyja¢ podnoszeniu sa-
mooceny. Wowczas osoby z niska samooceng w wiekszym stopniu bedg skionne do przyjmowa-
nia wzorcow funkcjonowania typowych dla oséb niedostosowanych spotecznie. W zwiazku z tym
miodzi ludzie moga podejmowaé antyspoleczng aktywnosé, gdyz poszukuja oni afirmacji w ob-
szarach, w ktérych odnoszg sukcesy. Nieustanne problemy z odpowiednim zaprezentowaniem
swojej osoby powoduja, ze dzieci nie chcg podejmowaé tych aktywnosci, ktére koricza sie niepo-
wodzeniem. Dziecko przestaje si¢ identyfikowac z ta aktywnoscia, ktéra sprawia, ze odnosi po-
razki. Z uplywem czasu ewentualne odniesienie sukcesu w jakiej$ prospolecznej aktywnosci mo-
ze nie mie€ znaczenia dla zmiany poczucia wartosci u dziecka, gdyz juz zaczelo sie ono realizowac
w zachowaniach antyspotecznych. Osoba odnoszaca porazki w jednym obszarze, bedzie poszuki-
wata zZrédet odpornosci psychicznej w innych obszarach. Z tego powodu dzieci ponoszace poraz-
ki w szkole majq wieksze szanse odniesienia sukcesu w naruszaniu norm spotecznych.

Wiele oséb pamieta ze swojego dos§wiadczenia sytuacje, w ktorej dziecko odstajace od resz-
ty klasy, bylo wysmiewane. Nie zawsze musz3 to byé porazki wynikajace z brakow w zakresie
znajomosci tresci z jakiegos przedmiotu. Podobnie s3 traktowane dzieci, ktére ucza si¢ dobrze,
lecz majg deficyty w zakresie kompetencji spolecznych. Dzieci i miodziez wykluczone z jakie-
gokolwiek powodu beda wchodzily w relacje z réwiesnikami, ktérzy beda dla nich podpora.
Innymi slowy - osoby te beda szukaly takich réwiesnikéw, ktérzy zapewnia im odpowiedni
status spoleczny. Dla dzieci z deficytami spolecznymi, a zwlaszcza dla tych, ktére dodatkowo
stabo radza sobie w szkole, podporg sa osoby niedostosowane spolecznie, ktére pomagaja im
wyznaczy¢ inne kryteria sukcesu.

Hagan, McCarthy (1997) dostrzegli, ze rodziny pozostajace na ulicy wyposazaja swoje dzie-
ci w potrzebne zasoby do osiagania sukceséw - w ich rozumieniu. Zasoby te przyjmuja postac
przestepczego kapitatu, tj. umiejetnosci i wiedze niezbedng do podejmowania nielegalnych ak-
tywnosci.

Dishion, McCord, Paulin (1999) dostrzegli podobng prawidiowos¢ wsréd os6b niedostosowa-
nych spolecznie. Stwierdzili oni, ze wzajemne dzielenie si¢ wiedza przez osoby niedostosowane
spotecznie przyjmuje forme treningu antyspotecznych umiejetnosci. Uczenie to przebiega w ten
sam sposéb, w jaki miodziez dostosowana spolecznie uczy sie prospolecznych kompetencji, ta-
kich jak np. poszukiwania zawodu.

Problemy w zakresie podejmowania interwencji
W ksztattowaniu odpornosci psychicznej nieletniego wazne sa nie tylko podejmowane inter-
wencje, lecz réwniez relacja wychowawcy z podopiecznym. Z tego powodu, diagnozujac nielet-
nich niedostosowanych spolecznie, warto postugiwac si¢ interakcyjng diagnoza, zamiast nozo-
logicznym modelem diagnozy. Diagnoza powinna stanowi¢ porozumienie z podopiecznym,
polegajace na zrozumieniu pewnego zachowania lub zdarzenia w okreslony sposéb.
Nozologiczny model diagnozowania cechuje si¢ przedmiotowym traktowaniem podopieczne-
g0, konstruowaniem jego diagnozy bez jego udziatu oraz prowadzi do etykietowania podopiecz-
nego. Z punktu widzenia medycznego mozna zaobserwowaé réznice w sposobie konstruowa-
nia diagnozy, np. miedzy psychiatra a kuratorem sadowym. Juz sama obecnos¢ kryteriow
diagnostycznych powoduje, ze osobom profesjonalnie pomagajacym nieletnim niedostosowa-
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nym spolecznie wydaje si¢, Ze wszyscy pracujg nad tym samym problemem. Jednak to, co dla
psychiatry oznacza zaburzenia zachowania, to dla pracownika socjalnego pracujacego w srodo-
wisku moze mie¢ inne znaczenie.

Ponadto profesjonalisci, etykietujac podopiecznych, moga zaklocaé ich wiedze na swoj te-
mat. Z tego powodu coraz wiecej praktykéw ostroznie stawia diagnozy zaburzen psychologicz-
no-psychiatrycznych, obawiajac si¢ odwrotnego efektu powstalego w wyniku stygmatyzacji. Na
przykiad nieletni, ktéremu zbyt szybko i niestusznie postawiono rozpoznanie ADHD, zdobyt
informacje na temat tego zaburzenia i uwazat swoje trudnosci w szkole i niedostosowane spo-
tecznie zachowanie za uzasadnione.

Juz sama definicja okreslonego zaburzenia zachowania moze zdeterminowaé spos6b oceny
zachowania dziecka przez diagnoste. Spojrzenie na zachowanie dziecka w oparciu o kryteria
zaburzen zachowania z gory zaklada poszukiwanie u niego deficytéw i nie sprzyja uznaniu za-
chowania dziecka za swoistq manifestacje przyjetej strategii radzenia sobie z trudnosciami lub
jako mocng strone pozwalajacy dziecku przetrwaé trudne warunki rodzinne. Na przyklad, dia-
gnosta moze traktowaé wycofane zachowanie dziecka albo jako zaburzenie, albo jako che¢
zwrocenia na siebie uwagi lub tez stuszne zachowanie si¢ dziecka, gdyz stusznie ono uznaio,
ze nie ma wplywu na zaistnialg sytuacje, np. naduzywanie alkoholu przez rodzica.

Warto réwniez zwroci¢ uwage, ze wynikajace z btednego rozpoznania podejmowanie inter-
wencji wobec 0s6b pozostajacych w grupie ryzyka moze doprowadzié¢ do jatrogennego efektu.
Polega on na tym, ze osoby podejmujace interwencje generuja podopiecznemu problemy, kt6-
rych on wczesniej nie miat.

Simmons i Persons (1983) wskazali, ze program, uczacy podejmowania prawidiowych wyborow
skierowany do dziewczat w okresie dojrzewania, pomégt im wyksztalci¢ kompetencje przydatne do
pracy w klasie, natomiast obnizyt ich poziom kompetencji i samooceny w odniesieniu do grupy pod-
kulturowej, w ktorej one pozostawaly. Poczucie wlasnej kompetencji jest powszechnie podawane
w literaturze jako podstawowy element odpornosci psychicznej. Ten negatywny wplyw na poczucie
kompetencji i samoocene dziewczat w obszarze wiasnej grupy podkulturowej wythumaczy¢ mozna
tym, ze badane dziewczeta przed uczestniczeniem w programie spostrzegaly siebie jako kompetent-
ne, gdyz wysoko ocenialy one swoja wiedze zdobyta na ulicy. Natomiast podjeta interwencja w for-
mie zrealizowanego programu, zdewaluowata ich ekspercka wiedze. Dotychczasowe strategie radze-
nia sobie otrzymaly negatywne znaczenie, co spowodowato obnizenie ich samooceny.

Poczucie kompetencji jest wynikiem interakcji czlowieka z otoczeniem. Zalezy od wartosci
przyjmowanych w danej spotecznosci. Ta spoleczno$é ocenia i naktada na osobe umiejetnosci,
za ktorych stosowanie bedzie ona nagradzana w postaci osobistej satysfakcji. Z tego powodu
obserwujemy zjawisko polegajace na tym, ze mlodziez dostrzega fakt, iz chcac uzyskaé cos wig-
cej niz oferuje jej rodzina, musi zacza¢ narusza¢ konwencjonalne normy typowe dla swojej kla-
sy spolecznej.

U os6b niedostosowanych spolecznie mozna dostrzec duzy kontrast pomiedzy bardzo ztymi
warunkami wychowawczymi podopiecznego, a jego zdolnoscig do przetrwania w trudnych wa-
runkach przejawiana w swoisty sposéb. W zwiazku z tym w ramach wczesnej prewencji dzie-
ci powinny ksztaltowaé w sobie poczucie sily poprzez bazowanie na osobistych, edukacyjnych
i zawodowych zasobach, ktére zapewnia im prawidlowy rozwdj. Mlodzi ludzie musza pozyskaé
wystarczajacg ilosé sily, ktoéra pozwoli im podotaé wyzwaniom formulowanym przez dominu-
jacy nurt spoteczny, gdyz to on determinuje ich dobrostan i status spoteczny.
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Podsumowanie

Wszystkie znaczace relacje rowiesnicze, rodzinne i z dalszych kregéw spotecznych wplywaja
na sposob, w jaki dziecko konstruuje swojg odpornosé psychiczng. Znaczaca relacja z osoba-
mi bliskimi, w tym z rodzing i kolegami, stanowi kontekst do odkrywania sposobéw chronie-
nia siebie przed zagrozeniami. Pozytywna relacja z rodzicami stanowi pewnego rodzaju bufor
dla negatywnych wplywow réwiesniczych. Konstruktywna relacja dziecka z rodzicami zapew-
nia dziecku wsparcie w konstruowaniu zdrowej tozsamosci i otwiera przed dzieckiem rozma-
ite mozliwosci konstruowania wiasnej tozsamosci.

Pézniejsza odpornosé psychiczna obserwowana u dziecka jest wskaznikiem jakosci i stop-
nia aktywnosci rodzica w wychowaniu dziecka. Udzial rodzica w ksztattowaniu odpornosci
psychicznej nie polega na zniechecaniu dziecka do siegania po srodki odurzajace, lecz przede
wszystkim polega na zaoferowaniu miodej osobie mozliwosci kreowania zdrowej i silnej tozsa-
mosci, ktéra nie bedzie zalezna od podejmowania dewiacyjnych aktywnosci.

Moffit (1997) zauwaza, ze wéréd miodziezy dopuszczajacej sie agresji przed 20. rokiem zy-
cia, liczba atakéw spada o 50%, przed 28. rokiem zycia byli sprawcy atakow w 85% zaprze-
stali swoich przestepczych zachowari. Patrzac wstecz wigkszosé chronicznych sprawcéw, bar-
dzo wezesnie ujawnia objawy zaburzonego zachowania. Jednak samo zaburzenie zachowania
w okresie dojrzewania jest dos¢ stabym predyktorem aktywnego popelniania przestepstw
w przysziosci. Wedtug Moffita, 5% sprawcéw w dalszym ciagu w dorostym zyciu kontynuuje
zachowania dewiacyjne o charakterze heterotypowym. U tych oséb zachowania antyspoleczne
obejmujg réznorodne formy ekspresji, ktore sprzyjaja powstaniu nowych mozliwosci budowa-
nia wiasnej tozsamosci (Moffit, 1993). Wedlug niego manifestacja antyspolecznego zachowa-
nia zmienia si¢ w zaleznosci od srodowiska oraz etapu zyciowego. Faktem jest, Ze samo po-
zostawanie w okresie dojrzewania sprzyja pojawieniu sie przestepczego stylu funkcjonowania.
Jednak wybér zachowania przestepczego zalezy od kontekstu, w jakim osoba pozostaje oraz
od zasobéw, do jakich ma dostep, ktére moga podtrzymywa¢ konstruowanie wiasnej osoby ja-
ko odpornej psychicznie.

W spotecznym rozumieniu okresu dojrzewania mozna dostrzec obecno$¢ dzialania wielu
przytlaczajacych sit spolecznych. Sily te narzucajg myslenie na temat miodziezy w kategoriach
filogenetycznego rozwoju, gdzie okres adolescencji jest okresem mniej ziozonym i poprzedza-
jacym przejscie do wyzszych form zachowania. Zazwyczaj okres dojrzewania uznaje si¢ za gor-
szy okres, cechujacy sie wieloma negatywnymi wlasciwosciami w poréwnaniu z dorostoscia.

Jak wskazalem powyzej, istnieje wiele dowod6w na to, ze pewna czesé miodziezy wykorzy-
stuje dewiacyjny styl funkcjonowania do podbudowania wiasnego poczucia wartosci i tozsa-
mosci. Niewiele projektéw badawczych zwraca uwage na ten aspekt odpornosci psychicznej.
W tym rozdziale wskazalem na badania, ktére wykazuja, ze dzieci i miodziez niedostosowana
spotecznie lub zagrozona nim moze odnajdywaé zasoby w dysfunkcyjnym srodowisku. Zasoby
te pozwalaja jej uksztattowaé wlasna tozsamosé, ktora z jej perspektywy jest Zrodlem sily
i zdrowia. Ochronne mechanizmy znane i rozumiane jako zasoby, ktére pojawiajg si¢ podczas
zycia dzieci, pozostajacych pod wplywem czynnikow ryzyka, moga sprzyja¢ pozytywnemu ich
rozwojowi mimo posiadania indywidualnych stabych stron, czy tez doswiadczania przez nie
spotecznych barier.
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Uwazam, iz konieczne jest glebsze poznanie ochronnych mechanizméw decydujacych o ksztal-
towaniu sie odpornosci psychicznej, gdyz umozliwi ona wyjasnienie indywidualnych i spotecz-
nych czynnikéw, majacych wplyw na rozwoj dziecka. Dostrzezenie spolecznego aspektu w po-
jeciu odpornosci psychicznej ukazuje bezposredni zwiazek pomiedzy osobistym
doswiadczeniem a spolecznymi sitami, ktére wplywaja na zdrowie psychiczne miodziezy.

Wspétczesnie mozemy dostrzec réznorodnosé przejawianych przez miodziez tozsamosci, ktére
sq mniej lub bardziej dysfunkcyjne czy ryzykowne. W rozdziale zaprezentowalem sytuacje, w kt6-
rych mimo zachowania niezgodnego z powszechnie przyjetymi normami spotecznymi, dzieci
i miodziez czerpia z niego korzysci psychologiczne, spoleczne i materialne.
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Wprowadzenie
Odkrycie zjawiska resilience miato miejsce kilkadziesiat lat temu. Rezultaty niektorych badan
ujawnily, ze stres, zagrozenie czy traumatyczne doswiadczenia nie zawsze prowadza do psy-
chopatologii w pézniejszym rozwoju i miedzypokoleniowej transmisji niepowodzeri zyciowych
(zob. Schaffer, 2006). Badacze ustalili, ze ograniczenie poszukiwan przyczyn rozmaitych pro-
bleméw ze zdrowiem psychicznym czlowieka jedynie do czynnikéw ryzyka nie pozwala na wy-
jasnienie indywidualnych réznic w przebiegu tych nieprawidtowosci (Ostaszewski, 2008,
s. 19). Pojawil sie nowy nurt badari skoncentrowany na wyjasnianiu tych réznic (giownie
u dzieci i mlodziezy) z uwzglednieniem identyfikacji czynnikéw chroniacych tkwiacych w jed-
nostce i jej otoczeniu oraz mechanizméw ochrony. W badaniach! ujawniono, ze czes¢ bada-
nych eksponowanych na réznego rodzaju zagrozenia cieszyta si¢ dobrym zdrowiem, posiadata
adekwatne do wieku umiejetnosci, zwykle poprawnie realizowata zadania rozwojowe, a po
osiagnieciu dojrzatosci odnosita sukcesy i dobrze radzila sobie w zyciu (Ostaszewski 2008,
s. 32). Ten zaobserwowany fenomen pozytywnej adaptacji nazwano zjawiskiem resilience.
Rezultatem wspomnianych badari bylo opracowanie koncepciji resilience. Koncepcja ta opi-
suje mechanizmy pozwalajace miodym ludziom zachowa¢ zdrowie i utrzymac harmonijny roz-
wo6j mimo szeregu przeciwnosci (Mazur, Tabak 2008, s. 600).

Resilience czy rezyliencja - dylemat terminologiczny

Pojecie resilience (ang.) pochodzi od czasownika salire (fac.), co oznacza ‘sprezynowac, po-
wsta¢’ czy tez resilire (fac.) - ‘odskakiwaé, powraca¢ do poprzedniego stanu’ (zob. Oginska-
-Bulik, Juczyriski, 2008a). Uwaza si¢ powszechnie, ze do nauk spolecznych termin ten wpro-

| Szerszej charakterystyki tych badari dokonala A. Borucka w Rozdziale L. niniejszej pracy.
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wadzili pionierzy badari nad rozwojem dzieci w niekorzystnych warunkach: E. Werner, N. Gar-
mezy, M. Rutter?. Termin resilience pojawit sie jako zapozyczenie z jezyka fizyki®, w kt6rej wy-
korzystywany jest do opisu wiasciwosci niektérych materiatow fizycznych, polegajacej na od-
zyskiwaniu pierwotnej formy, ksztattu po przejsciu pewnej deformacji wynikajacej z nacisku
(zob. Ogiriska-Bulik, Juczyriski, 2008b; Vitaro i in., 2006). Jednak to, co zagranicq w fizyce
opisywane jest jednym terminem resilience, w Polsce nazywane jest odmiennie. Do okreslania
wiasciwosci cial stalych, wigzacych sie w jakikolwiek sposéb z odzyskiwaniem pierwotnego
ksztaltu, uzywa sie m.in. takich pojec jak: sprezystos¢, elastycznosc, odbojnosc, preznosc, giet-
ko$¢, wytrzymatosé®. Przy czym nie zawsze sg tozsame, bo dotycza réznych ciat i mechanizmy
zjawisk s3 inne. Przyktadowo sprezystos¢ oznacza wlasciwosé fizyczng ciat, ich zdolnosé do od-
zyskiwania pierwotnego ksztattu i wymiar6w po usunieciu sit zewnetrznych wywotujacych
znieksztalcenie. Istotng cecha sprezystosci jest zachowanie energii. Z kolei elastycznosé to wia-
sciwosé glownie materialéw polimerowych do odwracalnej zmiany ksztattu pod dziataniem ze-
wnetrznych sit. W praktyce sprezystos¢ czasem utozsamiana jest z elastycznosciq, jednak w fi-
zyce istniejg pomiedzy tymi wiasciwosciami réznice o charakterze ilosciowym i jakoSciowym,
dotyczace natury odksztalceri oraz dziatajacych sit wewnetrznych. Istnieje takze termin odboj-
nosé, oznaczajacy zdolnosé powrotu, giéwnie tworzyw, do formy wyjsciowej po Scisnieciu (np.
pianka materaca). Termin resilience thumaczony jest takze jako preznosé, bedaca wiasciwo-
§cig cieczy i oznaczajaca ciSnienie, jakie wywierajg pary danej substancji, bedace w réwnowa-
dze termodynamicznej z ciecza (para nasycona). Uzywanie tego terminu jako thumaczenia po-
jecia resilience wydaje sie najmniej trafne. Takie tlumaczenie prawdopodobnie jest wynikiem
utozsamiania w jezyku potocznym stowa preznosé ze stowem sprezZystosé. Dodatkowo mozna
zetknagé sie jeszcze z innymi propozycjami, réwniez odwolujacymi sie do cech materiatéw, np
wytrzymatosé. Wielu autoréw - positkujac sie terminologia fizyki - nie uzasadnia wyboru okre-
slonego pojecia, nie opisuje analogii przyjetej dla potrzeb wiasnych poszukiwari badawczych.
Takie wyjasnienie mogloby rozwiewa¢ watpliwosci terminologiczne. Te moga pojawiac sig
wowczas, gdy badacz przejmuje termin z fizyki oznaczajacy ceche jakiegos ciala stalego (kto-
13 to ciato posiada z racji swojej budowy, bez wzgledu na to, czy pojawilo si¢ jakies oddziaty-
wanie zewnetrzne ujawniajace istnienie tej cechy), a uzywa go do opisu resilience interpreto-
wanego jako ,co§”, co pojawilo si¢ i istnieje nie tylko za sprawa wyposazenia osobniczego.
Inne odpowiedniki terminu resilience, ktére pojawily sie¢ do okreslania psychologicznego wy-
miaru tego zjawiska to: odpornos¢, zaradnosc, zdolnosé do regeneracji sit, umiejetno$é odbijania
sie od dna, gietkos¢ albo plastycznosé psychiczna. Thumacze prac poswigconych zjawisku resi-
lience czestokroé jako odpowiednik w jezyku polskim wskazuja termin odpornosé lub odpor-
nosé psychiczna. Przyktadami prac z takim tlumaczeniem s prace: Ch.L. Sheridan i S.A. Rad-

2 Termin resilience jest obecny réwniez w jezyku francuskim. Rozni sie wymowg i nieznacznie pisownig (fr. résilience).

W literaturze frankoforiskiej wprowadzenie terminu résilience w ujeciu psychologicznym przypisuje si¢ Borisowi Cyrul-
nikowi, francuskiemu neurologowi, psychiatrze i etologowi.

3 Najczedciej badacze resilience powoluja sie na to Zrédio pochodzenia zastosowanych przez siebie polskich terminéw.
Pojecie resilience funkcjonuje takie w takich dziedzinach nauki jak: ekologia, medycyna (fizjoterapia, stomatologia), in-
formatyka.

4 Zaprezentowane definicje polskich terminéw okreslajacych wiasciwosci ciat w fizyce pochodza z Wikipedii:
http://pl.wikipedia.org.

5 Badacze, ktérzy poshuguja sie tym terminem, to m.in.: Uchnast (1997), Ogiriska-Bulik, Juczyriski (2008a,b), Kuhn-Dy-
mecka (2009).
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macher (1998); E. Grotberg (2000); J.J. McWhirter i in. (2001); M. Rampe (2006); H.R. Schaf-
fer (2006), (2010); Ph.G. Zimbardo i in. (2010). Sposréd polskich badaczy pojecia odpornosé
psychiczna uzywa m.in.: R. Opora (2008), (2009). D. Géras upowszechnia termin zaradnosc,
traktujac ja jako kompetencje (www.zaradnosc.pl). Ostatnio pojawil sie takze termin sprezy-
stos¢ psychiczna (Kaczmarek i in., 2011).

Niestety, jak wykazano powyzej, wsréd badaczy brakuje jednomyslnosci co do terminologii
naukowej. Krokiem na drodze do jej poszukiwania mogtaby by¢ analiza znaczenia wyzej sto-
sowanych poje¢ w potocznym jezyku polskim. W Tabeli 1. zamieszczono zestawienie ich zna-
czenia w formie przymiotnikéw stosowanych jako odpowiednik ang. resilience, zaczerpnigte ze
Stownika Jezyka Polskiego PWN (2007).

Tabela 1. Opis znaczenia polskich wyrazow wykorzystywanych jako odpowiedniki angielskiego pojecia resilienceS.
elastyczny  ,sprezysty, gietki lub rozciagliwy, tatwo przystosowujacy si¢ do nowych warunkow” (s. 109)
gietki Aatwo dopasowujacy sie do okolicznosci” (s. 128)
odbojny nie znaleziono w Stowniku
odporny nie poddajacy sie jakiemus dziataniu, wptywom, chorobom, przeciwnosciom losu” (s. 323)
plastyezny  ,dajacy sie formowac w dowolne ksztalty” (s. 382)
prezny yodznaczajacy sie lekkoscia i dynamicznoscia” (s. 443)
sprezysty ,majacy zdolnos¢ powracania do pierwotnego ksztattu po ustaniu dziatania sit odksztatcaja-

cych” (s. 580)
wytrzymaly  taki, ktory wiele zniesie, wytrzyma psychicznie” (s. 768)
zaradny nanajdujacy na wszystko rade, sposob” (s. 804)

Z powyzszej tabeli wynika, ze wszystkie wyrazy shuza do opisu wiasciwosci przedmiotu lub
podmiotu. Do opisu podmiotu najlepiej pasowatyby: odporny, wytrzymatly lub zaradny. Spo-
§r6d wymienionych najblizszy opisowi zjawiska resilience wydaje si¢ odporny. Pozostate raczej
czesciej shuza do opisu przedmiotéw. Decydujac sie jednak na wybor ktéregos z nich, najbar-
dziej odpowiedni jest wyraz sprezysty, poniewaz opisuje takie wlasciwosci, na ktore zwracaja
uwage badacze psychologicznego wymiaru resilience. Cze$¢ wyraz6w ma podobne znaczenie,
np.: gietki i elastyczny, przy czym elastyczny wydaje sie pojeciem nadrzednym wobec pojecia
gietki. O tym, ktéry z tych wyrazéw bylby najbardziej odpowiedni - zblizony do ang. resilience
- i méglby byé obowiazujacy, powinno zdecydowa¢ zdefiniowanie przez badaczy istoty zjawi-
ska resilience. Niestety brakuje naukowej dyskusji na ten temat, ktéra pozwolitaby ustali¢, czy
mozliwe jest, czy nie, ujednolicenie polskiej terminologii. Taki stan rzeczy dodatkowo utrud-
nia Sledzenie dorobku naukowego z tego zakresu.

6 W Stowniku, z ktérego korzystano, nie wystepuja rzeczownikowe formy uiywane przez badaczy, czyli takie wyrazy jak
np.; elastycznosé, spretystosé itd., ktre moga shuzyé do opisu zaréwno wiasciwosci czegos, jak i jakis zjawisk.
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Z powodu powyzszych trudnosci najprostszym rozwiazaniem wydaje sie postugiwanie w jezy-
ku polskim oryginalnym terminem lub jego spolszczong wersja. Dla ulatwienia wymowy i po-
prawnosci pisowni proponuje spolszczony termin rezyliencja’, poniewaz utrzymana jest w nim
zasadnicza czes¢ oryginalnej wymowy z polskq koricowka. Zabieg spolszczenia moze sprzyjac¢
Iaczeniu wiedzy pochodzacej z réznych Zrédel, w ktérych uzywa sie dotychczas réznych wyra-
z6w do opisu tego samego zjawiska. Spolszczenie moze pomaga¢ w poszukiwaniu literatury
przedmiotu i upowszechnianiu wiedzy o tym zjawisku.

Prawdopodobnie problem znalezienia polskiego, jednoznacznego terminu w pelni oddajace-
go sens zjawiska rezyliencji, wynika z braku jednomysInosci wéréd teoretykow i praktykéw na
calym swiecie co do tego, czym jest zjawisko rezyliencji. Jedni uwazaja, ze jest to wlasciwosé
jednostki, inni, Ze proces, a jeszcze inni, Ze pewien efekt.

Istota rezylienciji

Poczatkowe ustalenia na temat rezyliencji sprowadzaly ja do wlasciwosci podmiotu. W litera-
turze angielskiej do tak rozumianej rezyliencji uzywa si¢ terminu resiliency lub ego-resiliency
(ego-rezyliencja) zaproponowanego przez J. Blocka w latach 80. Tworca pojecia odnidst je do
zestawu cech, ktore odzwierciedlaja dzielnos¢ w radzeniu sobie ze stresem czy problemami
oraz sile charakteru i elastycznosé w przystosowaniu sie do réznych warunkéw zycia (Borucka
i Ostaszewski, 2008, s. 588). Cechy definiowane s takze jako zdolnosci jednostki: do bycia
odpornym; do samo-naprawy; do stawania twarzg w twarz z przeciwnosciami losu; do oderwa-
nia si¢ od negatywnych doswiadczeni i elastycznego przystosowania sie do ciggle zmieniajacych
sie¢ wymagan zyciowych przy pomocy pozytywnych emocji (zob. Block i Kremen 1996; Tugade
i in., 2004; Borys, 2010). Czes¢ badaczy zdolnosci te traktuje jako wzglednie trwaly zaséb jed-
nostki, ktéry ujawnia si¢ w obliczu zagrozen i sklania jg do tworzenia lub poszukiwania w so-
bie i wokoét siebie nowych zasobéw, potencjatéw zdrowia (Borys, 2010). Ego-rezyliencja inter-
pretowana jest takze jako kompetencja, ktéra na poziomie wiedzy, umiejetnosci i postaw
sprzyja konstruktywnym, skutecznym sposobom realizowania celéw oraz optymalnego funkcjo-
nowania we wspélczesnym Swiecie (www.zaradnosc.pl).

I. Heszen i H. Sek (2007) dokonaty podsumowania interpretacji pojecia ego-rezyliencji i wska-
zaly, ze konstrukt ten obejmuje:

» zbiér wlasciwosci osobowosciowych oznaczajacych osobe rezylientng (ego-resiliency);

» zespél umiejetnosci (kompetencji) stuzacych poradzeniu sobie z problemami;

» umiejetnosci skutecznego radzenia sobie ze stresem o duzym nasileniu, polegajace na
gietkim (elastycznym) i twérczym radzeniu sobie z przeciwnosciami;

» umiejetnosci tworzenia i utrzymywania satysfakcjonujacych wiezi spotecznych, ktére mo-
ga by¢ Zrodlem emocji pozytywnych (Ogiriska-Bulik, Juczyriski, 2008, s. 164).

7 Wemeimquyd:opmmd:whmychpmponowahmmm jednak ta forma z uwagi na zestawienie glo-
sek ,z” i ,i" sugeruje koniecznoé¢ zmiekezonego wymawiania gloski ,z", co odbiega od oryginalnej wymowy. Dlatego
wprowadzenie gloski ,y” upodabnia polska wymowe do oryginalnej angielskiej wymowy i upraszcza ja.
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W literaturze przedmiotu jest wiele list uwzgledniajacych zestaw cech, zdolnosci czy kompeten-
cji charakteryzujacych rezylientne osoby. Wsréd nich wymienia sie: zdolnos¢é poswiecania sie
dla innych; posiadanie kluczowych umiejetnosci zyciowych, do ktérych zalicza si¢ podejmowa-
nie dobrych decyzji, asertywnosé, kontrole pragnien i rozwiazywanie probleméw; towarzyskosc;
umiejetnosc¢ bycia przyjacielem i nawiazywania pozytywnych relacji; posiadanie poczucia humo-
ru; samokontrole; autonomie i niezaleznosé; pozytywne podejscie do osobistej przysziosci; ela-
stycznosé; zdolnos¢é uczenia sie; samomotywacje; mistrzostwo w jakiej§ dziedzinie; poczucie
wartosci i pewnosci siebie (zob. Henderson i Milstein, 2003; Ostaszewski, 2010). Zdaniem wie-
lu badaczy rezyliencje, rozumiang jako wlasciwosé, mozna w sobie i w innych ksztattowa¢ i roz-
wijaé (Borys, 2010; Tyszkowa, 1972; Opora, 2008). Zdaniem R. Opory (2008) rezyliencja® jest
wiasciwoscig, ktéra pojawia sie we wczesnym niemowlectwie i jest ksztattowana przez cale zy-
cie, obok wielu réznych cech zwiazanych z rezyliencja, autor wskazuje na pie¢ cech kluczowych,
ktére systematycznie ujawniajq si¢ od okresu niemowlectwa po okres dojrzewania, a ktérych
pielegnowanie ma shuzy¢ rezyliencji. Sq to: wysoka sprawnos¢ proceséw poznawczych, autono-
mia, androgynicznos¢, kompetencje spoteczne i samokontrola (tamze, s. 100).

Egorezyliencja moze wystepowa¢ bez koniecznosci pojawienia sie Zyciowych trudnosci
w przeciwieristwie do rezyliencji, ktorej warunkiem wystapienia jest ekspozycja na ryzyko. Dla-
tego zdaniem badaczy ego-rezyliencji nie nalezy odnosi¢ do koncepcji rezyliencji, zgodnie z kt6-
13 rezyliencja ujawnia si¢ w zachowaniu jednostki, ale nie jest jej cecha, co oznacza, ze jednost-
ka moze posiadaé jakie§ odpornosciowe wzory zachowar a nie, Ze jest odporna (Borucka
i Ostaszewski, 2008, s. 588). Takie podejscie zdejmuje z jednostki odpowiedzialnosc za ewen-
tualne niepowodzenia w radzeniu sobie z przeciwnosciami losu.

Wyniki szeregu badari naukowych, ktére ujawnily rozlegle spektrum czynnikéw indywidual-
nych, rodzinnych i spolecznych pozarodzinnych, majacych zwiazek z istnieniem zjawiska rezy-
liencji, skierowaly uwage badaczy na procesualne rozumienie rezyliencji. Obecnie bardzo wie-
lu autoréw podkresla, ze jest to proces polegajacy na wzajemnej interakcji czynnikow
chroniacych i czynnikéw ryzyka wzmacnianych czynnikami podatnosci, a nie jak sadzo-
no wczesniej - wiasciwosé podmiotu (zob. Luthar, Zelazo, za: Valdenbilt-Adriance i Shaw,
2008). Takie stanowisko reprezentuje A. Masten (2001), wedtug ktorej rezyliencja jest dyna-
micznym procesem, nierozerwalnie zwiazanym z rozwojem, wyjasnianym udang adapta-
cja na plaszczyinie osobistej, pomimo okolicznosci lub destrukcyjnych wydarzen zycio-
wych, uwazanych zwykle za czynniki ryzyka w dziedzinie adaptacji (Vitaro i in., 2006, s.
85). Przy czym procesy adaptacyjne maja zlozony charakter i polegaja na interakcji ochron-
nych czynnikéw indywidualnych, rodzinnych i pozarodzinnych z czynnikami ryzyka (tamze).
Badacze procesu rezyliencji podjeli trud ustalenia, w jaki sposéb czynniki te wywierajq wplyw
na jednostke i jaki jest/sa mechanizm/y dziatania czynnikéw chroniacych w tym procesie. Do
tych ustaleri wykorzystywane sa opracowane w latach 80. przez N. Garmezy’ego trzy modele
dziatania czynnikéw chronigcych w grupach dzieci w wieku szkolnym, ktére autor nazwat mo-
delami: réwnowazenia ryzyka, redukowania ryzyka i uodparniania na ryzyko (Ostaszewski,
2008) Wedtug pierwszego modelu czynniki chroniace bezposrednio oddziatuja na zachowa-

e, rownowazac wplyw czynnikéw ryzyka. Drugi zaklada interakcje pomiedzy czynnikami ry-

8 R. Opora przy opisie zjawiska rezyliencji postuguje sie terminem odpornosé psychiczna.
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zyka i chroniacymi, ktore zmniejszaja/redukuja ich wptywa na zachowanie, stanowiac niejako
bufor lub tarcze ochronna. Zgodnie z ostatnim modelem przyjmuje sig, ze umiarkowany po-
ziom ryzyka moze sprzyjaé uodpornieniu jednostki, tym samym przygotowujac ja do nowych
i trudniejszych wyzwan. Zgodnie z tym modelem niewskazany jest zbyt maly i zbyt duzy po-
ziom ryzyka (tamze).

Badacze, zakladajacy interaktywny charakter zjawiska rezyliencji, twierdza, ze nie mozna go
mierzyé w sposob bezposredni, ale nalezy wnioskowac o jego wystapieniu na podstawie dwéoch
odrebnych wymiaréw: ryzyka (rodzaju i stopnia zagrozenia dla zdrowia i funkcjonowania jed-
nostki) i pozytywnej adaptacji (zachowan §wiadczacych o przezwyciezaniu zagrozeri) (Borucka,
Ostaszewski, 2008, s. 589)°. Z takiego podejscia wynika, ze w badaniach nie wystarczy ustalic,
czy jednostka posiada pewne okreslone cechy, czy kompetencje albo czy oddzialuje na nia spek-
trum okreslonych czynnikéw wewnetrznych czy zewnetrznych zaréwno ryzyka, jak i chroniacych.
Nalezy jeszcze zweryfikowaé mechanizm interakcji pomiedzy tymi czynnikami. Wowczas bedzie
mozna wnioskowaé o wystapieniu zjawiska rezyliencji. Przyktadem badan, uwzgledniajacych ten
spos6b myslenia, sa polskie badania realizowane przez Zespét Pracowni Profilaktyki Mtodziezo-
wej ,,Pro-M” z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie!. Autorzy w trzyletnich badaniach
populacji warszawskiej miodziezy gimnazjalnej weryfikowali wspomniane wyzej modele rezylien-
¢ji z uwzglednieniem pomiaru wybranych zachowari problemowych miodziezy, bedacych zmien-
nymi zaleznymi oraz pomiaru psychospotecznych i behawioralnych czynnikéw ryzyka i czynni-
kéw chroniacych (zob. Borucka i Ostaszewski, 2008).

Obok pytania o to, co nalezy bada¢, zeby méc opisa¢ uwarunkowania i specyfike zjawiska
rezyliencji, réwnie wazne jest, jak mozna to zrobi¢. Wybrane propozycje narzedzi do badania
rezyliencji znajduja si¢ w dalszej czesci rozdziatu.

Badanie rezyliencji

Do oceny poziomu rezyliencji skonstruowano na swiecie wiele narzedzi badawczych. Zaledwie
kilka z nich doczekato sie polskiego opracowania. Dysponujemy tez tylko kilkoma narzedziami
badawczymi opracowanymi w naszym kraju. Ponizej, na podstawie aktualnej analizy literatury
przedmiotu, dokonuje prezentacji wybranych narzedzi badawczych do pomiaru zjawiska rezy-
liencji. W Tabeli 2 znajdujq si¢ podstawowe informacje o narzedziach obejmujace nazwe narze-
dzia, jego adresata, autoréw narzedzia i ewentualne istnienie jego polskiej adaptacji. W dalszej
czesci rozdzialu przedstawiam krétkie charakterystyki wyszczeg6lnionych narzedzi.

9 Szerzej o prowadzeniu badari nad rezyliencjg pisza: Ostaszewski (2010), Okulicz-Kozaryn, Bobrowski (2008).

10 Wyczerpujacq informacje na temat tych badari, wraz z trzema raportami zawierajacymi wyniki i wnioski z badan, zna-
le#¢ mozna na stronie internetowej IPiN w Warszawie: http://www.ipin.edu.pl/wordpress/kliniki/zaklad-psychologii/.
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Tabela 2. Wybrane narzedzia badawcze do pomiaru rezyliencjil!

. Nazwa narzedzia Autorzy/ Zrodto Polska wersja/ autorzy adaptacji
badawczego/adresat
1. The Resilient Scale (RS) Wagnild, Young (1993) Zastosowano w badaniach HBSC,
(dla dorostych i miodziezy zweryfikowano dla potrzeb tych badan,
16-23 r.2) zaczerpnieto 4 stwierdzenia i opracowano

Skale ,Postawa wobec siebie i swiata”
(Kototo i Mazur, 2007; 2008).

2. The Ego Resilience Scale ~ Block, Kremen (1996)  Skala Sprezystosci Ego (dla miodziezy

(ER 89) (dla dorostych) i dorostych) (Doliriska-Zygmunt,
Wiodarczyk, 2011)
3. The Connor-Davidson Connor, Davidson (2003)  Brak informacji
Resilience Scale (CD-RISC)
(dla dorostych)

4. The Brief Resilience Scale Smith, Dalen, Wiggins, Brak informacji
(dla dorostych 19-60 lat) Tooley, Christopher,

Bernard (2008)
5. The Resilience Scale for Friborg, Hjemdal, Ocena psychometryczna wybranych
Adults (RSA) (dla dorostych) Rosenvinge, Martinissen podskal (Jelonkiewicz, Kosiriska-Dec,
(2003) Zwoliriski, 2009)

6. Resiliency Attitudes Scales Biscoe i Harris (1999) Brak informacji
(RAS) (dla dzieci i rodzicow)

7. Devereux Student Strengths  LeBuffe, Shapiro, Brak informacji
Assessment (DESSA) P. Naglieri (2009)

8. Kwestionariusz poczucia Uchnast (1997), (1998) Polskie narzedzie badawcze
bezpieczeristwa i preznosci
osobowej (KPB-PO)
(dla dorostych)

9. Skala Pomiaru Preznosci Ogiriska-Bulik, Juczyniski ~ Polskie narzedzie badawcze
(SPP-25) - (dla dorostych)  (2008)

Jednym ze starszych narzedzi badawczych opracowanych do pomiaru rezyliencji u dorostych
i miodziezy jest The Resilient Scale (RS) autorstwa G.M. Wagnild’a, H.M. Young’a (1993), opi-
sujaca dwa wymiary: indywidualne zdolnosci oraz akceptacje siebie i swojego Zycia. Skala po-
wstata jako rezultat wywiadéw przeprowadzonych z setkami ludzi, ktérzy pokonali napotkane
przeciwnosci losu. Istnieja dwie wersje skali. Jedna sklada si¢ z 25 iteméw, a druga to wersja
skrécona, zawierajaca 14 iteméw. Respondenci do stwierdzeri z obydwu narzedzi odnoszg sie
przy pomocy 7 punktowej skali szacunkowej. Oto przykladowe itemy: jestem przyjacielem sa-

U1 Narzedzia zamieszone pod pozycjami od 1-5 przywolali w swoich pracach (bez szerszego opisu) polscy badacze zjawi-
ska rezyliencji N. Ogiriska-Bulik i Z. Juczyriski (2008a), (2008b).
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mego siebie, jestem zdecydowany, wiara w siebie pomaga mi przezwyciezyC trudne czasy, moje Zy-
cie ma sens, kiedy jest sie w trudnej sytuacji mozna zwykle znalez¢ rozwiqzanie.

Autorzy dbajg o upowszechnianie swojego narzedzia badawczego. W tym celu zalozyli stro-
ne internetows www.resiliencescale.com, na ktorej prezentuja obydwie wersje kwestionariusza
i szereg informacji na jego temat. Poprzez stron¢ prowadzona jest sprzedaz narzedzia, wraz
z przewodnikiem dla uzytkownika!2,

Skala RS zostala wykorzystana dla potrzeb polskich badari HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children. WHO Collaborative Study)'> w 2006 roku. Autorzy tej edycji badar pro-
wadzonych w ramach projektu pt.: ,Czynniki chronigce przed podejmowaniem ryzykownych
zachowan oraz ich zwigzek ze zdrowiem milodziezy szkolnej w Polsce i innych krajach” poszu-
kiwali pytari lub catych skal pomiarowych, ktére moglyby postuzy¢ im do zbadania dodatko-
wych czynnikéw wplywajacych na odpormosé milodziezy na zagrozenia, ktére nie zostaly
uwzglednione w miedzynarodowym protokole badari HBSC (Kototo, Mazur, 2008, s. 134).
W 2005 roku zastosowali te skale po raz pierwszy w populacji 90 studentéw oraz 60 gimna-
zjalistow. Do oceny wystepowania tych czynnikéw badani postugiwali sie 6-punktows skala.
Na podstawie tych badan wyodrebniono dwa czynniki: jeden zblizony do samoskutecznosci
badanej w kwestionariuszu HBSC Skalq Samoskutecznosci R. Schwarzera oraz drugi, ktéry in-
terpretowano jako obraz siebie i swojego zycia lub inaczej optymizm Zyciowy (Mazur, 2007a,
s. 115). Ostatecznie autorzy badarn uwzglednili w swoim projekcie 4 pytania dotyczace: odczu-
wania dumy z wlasnych osiggnieé, znajdowania powodéw do radosci, wiary w siebie pozwalajgcej
radzi¢ sobie z trudnymi okresami w Zyciu, przekonania o wartosci wtasnego zycia. Skala otrzymata
nazwe: ,Postawa wobec siebie i swiata”!4. Poddano ja analizie psychometrycznej w wyniku,
ktorej ustalono, ze mozna jq traktowac jako jeden czynnik. Skala uzyskata wysoki wskaznik
rzetelnosci (Alfa Cronbacha = 0,827) (Koloto, Mazur, 2008, s. 135)15.

Kolejna skala, to - opracowana przez J. Block’a i A. Kremen'a (1996) - The Ego Resilience
Scale (ER-89), adresowana do os6b dorostych, stuzaca badaniu rezyliencji spostrzeganej w ka-
tegorii wlasciwosci jednostki, czyli tzw. ego-rezyliencji. Narzedzie badawcze zawiera 14 iteméw
ocenianych na czterostopniowej skali. Wyzszy wynik - uzyskany przez osobe badang - oznaczat
wigksze nasilenie ego-rezyliencji u niej (Ogiriska-Bulik, Juczyriski, 2008). Skala jest czesto wy-
korzystywana do badan. W literaturze wskazuje sie na jej dobre parametry psychometryczne.

W Polsce réwniez przeprowadzono badania z zastosowaniem skali J. Blockal®. Doliriska-
-Zygmunt i M. Wiodarczyk (2011) przebadaly gimnazjalistki od 15. do 17. roku zycia, student-

12 Przewodnik zawiera klucz do interpretacji wynikéw uzyskanych przy pomocy skali. Zamieszczono w nim réwniez od-
niesienia do rozleglej literatury przedmiotu na temat skali, jej teoretycznych podstaw, aktualnych rezultatéw badari
w odniesieniu do skali 14-itemowej i jej korelacji, z takimi zmiennymi jak: depresja i stan zdrowia. Dodatkowo za-
mieszczono autorskie wskazowki na temat wzmacniania rezyliencji (zob. www.resiliencescale.com).

13 S3 to miedzynarodowe badania ankietowe nad zachowaniami zdrowotnymi miodziezy szkolnej, prowadzone cyklicznie
od 1982 roku. Badania dostarczajq informacji na temat stanu zdrowia i stylu Zycia mlodziezy pochodzacej z Europy
i Ameryki Potnocnej.

14 W niektérych opracowaniach pojawia sig pod nazwa ,Optymizm zyciowy” (Koloto, Mazur, 2008).

15 Wedtug J. Mazur (2007), proponowana skala po raz pierwszy zostala uzyta w badaniach nad zachowaniami zdrowot-
nymi miodziezy w Polsce. W dalszych badaniach nalezatoby sprawdzic, czy miodziez o nastawieniu pozytywnym re-
prezentuje korzystniejsze zachowania. Wstepne przykladowe wyniki opublikowata J. Mazur (2007b).

16 Skala w polskiej literaturze przedmiotu funkcjonuje pod nazwa Skala Sprezystosci Ego (Doliriska-Zygmunt i Wiodar-
czyk, 2011) lub Skala Sprezystosci Psychicznej (Kaczmarek i in., 2011).
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ki w wieku od 21. do 25. roku zycia i miode kobiety w wieku od 26. do 30. lat. Celem badan
bylo sprawdzenie wtasciwosci adaptacyjnych ego-rezyliencji (ego resiliency) u oséb, u ktérych
rozpoznano zaburzenia zdrowotne. W badaniach poprzedzonych ocena rzetelnosci skali na
probie kobiet ujawniajacych i nie ujawniajacych zaburzenia zdrowotne, wzielo udziat 110 ko-
biet, 60 o dobrej kondycji zdrowotnej i 50 z takimi zaburzeniami jak: jadlowstret psychiczny,
depresja i nerwica. Uzyskane wyniki badani wykazaly, Ze osoby z powyzszymi problemami
zdrowotnymi charakteryzowaly sie nizszym poziomem ego-rezyliencji w poré6wnaniu z osoba-
mi o dobrej kondycji zdrowotnej, co zdaniem autorek badari moglo wskazywac na ogélne trud-
nosci w adaptacji i dostosowywaniu si¢ do warunkéw Srodowiskowych (tamze, s. 66).

Nastepnym, adresowanym do dorostych narzedziem badawczym jest The Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC) autorstwa K.M. Connor i J.R. Davidson (2003). Skala mierzy wia-
sciwosci podmiotu §wiadczace o jego rezyliencji. Sklada sie z 25 pozycji ocenianych przy po-
mocy pieciostopniowej skali. Oto przyktadowe itemy: mam zdolnosci do przystosowywania si¢
i zmiany, dostrzegam zabawne strony rzeczy, nie rezygnuje, kiedy sprawy wyglqdajq beznadziejnie,
nie zniechecam si¢ fatwo pod wplywem niepowodzeri, lubie wyzwania, jestem dumny ze swoich
osiggnieé. Respondenci dokonujg oceny swoich wiasciwosci odwotujac sig do wydarzen z ostat-
niego miesiaca. Badania psychometryczne (m.in. rzetelnosci i trafnosci) wykazaly dobre wia-
sciwosci skali. Istnieje takze nowa zmodyfikowana wersja skali (CD-RISC2) z dwoma dodany-
mi przez autoréw itemami.

The Brief Resilience Scale - autorstwa B.W. Smith, J. Dalen, K. Wiggins, E. Tooley, P. Christo-
pher, J. Bernard (2008) - nazywana jest tez Krotkq Skalg Rezyliencji. Skala ta powstata do szaco-
wania zdolnosci jednostki do odzyskiwania zdrowia i radzenia sobie z naciskami. Stuzy do bada-
nia dorostych poczawszy od 19. do 62. roku Zycia. Rezyliencja badana jest przy pomocy 6 iteméw.
W badaniach standaryzacyjnych wziely udziat cztery grupy badawcze: dwie grupy studentow, gru-
pa pacjentéw z chorobami serca i grupa pacjentéw doswiadczajacych chronicznego bélu. Bada-
nia ujawnily, ze skala posiada dobre parametry psychometryczne (tamze, s. 194).

Autorami nastepnego narzedzia badawczego The Resilience Scale for Adults (RSA) sa Nor-
wegowie: O. Friborg, O. Hjemdal, J.H. Rosenvinge, M. Martinissen (2003). Skala oparta jest
na koncepcji rezyliencji traktowanej jako wielowymiarowy konstrukt, ktéry obejmuje czynniki
ochronne wchodzace w sktad zasobéw osobistych i spotecznych oraz ,procesy i mechanizmy,
ktére mimo doswiadczeri ze stresorami niosacymi udowodnione ryzyko rozwoju psychopato-
logii, przyczyniaja sie do dobrego wyniku” (Hjemdal i in., 2006, za: Zwoliriski, 2009). Skala
zawiera 33 itemy zawarte w 6 podskalach tj.: spostrzeganie siebie, osobista sita, percepcja przy-
szlosci, spojnosé rodziny, kompetencje spoteczne i zasoby spofeczne. Do stwierdzeri badani usto-
sunkowuja sie przy pomocy 5-punktowej skali szacunkowej. To narzedzie badawcze wydaje sie
szczegélnie interesujace dla tych badaczy, ktérzy chcieliby badaé zjawisko rezyliencji rozumia-
ne jako proces.

W naszym kraju dokonano réwniez wstepnego sprawdzenia wiasciwosci psychometrycznych
dwéch omawianych powyzej narzedzi do pomiaru sprezystosci. Polscy badacze z IPIN w War-
szawie!7 poszukiwali narzedzi do badania sprezystosci ujmowanej jako wzglednie trwata zdol-

17 To zadanie badawcze realizowano w ramach projektu pt.: Proces adaptacji do doswiadczeri Zyciowych a zdrowie u dora-
stajgcych, miodych dorostych i os6b z problemami zdrowia psychicznego, pod kierunkiem 1. Jelonkiewicz-Sterianos (infor-
macja z raportu z dziatalnosci IPiN za rok 2010).
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nosé jednostki do okreslonych zachowan w sytuacjach trudnych. W toku badari pilotazowych
ocenie psychometrycznej poddano wybrane podskale The Resilience Scale for Adults (RSA)
i The Ego-Resiliency Scale (ER89) (Zwoliniski, 2009). Ze skali RSA wybrano podskale sity
(kompetencji) osobistej (percepcji siebie i wtasnej przysztosci), stylu ustrukturowanego i kompe-
tencji spotecznej. Ze skali ER-89 wybrano pozycje, w ktérych respondent spostrzega siebie ja-
ko osobe ogélnie zdolng ,do elastycznej i pomystowej adaptacji do zewnetrznych i wewnetrz-
nych stresoréw” (Klohnen, 1996 za: Zwoliniski, 2009). Badani pilotazowe przeprowadzono na
84-osobowej grupie studentéw, ktérych poproszono o wypelnienie krétkiego zestawu kwestio-
nariuszy i okreslenie jasnosci oraz precyzji pozycji kwestionariuszowych. Zapytano ich takze
o przydatnosé narzedzi w badaniach miodziezy w wieku licealnym. Wyniki badari psychome-
trycznych skali RSA okazaly sie w duzej mierze zblizone do rezultatéw norweskich. Badania
skali zbudowanej na podstawie ER-89 ujawnily zadowalajace wyniki psychometryczne oraz sil-
ne zwiazki z wskaznikami subiektywnego dobrostanu (tamze).

Zespot z IPiN opracowat takze kwestionariusz o nazwie ,Niekorzystne sytuacje w moim zy-
cin”, ktéry stuzy do pomiaru czestosci i sposobu adaptacji do niekorzystnych sytuacji we wia-
snym zyciu. Przy konstruowaniu narzedzia przyjeto, ze sprezystosé to efektywne radzenie sobie
i adaptacja mimo doznawania straty, trudnosci i przeciwnosci. Przy opracowaniu kwestiona-
riusza odwotano si¢ do tradycji badan wykorzystujacych skale wydarzen zyciowych oraz ana-
lizowano mozliwe efekty procesu adaptacji wynikajace z koncepcji sprezystosci. 84-osobowa
grupa studentéw zostala zapytana o wystapienie w ich zyciu (w ostatnich 12 miesiacach) ja-
kichkolwiek z 14 wskazanych sytuacji oraz o sposob poradzenia sobie z nimi. Wyniki badan
swiadcza o dosé duzym znaczeniu w Zyciu badanych m.in. takich sytuacji jak: nacisk ze stro-
ny innych na osiagniecie sukcesu oraz choroba w rodzinie, kt6ra wskazywano jako majaca
najwigkszy wplyw na wlasne Zycie z jednoczesnym wskazaniem najmniejszej mozliwosci wpty-
wu na nia. Zdaniem autoréw ich narzedzie badawcze umozliwia opisanie zwiazku pomiedzy
niekorzystnymi sytuacjami zyciowymi a udziatem jednostki w poradzeniu sobie z takimi do-
§wiadczeniami.

Badacze zagraniczni czestokro¢ powolujg sie na narzedzie o nazwie Resiliency Attitudes Sca-
les (RAS) autorstwa B. Biscoe i B. Harris (1999), opracowane do badania dzieci i ich rodzi-
cow. Skale skonstruowano do szacowania rezyliencji zdefiniowanej przez Steven’a i Sybil Wo-
lin. Skala mierzy 7 wymiar6w zwigzanych z podtrzymywaniem rezyliencji tj.: wglqd w siebie,
samodzielnosc, relacje z innymi, inicjatywa, kreatywnosé, humor, moralnosé, upér - wiara w umie-
Jetnosci radzenia sobie. Dodatkowo dodano podskale do szacowania ogélnej rezyliencji, zdefi-
niowanej jako wytrwalos¢ w pokonywaniu trudnosci i wiare, ze mozna je przezyé i przekué na
co$ lepszego. Skala dla rodzicow zawiera 72 itemy, a dla dzieci i miodziezy - 56 iteméw.
W analizowanej literaturze przedmiotu nie natrafiono na informacje o wartosciach psychome-
trycznych tego narzedzia.

Przykladem rozbudowanego narzedzia do pomiaru zachowari zwiazanych z rezyliencjg jest
Devereux Student Strengths Assessment (DESSA) autorstwa P. LeBuffe, V. Shapiro i J. Naglie-
ri (2009). Nazwa narzedzia pochodzi od nazwy instytucji: The Devereux Center for Resilient
Children (DCRC) zalozonej w 2009 do promowania rozwoju spoteczno-emocjonalnego, warun-
kujacego: wystepowanie rezyliencji, sukces szkolny i zyciowy dzieci w wieku szkolnym.

Teoretyczng podstawa konstrukcji narzedzia badawczego DESSA byla koncepcja rezyliencii.
DESSA stuzy do oceny poziomu kompetencji spoteczno-emocjonalnych i umiejetnosci szkolnych
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u dzieci szkolnych, ktére uwaza sie za najistotniejsze czynniki chroniace ich prawidtowy roz-
woj. Dodatkowym celem realizowanym w badaniach jest umacnianie wspétpracy pomiedzy ro-
dzicami, opiekunami dzieci a nauczycielami.
Narzedzie sktada sie z 72 iteméw rozmieszonych na 8 podskalach odnoszacych si¢ do kluczo-
wych kompetencji spotecznych. Badane wymiary to:
» samoswiadomosé dziecka interpretowana jako realistyczne zrozumienie przez dziecko
swojej sily i ograniczen oraz stale dazenie do samopoprawy;
» spoleczna swiadomosé oznaczajaca kompetencje dziecka do wchodzenia w relacje z inny-
mi, okazywanie szacunku dla ich pomystéw i zachowari, rozpoznawania wptywu na nich
i podejmowanie wspélpracy oraz przejawiania tolerancji w sytuacjach spolecznych;

» samozarzqdzanie opisywane jako sukces dziecka w kontrolowaniu swoich emocji czy za-
chowari oraz wytrwalosé w realizacji nowych i starych wyzwan zadar,

» celowe kierowanie wtasnym zachowaniem interpretowane jako zainicjowana przez dziecko
wytrwalosé w dazeniu do zakoriczenia zadari, pomimo pojawiajacych si¢ trudnosci;

» umiejetnosci nawigzywania relacji z innymi opisywane jako state prezentowanie przez
dziecko spofecznie pozadanych zachowari, ktére promujq i utrzymuja pozytywne zwiazki
z innymi;

» osobista odpowiedzialnosé wyjasniana jako tendencja dziecka do bycia starannym i rze-
telnym w swoich dziataniach i przy podejmowaniu wysitkéw grupowych;

» podejmowanie decyzji okreslane jako podejscie dziecka do rozwiazywania problemu zakla-
dajace uczenie si¢ od innych i bazowanie na doswiadczeniach wiasnych, kierowanie si¢
wartosciami w dziataniach wlasnych i przyjmowanie odpowiedzialnosci za ich rozwiazy-
wanie;

» optymistyczne myslenie, czyli dzieciece postawy zaufania, nadziei i pozytywne spostrzega-
nie siebie i swojej zyciowej sytuacji w przeszlosci, terazniejszosci i przysziosci (tamze).

Kwestionariusz moga wypelniaé rodzice, opiekunowie, nauczyciele ze szkoly i wychowawcy po-
zaszkolni. Na podstawie wynikéw oceniany jest poziom poszczegélnych wymiarow kompeten-
Gji u kazdego ucznia z klasy. W oparciu o dane zebrane od rodzicow i nauczycieli przygotowy-
wany jest tzw. indywidualny profil ucznia. Nastepnie opracowuje si¢ profil klasy i zalecenia
pod adresem praktyki interwencyjnej dla kazdego ucznia oddzielnie i dla calej klasy.

Standaryzacje narzedzia badawczego DESSA przeprowadzono w badaniach na 2,5 tys. po-

pulacji dzieci, pochodzacych ze wszystkich 50 stanow Stanéw Zjednoczonych Ameryki. Rzetel-
nosé kazdej skali mierzona wspéiczynnikiem Alfa Cronbacha byla wysoka, przekraczajac war-
tosé 0,82.

Popularyzacja i dystrybucja narzedzia badawczego DESSA odbywa si¢ za posrednictwem

strony Centrum DCRC http://www.devereux.org.

Pionierskim narzedziem badawczym do pomiaru rezyliencji opracowanym w naszym kraju

jest Kwestionariusz poczucia bezpieczeristwa i preznosci osobowej (KPB-PO) autorstwa Z. Uhna-
sta (1997), ktory preznosé interpretuje jako zdolnosé¢ do zaradnosci zyciowej w zmieniajacych
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sie warunkach i adekwatnego przystosowywania si¢ i zaangazowania w sprawy Zycia codzien-
nego. Kwestionariusz stuzy do pomiaru nasilenia takich zmiennych jak: czynnik bliskosci (B1),
czynnik stabilnosci (St), czynnik zaufania do siebie (Zs), uSredniony wskaznik poczucia bezpie-
czeristwa (PB), preznosé osobowa (PO). W badaniu uzyskanie wysokiego poziomu PO wska-
zuje na poczucie bliskosci i zaufania w stosunku do innych, otwartos¢ na sprawy biezace i ak-
tualne angazowanie sie¢ w nie. Niskie PO swiadczy o nadmiernej trosce o zapewnienie sobie
poczucia bezpieczenistwa i stabilizacji. Narzedzie charakteryzuje si¢ duzg rzetelnoscia i trafno-
scig diagnostyczna, ktére to parametry wielokrotnie zweryfikowano w badaniach empirycz-
nych (Stepulak, 2007, s. 154)8,

Kolejnym stosowanym w naszym kraju narzedziem badawczym do pomiaru rezyliencji jest
Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25) (ang. The Resiliency Assesment Scale SPP-25) przeznaczona
do pomiaru predyspozycji osobowosciowych oséb dorostych narazonych na stres i/lub wyda-
rzenia o charakterze traumatycznym, opracowana przez N. Oginiska-Bulik i Z. Juczyriskiego
(2008). Autorzy na podstawie przegladu réznych dostepnych zagranicznych Zrédel na temat
preznosci oraz odwolujac sie do teoretycznych zalozen tego konstruktu pojeciowego opracowa-
li zestaw twierdzen do jego opisu (tamze, s. 44). Badana zmienng gléwnga - preznosé - auto-
rzy potraktowali jako mechanizm samoregulacji o charakterze uniwersalnym, ktory powinien chro-
ni¢ przed negatywnymi nastepstwami doswiadczanych wydarzeri zaréwno traumatycznych, jak
i codziennych (tamze, s. 53).

Badania pilotazowe SPP-25 przeprowadzono za pomoca wstepnej wersji skali, zawierajacej
50 pozycji. W badaniu tym wzielo udzial 100 os6b dorostych, kobiet i mezczyzn w wieku
20-50 lat. Wyniki badan postuzyly do oceny mocy dyskryminacyjnej narzedzia, a w rezultacie
do jego modyfikacji. Ostatecznie w skali pozostalo 25 twierdzeni dotyczacych réznych wiasci-
wosci osobowosci charakteryzujacych preznosé utozsamiang z odpornosciq psychiczng. SPP-25
mierzy pie¢ czynnikéw: wytrwatosé i determinacje w dziataniu; otwartos¢ na doswiadczenia i po-
czucie humoru; kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancje negatywnych emocji; toleran-
cje na niepowodzenia i traktowanie Zycia jako wyzwania; optymistyczne nastawienie do Zycia
i zdolnos¢ do mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach.

Taka wersjq skali przebadano 500 os6b dorostych (studentéw, osoby w zalobie, diabetykow,
urzednikéw, strazakow, policjantéw i ratownikéw medycznych), zréznicowanych pod wzgledem
takich zmiennych jak: wyksztalcenie, wiek, stan zdrowia i dos§wiadczenia o charakterze trau-
matycznym. Przeprowadzone badania postuzyly do oceny wiasciwosci psychometrycznych ska-
li miedzy innymi jej rzetelnosci i trafnosci.

Z uwagi na deficyt narzedzi do badania rezyliencji u dzieci i miodziezy dodatkowo w Tabe-
li 3. przedstawiono narzedzia rekomendowane przez badaczy z brytyjskiego uniwersytetu. Po-
przestano na prezentacji jedynie podstawowych danych o narzedziu z powodu braku dostepu
do materialéw Zrédlowych na ich temat.

18 Brak dostepu do literatury Zrodlowej uniemozliwit mi przedstawienie szerszej charakterystyki narzedzia kwestionariu-
sza, uwzgledniajacej jego konstrukeje i rezultaty badari standaryzacyjnych.
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Tabela 3. Wykaz wybranych narzedzi badawczych do pomiaru rezyliencji wérod dzieci | modziezy
rekomendowanych przez Universytet Bangor w Wielkiej Brytanii w ramach programu badawczego

Resilience and Healthy Ageing Network

Nazwa narzedzia badawczego Autorzy Podstawowa charakterystyka

Youth Resiliency: Assessing Donnon, Do identyfikacji czynnikéw ochronnych i ,sit”

Developmental Strengths Hammond, rozwojowych tj. poczucie wlasnej wartosci; poczucie

(dla miodziezy 12-17 r.z.) (2003; 2007) skutecznosci oraz zasobéw zewnetrznych thwiqcych
w rodzinie, wsréd réwiesnikow, w szkole i spoteczno-
§ci lokalnej. Narzedzie zawiera 10 skal uwzglednia-
jacych 94 itemy.

The Resiliency Attitudes and Skills Hurtes, Allen, Do mierzenia rezyliencji za pomoca 34 iteméw

Profile (dla mlodziezy (2001). rozmieszczonych na 7 wymiarach tj.: wglgd

od 12 do 19 r.z.) w siebie, niezaleznosc, kreatywnosé, poczucie humo-
ru, inicjatywa, relacje z innymi, wartosci.

California healthy Kids Survey - Sun, Stewart, Do badania uczniowskiego spostrzegania siebie

The Resilience Scale of the Student ~ (2007) oraz identyfikacji czynnik6w chronigcych, tkwia-

Survey (dla dzieci ze szkoty cych w rodzinie, wsrod rowiesnikéw, w szkole

podstawowej) i spotecznosci lokalnej, Narzedzie bada 12 wymia-

6w tj.: komunikacja i wspolpraca, poczucie wiasnej
wartosci, szacunek, empatia, rozwigzywanie proble-
mu, cele i aspiracje, wiezi rodzinne, szkolne i spo-
feczne, doswiadczanie autonomii, prospoleczni ré-
wiesnicy, podejmowanie aktywnosci spofecznej,
wsparcie rowiesnikéw. Narzedzie skiada sig

z 34 iteméw.

Powyzsza prezentacja narzedzi badawczych uzmystawia ziozonos¢ pomiaru zjawiska rezyliencji.
Autorzy badaja wiele réznych zmiennych opisujacych to zjawisko. W tym celu wykorzystuja tez
narzedzia shuzace do oceny posiadanych zasob6w tj. np. poczucia koherencji, umiejscowienia kon-
troli, poczucia wiasnej wartosci czy skutecznosci (Ogiriska-Bulik, Juczyriski 2008a, s. 44).
Innym problemem zwiazanym z badaniem rezyliencji jest nieprecyzyjne jej definiowanie. To
sprawia, ze moga pojawiaé si¢ problemy z poprawng interpretacja wynikéw badan. Jednym
z rozwiazari jest propozycja stosowania w opracowywaniu wynikéw badan nad dziecmi i mio-
dzieza, tzw. indekséw czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych, ktére wedtug K. Okulicz-
“Kozaryn i K. Bobrowskiego!? (2008, s. 176) sa propozycjq sumarycznego ujecia wynikéw, nie
poprzez analize zwigzkéw pojedynczych czynnikéw z zachowaniami problemowymi, ale poprzez
analize bardziej ogélnych konstruktéw, wyrazajgcych catkowite obcigzenie jednostki ryzykiem lub
catkowite otoczenie ochrong. W praktyce indeksy to ztozone miary przybierajace postac jednej
zmiennej, ktorej warto§é oznacza liczbe czynnikéw ryzyka badz chroniacych dziatajacych na
badanego (tamze). Zdaniem tych badaczy idea tworzenia indeksow wywodzi si¢ z koncepcji

19 Praca przegladowa, poswiecona problematyce indekséw czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych autorstwa K. Oku-
licz-Kozaryn i K. Bobrowskiego (2007), jest pierwsza tego typu w polskiej literaturze przedmiotu.
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rezyliencji, z ktérej pochodzi zalozenia, ze zachowania problemowe miodych ludzi, zalezg od
wielu czynnikéw i interakcji pomiedzy nimi. Stad wazne jest badanie nie tylko dziatania po-
jedynczej zmiennej, ale konfiguracji wielu czynnikéw i uruchamianych mechanizméw chro-
nigcych. O zlozonosci pomiaru mechanizméw zjawiska rezyliencji pisal takze K. Ostaszewski
(2010). W pracy poswieconej badaniu zachowar ryzykownych miodziezy poruszyt wazne pro-
blemy metodologiczne zwigzane z badaniem rezyliencji rozumianej zar6wno jako zestaw cech,
jak i jako proces.

W badaniach nalezy takie pamietaé, ze pozytywna adaptacja dzieci Zyjacych w niesprzyja-
jacych warunkach moze si¢ zmienia¢ w réznych okresach i w wielu obszarach. Na przykiad
zmiana taka moze wystapi¢ w momentach przelomowych w Zyciu, ktére niosg ze sobg nowe
wyzwania. Podobnie dzieci doswiadczajace przeciwnosci losu moga radzié sobie dobrze spo-
tecznie i w szkole, a pogorszy¢é mimo tego swoje funkcjonowanie, np. doswiadczaé depresji
z powodu zmian zwigzanych z rozwojem (Vanderbilt-Adriance i Shaw, 2008). Dokonujac po-
miaru zjawiska rezyliencji trzeba mie¢ réwniez na uwadze, ze whasciwosci jednostki, mogace
mie¢ wplyw na rezultaty w kontekscie wystepujacych przeciwnosci losu, pozostaja pod silnym
wplywem genetycznych?’, jak i kontekstowych czynnikéw i dlatego nie mozna ich catkowicie
przypisaé jednostce (Luthar i Cicchetti, 2000, za: Vanderbilt-Adriance i Shaw, 2008).

Podsumowanie i rekomendacje

1. Wsréd polskich badaczy stale wzrasta zainteresowanie zjawiskiem resilience. W zwigzku
z tym pojawiaja si¢ problemy natury terminologicznej, metodologiczne;. Istnieje kilkana-
scie polskich odpowiednikéw terminu resilience (gléwnie wywodzacych sie z terminolo-
gii fizyki), co wprowadza pewien zamet interpretacyjny. Sprzyja temu takze fakt, ze ba-
dacze nie uzasadniajg wyboru polskiego terminu. Ta réznorodnos¢ poje¢ utrudnia
analizowanie polskiego dorobku badawczego z tego zakresu. W zwiazku z tym warto roz-
wazy¢ stosowanie spolszczonej wersji tego terminu: rezyliencja.

2. Zdaniem K. Ostaszewskiego (2008, s. 595) rezyliencja jest tym, co przerywa Sciezke pro-
wadzacg od czynnikéw ryzyka do zachowan problemowych lub psychopatologii. Takie ro-
zumienie tego zjawiska sugeruje, ze jego pomiar, obok czynnikéw chroniacych, powinien
obejmowacé istnienie réznorodnych czynnikéw ryzyka (indywidualnych i Srodowisko-
wych) i wystepowanie zachowan destrukcyjnych dla rozwoju jednostki.

3. Przyjmujac za KL. Kumpfer'em i Summerhays’em (2006), ze szersze zrozumienie rezy-
liencji moze prowadzi¢ do bardziej efektywnych interwencji na rzecz dzieci i miodziezy,
istnieje potrzeba poszukiwania odpowiednich miar do badania tego wielowymiarowego

20 Zdaniem 8. Luthar i in. (2006, s. 109-110) przez dekady naukowcy skupiali si¢ catkowicie na psychologicznych i be-
hawioralnych zmiennych, ale obecnie ich uwaga zaczyna zwracaé sie w kierunku nowej ery badan, koncentrujac si¢ na
czynnikach biologicznych i genetycznych. W swoich przegladowych artykulach Curtis i Cicchetti (2003) wyjasnili wa-
ge roznych biologicznych proceséw, poczawszy od endokrynologii, a skoriczywszy na zdolnosci opanowywania emocii.
Rutter (2003), Caspi, Kim-Kohen, Moffitt (2004) i ich wspélpracownicy zajeli si¢ wplywami genetyki i opisali bardzo
obszemie czynniki genetyczne, ktére maja wplyw na rezyliencje (za: Luthar i in., 2006). Ostatnie badania zidentyfiko-
waly gen nazwany - interakcje Srodowiskowe - w kt6rym zar6wno geny, jak i konkretne wplywy §rodowiska dziecka
przyczyniajq sie do behawioralnej rezyliencji. Udalo sie takie okresli¢ konkretne markery genéw przyczyniajacych sie
do ochrony lub podatnoéci, gdy dziecko spotyka sie z przeciwnosciami losu.
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zjawiska. Uznajac, Ze rezyliencja ma charakter ztozonych proceséw adaptacyjnych, polega-
jacych na interakcji indywidualnych, rodzinnych i pozarodzinych czynnikéw chroniacych
z czynnikami ryzyka (Ostaszewski, 2005), co oznacza wielos¢ analizowanych w bada-
niach zmiennych, moze warto postulowa¢ stosowanie takich rozwigzar na etapie opra-
cowywania wynikéw badan jak: zloZone miary czynnikéw ryzyka i chroniacych, czyli in-
deksy tych czynnikow.

4. Analiza polskiej literatury przedmiotu wskazuje na wiekszg popularnosé w naszym kra-
ju narzedzi stuzacych do badania rezyliencji u dorostych. Optymistyczne jest to, ze wraz
z zainteresowaniem badaczy zjawiskiem rezyliencji pojawiaja si¢ rodzime narzedzia
badawcze i adaptacje sprawdzonych pod wzgledem psychometrycznym narzedzi zagra-
nicznych. Warto jednak pamietaé, ze badanie rezyliencji to skomplikowany pomiar wy-
magajacy jasnej deklaracji, co do tego, jak interpretowang rezyliencje chcemy badac - re-
zyliencje bedaca wilasciwoscia podmiotu czy proces potaczony z efektem w postaci
pozytywnej adaptacji.

5. Biorac pod uwage fakt, ze aktualny dorobek naukowy potwierdza rozumienie rezyliencji
jako procesu, to przy ocenie wystepowania, utrzymywania sie¢ i wplywu tego zjawiska na
dalsze zycie cztowieka, badania powinny obejmowa¢ mechanizmy chroniace.

6. Zlozonosc i wielowymiarowos¢ zjawiska rezyliencji powinna sklaniaé badaczy do poglebio-
nej refleksji metodologicznej opartej na aktualnym dorobku naukowym z tego zakresu.
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W wieku 7 lub 8 lat bylem z Mamgq, sqgsiadkq i kolegq nad rzekq. Pluskalismy si¢ wodgq, sze-
dlem tylem i wpadtem w glebie. Tongtem. Pod wodg zszedtem trzykrotnie, ogarniat mnie spokoj

i uczucie euforii. Uratowat mnie 19-letni chtopak. Odstawit mnie na lgd. Wszyscy byli przerazeni.
Zjadtem cos, posiedzialen na kocu i po 5 minutach chciatem juz is¢ do wody. Po czasie dotarfo
do mnie, co sie stato. Wysnutem jednak inne wnioski niz powinienem.

(fragment spontanicznej pisemnej wypowiedzi Tomasza,

dotaczonej do uzupelnionych testéw psychologicznych)

W kierunku diagnozy pozytywnej
Psychologowie i pedagodzy w swej praktyce diagnostycznej skupiaja si¢ zazwyczaj na rozpo-
znawaniu objaw6w i przyczyn zaburzer, a celem badari indywidualnych jest zwykle postawie-
nie diagnozy nozologicznej badZ identyfikacyjnej, tozsamej ze stwierdzeniem nadpobudliwosci
psychoruchowej, syndromu DDA, niedostosowania spotecznego, zaburzeri emocjonalnych itp.
Przedstawione ponizej studium indywidualnego przypadku nie zostanie zakoriczone zadnym dia-
gnostycznym ,wyrokiem”. Analizowanie réznych aspektow zycia badanego miodego mezczyzny
pokazuje, ze gdy szukamy zaréwno deficytow, jak i zasobw os6b badanych, uzyskujemy wiek-
sz3 wiedze o nich, a takze wieksza wiedze o mozliwych mechanizmach zmian. Jednoczesnie ta-
kie podejscie odzwierciedlone w pytaniach wywiadu oraz w doborze narzedzi diagnostycznych
(gdzie obok pytari o ilos¢ opuszczonych lekdji i natezenie zachowan agresywnych, pojawiaja si¢
zapytania dotyczace celow zyciowych, os6b udzielajacych wsparcia czy wartosci, ktérymi pod-
miot stara sie kierowaé) pozwala osobie badanej skorzysta¢ na samym procesie diagnostycznym,
uzyskujac wglad w siebie, rozpoznajac - obok swych niedostatkéw - rowniez wiasne zasoby.
Diagnoza pozytywna zostata zaproponowana m.in. przez Ireng Obuchowska, wedlug ktorej
diagnoza petna powinna sklada¢ sie z diagnozy negatywnej (opisu i wyjasnienia podioza za-
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burzen) oraz diagnozy pozytywnej (identyfikacji niezaburzonych sfer funkcjonowania w celu
poszukiwania mozliwosci kompensacyjnych) (Wysocka, 2007). Koncepcja 1. Obuchowskiej
oraz zalozenia teorii zachowan problemowych R. Jessora, w ktorej autor kfadzie nacisk zar6w-
no na czynniki ryzyka, jak i na czynniki chronigce (Junik, 2003), a takze salutogenetyczny pa-
radygmat A. Antonovsky’ego (1995) staly sie przyczynkami do konstrukcji opisywanej diagno-
zy jakosciowej osoby odpornej na trudng sytuacje zyciows. Gléwna hipoteza przedstawionego
studium jest twierdzenie, ze badanego mlodego czlowieka uznaé mozna za osobe odporna
w perspektywie nastepujacego rozumienia odpornosci (ang. resilience) jako: pozytywnej ada-
ptacji pomimo negatywnych doswiadczen; wzglednie dobrego wyniku (w sensie psychicznego
funkcjonowania osoby), pomimo doswiadczania sytuacji niosacych powazne ryzyko psychopa-
tologii (Rutter, 2000, za: Kmita, 2010).

Cele niniejszego studium:

a) Cel indywidualny - odpowiedZ na pytanie, co stanowilo parasol ochronny wobec nieko-
rzystnych wydarzeri w zyciu osoby badanej, co moze postuzyé badanemu do oceny jego
wilasnej ,mapy zasobéw”, a w przyszlosci pozwoli mu jeszcze éfektywniej korzystaé ze zi-
dentyfikowanych zZrédet wsparcia.

b) Cele metodyczne - prezentacja mozliwego kompleksowego sposobu rozpoznawania sytu-
acji dziecka czy miodego czlowieka, bez koncentrowania si¢ wylacznie na deficytach
(m.in. przeglad uzytecznych narzedzi).

c) Cele prognostyczne - poszukiwanie praktycznych wskazéwek do pomocy dzieciom z grup
ryzyka, poszukiwanie czynnikow, ktére mozna wprowadzi¢ do ich zycia, aby budowaé
w nich odpornosé na sytuacje trudne, krzywdzace.

Historia Zycia osoby badanej

Badanym jest 23-letni mezczyzna o imieniu Tomasz. Jedynie na samym poczatku swego zycia ba-
dany wychowywat sie¢ w rodzinie pelnej, ziozonej z niego, jego matki i ojca oraz babci i dziadka
(rodzicow matki). Rodzice Tomasza rozstali si¢ okolo dwa lata po jego narodzinach ze wzgledu
na alkoholizm ojca. Tomasz pamieta, ze to byla decyzja matki. Ojciec nie utrzymywat z nim zad-
nych kontaktéw od tamtego momentu. Prawie przez cale zycie osoba badana wraz ze swymi bli-
skimi mieszkala w bardzo ztych warunkach - w starych budynkach znajdujacych sie w zlym sta-
nie (brudne, niebezpiecznie zaniedbane klatki schodowe, brak wiasnej tazienki, stare ogrzewanie
piecowe). Jest to skupisko mieszkari socjalnych, w ktérych lokowane s osoby gorzej radzace so-
bie w zyciu. Najblizsze sasiedztwo charakteryzuje: podwyzszony poziom dysfunkcyjnosci rodzin,
uzaleznienia, bezrobocie, przestepczosé. Jest to miejsce, ktérego Tomasz sie wstydzi (pomimo to-
warzyskiego trybu Zycia, nigdy nie zaprasza do siebie znajomych). Potwierdzeniem tego sg jego
wypowiedzi ,najwiekszym problemem bylo i jest mieszkanie na ... (nazwa dzielnicy)”, ,zycie w ne-
dzy, w brudzie, w smrodzie, w brzydocie, wsrod upadku czlowieka” (fragmenty wywiadéw). Ce-
chy tej dzielnicy rzutowaly na niektére wydarzenia w Zyciu Tomka, np. kolejny partner zyciowy
matki byt ich sasiadem - naduzywat alkoholu, wykorzystat dziatalnosé gospodarcza prowadzong
przez matke w celu dokonywania oszustw dla wiasnych korzysci majgtkowych. Doprowadzilo to
do znacznego pogorszenia sytuacji materialnej rodziny oraz do rozpadu zwiazku matki z tym mez-
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czyzna. Od tego czasu matka z nikim juz si¢ nie zwiazata. Gdy Tomasz miat 7 lat, zmart jego dzia-
dek. W tym czasie brat matki pozyczyt od niej duza sume pieniedzy, ktérych nie oddal. Tomasz
uczyt sie bardzo dobrze w szkole podstawowej i gimnazjum, przynalezat do wielu kélek zaintere-
sowan. Dostat sie do liceum. W nauce osiagat oceny dobre i dostateczne. W rezultacie Tomasz
bez trudu zdat mature. Ze wzgledu na prace matki, giowna osobg wychowujaca Tomasza byla je-
go babcia. Umarla, gdy badany miat 18 lat. Od tego momentu rozpocza si¢ najtrudniejszy okres
w jego zyciu. Byt to czas wchodzenia w doroste Zycie, wyboru kierunku studiow, matury. Smieré
babci nie tylko pozbawita go bliskiej, wspierajacej osoby, ale tez przyczynila sig do zatamania psy-
chicznego jego matki oraz braku srodkow do Zzycia. Ze wzgledu na jego miody wiek oraz niedo-
magania zdrowotne matki, jedynym Zrodiem pieniedzy byt skromny zasitek z funduszu alimenta-
cyjnego (przyznany po odejsciu ojca). Nadal musieli boryka¢ si¢ z dtugami zostawionymi przez
bylego partnera matki. Z tego wzgledu Tomasz musiat rozpoczaé studia w trybie zaocznym, a nie
dziennym i jednoczesnie poszukaé pracy. Pracowat w réznych miejscach, czesto cigzko fizycznie.
Mimo takich obciazeri nadal rozwijat swoje zainteresowania: sportem (rozpoczal treningi w stu-
denckiej druzynie), taricem (przytaczyt sie do jednej z grup tanecznych), religia (regularnie uczest-
niczyt w nabozeristwach jako lektor). Ponadto wlasnie wtedy zaangazowat si¢ w wolontariat - dwa
razy w tygodniu pomagat w swietlicy socjoterapeutycznej. Po nieudanym, zakoriczonym pobytem
w szpitalu (sprawy gastrologiczne) wyjezdzie do pracy zagranice, matka Tomasza miata przez kil-
ka lat powazne problemy w znalezieniu zatrudnienia. To praca syna stata si¢ giownym Zrodlem
utrzymania. Po $mierci dziadkéw, tych dwoje ludzi od nikogo nie otrzymywalo wsparcia. Jak
wspomina badany: ,zawsze starali§my si¢ cichcem przez to przebmag (...), staram sie ubieraé¢
schludnie, elegancko, nie méwie, czego potrzebuje” (fragment wywiadu). Pottora roku temu prze-
ayli kilka miesiecy, w kt6rych z trudem wygospodarowywali pieniadze na jedzenie, bywali glodni.
Tomasz dwukrotnie pozyczat pieniadze od znajomych, w obu przypadkach propozycja pozyczki
zostala wysunieta przez pozyczkodawcow.

Obecnie mama badanego ma od kilku miesiecy spokojng prace, on sam koriczy pisanie pracy
magisterskiej. Pracuje fizycznie i jednoczesnie poszukuje pracy adekwatnej do swego wyksztalce-
nia (w administracji). W pierwszej potowie minionego roku wystepowat na deskach miejskiego
teatru w muzycznym przedstawieniu dla dzieci. Nadal trenuje lekkoatletyke oraz szkoli kolejne
pokolenie ministrantéw w kosciele.

Narzedzia diagnozy pozytywnej

Przygotowujac studium indywidualnego przypadku, przeprowadzono z badanym dwa kilkugo-
dzinne wywiady w pazdzierniku 2010 roku. Badany jest znany diagnoscie od 2006 roku, kiedy
to wiaczyt sie jako wolontariusz w prace swietlicy prowadzonej przez diagnoste.

Poza odpowiedzia na pytania wywiadu Tomasz zgodzit si¢ wykonac szereg testow (Tabela 1),
cze§¢ z nich wypeinit w domu. Do uzupelnionych kwestionariuszy dotaczyt takze kartki ze swo-
imi spontanicznymi przemysleniami.

W trakcie rozméw badany latwo nawiazywat kontakt, chetnie odpowiadat, spokojnie, dopy-
tywat o znaczenie niektérych pytari kwestionariuszy. Jedynie przy tematach dotyczacych jego
rodzicow dluzej zastanawiat si¢ nad swoimi wypowiedziami. Ubrany byt adekwatnie do pory
roku, plci, pogody, w sposéb schludny i modny.
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Tabela 1. Narzedzia do diagnozy pozytywnej - zastosowane podczas studium indywidualnego przypadku
23-letniego meiczyzny - Tomasza

SFERA NARZEDZIE

Sfera fizyczna b dane z wywiadow,
» obserwacja podczas wystepu tanecznego.
Sfera rodzinna » Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicow (KPR-Roc) ,Moja matka”,
.Mdj ojciec”. Autor: M. Plopa;
» Test Rysunku Rodziny;
b dane z wywiadéw.
Sfera spofeczna » projekcyjna metoda ,Blob Playground” oraz ,Blob Tree"!. Autorzy: P. Wilson,
I. Long;
» zrewidowana wersja Kwestionariusza Rozumienia Empatycznego innych ludzi -
KRE-L. Autor: A. Wegliniski;

» dane z wywiadow;

» arkusz ,Mapa zasobow”2.
Sfera ,Ja” » Test Przymiotnikowy ACL-37. Autorzy: H.B. Gough, A.B. Heilbrun. Polski przekfad:
(osobowosc) Z. Pluzek;

» Test ,Narysuj posta¢ w deszczu”;

P projekcyjna metoda ,Blob Tree”. Autorzy: P. Wilson, I. Long;

» Kwestionariusz Orientacji Zyciowej Autor: A. Antonovsky;

b Skala Uogélnionej Wiasnej Skutecznosci GSES. Autorzy: R. Schwarzer, M. Jerusalem
i Z. Juczyriski;

» Skala Kompetencji Osobistej KompOs. Autor: Z. Juczyriski,

b Skala Satysfakcji z Zycia SWLS. Autorzy: E. Diener, RA. Emmons, R.J. Larson,
S. Griffin. Polska adaptacja: Z. Juczyriski;

b dane z wywiadéw.

Sfera emocjonalna  » Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE. Autorzy: N.S. Schutte, J.M. Malouff,

LE. Hall, D.J. Haggerty, J.T. Cooper, Ch.J. Gloden, L. Dornheim. Polska adaptacja:
A. Jaworowska, A. Matczak;

» Kwestionariusz Kontroli Emocjonalnej (KKE). Autor: J. Brzeziriski;

» Skala Kontroli Emocji CECS. Autorzy: M. Watson i S. Greer. Polska adaptacja:
Z. Juczyriski;

b Skala Ekspresji Gniewu SEG. Autorzy: N. Ogiriska-Bulik, Z. Juczyriski;

b dane z wywiadiw;

» analiza formalna Testu Rysunku Rodziny oraz Testu ,Narysuj postaé w deszczu”.

Sfera poznawcza  » dane z wywiadéw.
(intelektualna)
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kach zadanie osoby badanej polega na wskazaniu postaci odzwierciedlajace jej poloseni
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Tabela 1. Narzedzia do diagnozy pozytywnej - zastosowane podczas studium indywidualnego przypadku
23-letniego mezczyzny - Tomasza, cd.
SFERA NARZEDZIE
Sfera duchowa » Kwestionariusz Nadziei Podstawowej BHI-12. Autorzy: J. Trzebiriski, M. Zigba;
» arkusz ,Mapa zasob6w”;
p Skala Wartosci SW. Autor: M. Rokeach. Polska adaptacja: P. Brzozowski;
P dane z wywiadow.

Wyniki diagnozy wedtug sfer

Sfera rodzinna

Jak to juz zostalo wspomniane, sklad najblizszej rodziny Tomasza to: matka, ojciec, babcia
i dziadek. Rodzice rozstali sie, gdy Tomasz miat dwa lata, od tego czasu nie miat wiasciwie kon-
taktu z ojcem. Pamieta, ze tata naduzywat alkoholu oraz wie, Ze aktualnie jest on najprawdo-
podobniej osobg bezdomng (cztery lata temu spotkat go na ulicy, nie zostat rozpoznany przez
ojca). Dziadek zmarl, gdy Tomasz miat 7 lat, a ukochana babcia - gdy miat lat 18. Gdy bada-
ny miat kilka lat, jego matka prébowala zwiazac sie z sasiadem, niestety - ze wzgledu na jego
alkoholizm oraz oszustwa finansowe - zwiazek zostal zerwany. Byl on tez przyczyna utraty
przez nia whasnej dziatalnosci gospodarczej (partner zadtuzyt jej firme). Po Smierci babci i prze-
zytych porazkach w podjeciu stalej pracy, matka Tomka przezyla zalamanie nerwowe. Tomasz
wspomnial, ze powinna zazywac tabletki przepisane przez lekarza.

Analiza jakosciowa® niejednoznacznych wynikow Kwestionariusza Retrospektywnej Oceny
Postaw Rodzicow (KPR-Roc) ,Moja matka” poszerzona o dane z wywiadu przedstawia naste-
pujacy obraz relacji badanego z matka (zob. Wykres 1).

Wykres 1. Wyniki Kwestionariusza Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicow (KPR-Roc) ,Moja matka™

Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzcielskich Matki, wyniki w stenach

1

S, NWRAERO~No0 WO
b IR i Sl L

akceptacja : wymaganie ; autonomia niekon-  ochranianie
sekwencija

3 Ze wagledu na tak samo wysokie wyniki w czterech skalach, dokonano analizy odpowiedzi na kazde pytanie 2 kwestio-
nariusza.
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Tomasz spostrzega swojg matke jako bezwarunkowo akceptujacg go osobe, stwarzajaca kli-
mat sprzyjajacy swobodnej wymianie uczu¢, uczaca ufnosci do swiata i ludzi poprzez pre-
zentowanie otwartych, spontanicznych zachowari wobec niego jako dziecka. W miare dora-
stania mama nie zmieniala swego nastawienia emocjonalnego wobec syna. Jednoczesnie
matka byla i jest osoba bardzo wymagajaca, jasno okreslata podziat wiadzy w domu i zada-
nia swoje oraz syna, przy czym, jesli jakich§ wymagani nie spetniat, nie obwiniata go, nie ob-
ciazata odpowiedzialnoscia. Stawiata wyzwania przed dzieckiem, ale nie oczekiwala, ze spel-
ni dokladnie jej wizje zycia. Nie stosowata wobec syna surowych kar. Nadmierne wymagania
matki moga wiazac sie z trudna sytuacja, w jakiej znalezli si¢ po Smierci jej rodzicéw - sy-
tuacji, w ktorej oboje zostali zmuszeni do poszukiwania pracy. Ze wzgledu na jej stan zdro-
wia to synowi (pomimo jego miodego wieku) tatwiej bylo znalezé prace. To na niego spadt
wtedy ciezar utrzymania ich oboje. Nigdy jednak matka nie zadata od niego pieniedzy, nie
zabraniala mu tez podjecia studiéw, nawet gdy wiazalo sie to z wysoka oplata za nie - wrecz
przeciwnie, zachecata syna do rozwoju edukacyjnego. Byla ta osoba, ktéra systematycznie
stymulowata syna do wynikéw w nauce, okazywata peine zrozumienie dla mnogosci jego za-
interesowari. Okazywata mu tez wsparcie, gdy nie zdecydowat si¢ na podjecie dobrze plat-
nej pracy tylko z tego wzgledu, ze tamataby ona jego zasady moralne (namawianie klientow
do zakupu ustug, ktérych nie potrzebuja). Matka pozwala synowi na samodzielne podejmo-
wanie decyzji w roznych sprawach, jednoczesnie caly czas mu w tym towarzyszac i jasno
prezentujac swoje zdanie. Tomasz postrzega dziatania wychowawcze matki jako konsekwent-
ne, dajace oparcie. Ujawniong postawe nadmiernie ochraniajaca mozna interpretowaé na-
stepujaco - wiez badanego z matkg jest bardzo silna, matka, ktéra caly czas obecna jest
w jego zyciu, zna wszystkie jego sprawy i sekrety, ale dla tego miodego mezczyzny jest to
sytuacja ,normalna”, dobra (w jego poczuciu). Wysoki wynik w tej skali moze wiaza¢ sie
z historia tej matej rodziny - z faktem, iz matka wychowywata go prawie samodzielnie (przy
wsparciu babci). Nadal oczekuje na niego z obiadem i denerwuije si¢, gdy nie wraca na czas,
stara si¢ wplynaé na wybér dziewczyny przez Tomka. Potrafi jednak okresli¢ granice - kie-
dy administracja zaproponowata im zmiane miejsca zamieszkania na lepsze osiedle, ale
w mieszkaniu jednopokojowym, nie zgodzili sie. Tomek uwaza, Ze przesadg byloby w jego
wieku dzieli¢ pokéj z matka.

Relacje z ojcem

Ojciec wiasciwie jest nieobecny w Zyciu badanego. Odszedt od rodziny, gdy jego syn skoriczyt
2 lata, poniewaz nie potrafit zrezygnowac z natogu alkoholowego. Od tego czasu prawie w og6-
le nie odwiedzat syna, spotkany przez Tomasza cztery lata temu na ulicy - nie poznat go. Ba-
dany silnie wypiera wszelkie przykre emocje zwiazane z postacig ojca, zaprzecza przezywaniu
gniewu czy zalu wobec ojca. W kwestionariuszu KPR-Roc ,Mdj ojciec” zaznaczyt odpowiedzi na
cztery pytania z piecdziesigciu - uznal, Ze: raczej przyjemnie bylo z ojcem rozmawia¢; wydawa-
lo sig, ze jest z niego zadowolony; raczej dawat do zrozumienia, ze kocha syna. Jedynie przy
stwierdzeniu ,chciat wiedzie¢ o wszystkim, co mi sie przydarzylo” Tomasz wyrazit powatpiewa-
nie w intencje ojca. O kwestii tej rozmawiat z osoba przeprowadzajaca wywiad cztery lata te-
mu (kr6tko po przelotnym wspomnianym powyzej spotkaniu Tomasza z ojcem na ulicy) - wte-
dy réwniez badany deklarowat, Ze nie przezywa z tego powodu zadnych nieprzyjemnych emociji.
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Rysunek rodziny - marzenia dotyczace rodziny przysztosci

Rysunek rodziny wykonany przez badanego, dotyczy rodziny przysziosci (na to, Ze jest to ro-
dzina przyszlosci, a nie wyidealizowana wersja rodziny pochodzenia, wskazuje odpowiedz na
| pytanie ,Kim chcialbys by¢ na rysunku?” - brzmiaca: ,tatq i troche¢ mamg”). Przedstawia on
szes¢ postaci: w centrum ustawionych rodzicéw, trzymajacych sie za rece oraz trzymajacych za
rece male dzieci, ktére z kolei Iacza sie dlorimi z babcig i dziadkiem. Tomasz sam spontanicz-
nie zinterpretowat swoj rysunek, skupiajac sie glownie na symbolice koloréw, ktére Swiadomie
dobrat do postaci. I tak, posta¢ ojca pokolorowat na niebiesko, poniewaz barwa ta - wedlug
niego - ,uosabia madros¢”. Posta¢ mamy narysowal czerwona, aby odda¢ jej miloS¢, opieke
i ciepto. Dzieci sa na jego rysunku z6tte, poniewaz kolor ten symbolizuje wedtug niego rados¢
#ycia oraz zielone, ze wzgledu na skojarzenie z zielona trawg i zabawami na niej. Posta¢ dziad-
kéw najchetniej narysowatby kolorem srebrnym, poniewaz powinni by¢ oni kopalnig wiedzy
i doswiadczenia. Najwazniejsze w rodzinie dla badanego sa wiezi, podkresla to jego komentarz
do rysunku: ,wszyscy winni si¢ ze sobg wiazaé, aby stworzy¢ swego rodzaju petni¢ zycia”. Tres¢
tej pracy wskazuje na prawidlowy rozwoj spoteczny Tomka - w jego wieku powinien wiasnie
narysowaé rodzine przysziosci, wskazujaca na jego pragnienia i plany, bez upartego trwania
w systemie rodziny pochodzenia.

Sfera spoteczna

Na podstawie wywiadu oraz arkusza ,Blob Playground” mozna stwierdzi¢, ze Tomasz juz od
dzieciristwa wykazywat postawe prospoleczna, dazyt do przebywania wsréd innych ludzi. Popro-
szony o zaznaczenie siebie jako chiopca w wieku szkolnym na schematycznym rysunku przed-
stawiajacym rézne wydarzenia na placu zabaw, wybrat jedng z postaci w centrum rysunku, gra-
jaca w pitke nozna. Wspomina tez, ze w okresie szkolnym nalezat do wielu konstruktywnych
grup (kolek zainteresowari). Pokazuje to jego nastawienie na pozytywne interakcje spoleczne,
spostrzeganie swej pozycji z czaséw szkolnych jako dobrej w systemach spolecznych.

Dzi§ réwniez zdecydowana wiekszosé podejmowanych przez badanego aktywnosci wigze sie
z kontaktami z innymi ludZmi, czesto kontaktami bezposrednimi, wymagajacymi pewnego
otwarcia, np. w zajeciach tanecznych czy spotkaniach socjoterapeutycznych?. Liczne i pozy-
tywne kontakty z innymi s3 jednym ze Zrodet budowania wewnetrznej odpornosci na trudne
doswiadczenia. Jak pisze M. Argyle (podsumowujac szereg analizowanych przez siebie bada)
,kontakty spoleczne sa gtéwnym Zrédlem szczescia, zdrowia i ulgi w stresie” (2004, s. 37).

Podczas diagnozy zbadano réwniez poziom empatii i otrzymano wynik niezgodny z oczeki-
waniem - zakladano, ze wysokie emocjonalne i poznawcze nastawienie Tomasza na innych
pomaga mu w istotny spos6b nie skupiaé si¢ na przykrych sytuacjach, ktére spotkaly jego sa-
mego. Ogélny poziom rozumienia empatycznego osoby badanej jest jednak przecietny (sten 6
w Kwestionariuszu Rozumienia Empatycznego). Mozliwe, Ze wynik ten jest zwiazany z proce-
sami regulacji emocjonalnej. Jak to zostanie nizej opisane, badany charakteryzuje si¢ nadmier-

4 Chociaz badany uczestniczyt w zajeciach socjoterapeutycznych jako wolontariusz, a nie jako adresat oddzialywan oraz
wmmmmmm,mmmmmwmim(m
ﬁ - u-l 'i'&] -l ’. -).
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na kontrola emocji. Tomasz, broniac sie przed dezintegrujacym wpltywem wiasnych silnych,
przykrych emocji, blokuje w sobie réwniez wspétodczuwanie przykrych emocji innych ludzi.
- Komentujac jedng z pozycji w Kwestionariuszu Empatii, badany powiedzial: ,jesli ktos przyj-
dzie do mnie prosi¢ o pomoc, czy mam zaczaé plakac? Zawsze jestem chetny do pomocy, ale
nie chce odczuwac jego cierpienia”. Wiedzac, ze badany mezczyzna zaréwno w przeszlosci, jak
i obecnie podejmowat wiele dziatari pomocowych (nadal utrzymuje kontakty z dziecmi z gru-
py socjoterapeutycznej, stuzac im wsparciem, gdy tego potrzebuja), mozna przypuszczaé, ze je-
go nieche¢ do wspélodczuwania jest wypracowang postawa ochronng wzgledem wiasnego
»Ja”, ale nie zamykajaca go na potrzeby innych.

U badanego pojawia sie deficyt dotyczacy relacji spolecznych, gdyz ma on wyrazng trudnosé
w nawigzywaniu i utrzymywaniu blizszych zwiazkéw z kobietami. Tomasz lubi ich towarzystwo,
nie krepuja go, jednak nie potrafi - choé, jak przyznaje, chciatby - zdoby¢ jednej z nich. Wedtug
niego, czynnikiem ograniczajacym jego mozliwosci w tej kwestii jest brak pieniedzy i odpowied-
niego miejsca, do ktérego mégiby zaprosic dziewczyne (wspomniat, Zze nie miatby jak zaptacic za
kino, a wstydzithy sie pokazac jej swoje mieszkanie).

Drugi obszar deficytow w sferze spolecznej to kwestia meskich wzorcéw osobowych. Nie-
obecnosé ojca, Smieré dziadka, krétki zwiazek matki z naduzywajacym alkoholu oraz wykorzy-
stujacym jg materialnie mezczyzng sprawily, Zze w zyciu Tomka zabraklo pozytywnego wzorca
meskiego. Zapytany o to, nie potrafi znalez¢ takiego wzoru dla siebie, méwi: , Kobiety zdecy-
dowanie odegraly wazniejsza role w moim zyciu”. Po tym stwierdzeniu od razu spontanicznie
opowiada o wzorach kobiet, m.in. o katechetce oraz nauczycielce wychowania fizycznego. By-
ly to dwie znaczace dla niego postaci, bedace 7rédlem wsparcia spotecznego oraz inspiracjg
do rozwoju w prezentowanych przez siebie dziedzinach. Spos6b ich oddziatywan opisuje na-
stepujaco: ,zachecaly nas do wspélnego zycia, odwiedzaliSmy je w domu, pomagaliSmy przy
remontach, wychodziliSmy wspélnie, np. na mecze”. Nauczycielka religii byta osoba, ktorej sie
zwierzal i od ktorej otrzymywat rady, do dzis utrzymujg kontakt.

Sfera ,Ja” (osobowos¢)

Analiza wynikéw Testu Przymiotnikowego ACL-37 (zob. Wykres 2) ukazuje, ze wiekszos¢ ba-
danych cech osobowosci Tomasz posiada w przecietnym natezeniu. Wylania sie obraz osoby
umiarkowanie nastawionej na osiagniecia (Ach=55), dobrze uspotecznionej, wytrwatej w reali-
zacji podejmowanych zadari, o silnym poczuciu obowigzku (End=65). Badany to typ racjonal-
ny, wewnetrznie uporzadkowany (Ord=60), ukierunkowany jest na dziatanie (Mls=58), nie-
chetny do zmian (Cha=35). Tomasz charakteryzuje sie cechami postrzeganymi jako meskie
(Mas=61). Nastawiony jest na innych, bardzo towarzyski (Aff=60), ale jednoczesnie ma sta-
bilne poczucie niezaleznosci (Aut=54); ufny we wiasne sily, nie oczekuje pomocy ze strony in-
nych (Crs=36). Badany jest osobg dobrze przystosowang do zycia (Pad=59). Interpretacja wy-
miaréw zwigzanych z koncepcja gier Berne’a (skale Cp, Np, A, Ac) ukazuje, ze racjonalnosé
i przywiazanie do tradycji Tomasz potrafi faczy¢ z otwartoscia na zabawe i przyjemnosc.
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Wykres 2. Wyniki w podskalach Testu Przymiotnikowego AL-37

Profil osobowosci badanego wedtug wynikow w tescie ACL
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Wyjasnienie skrotow: Nck - catkowita liczba wybranych przymiotnikéw, Fav - liczba wybranych
przymiotnikéw pozytywnych, Ufv - liczba wybranych przymiotnikéw negatywnych, Com - typo-
wosé, Ach - potrzeba osiagnie¢, Dom - potrzeba dominacji, End - potrzeba wytrwalosci, Ord -
potrzeba porzadku, Int - potrzeba rozumienia siebie i innych, Nur - potrzeba opiekowania sie,
Aff - potrzeba afiliacji, Het - potrzeba kontaktéw heteroseksualnych, Exh - potrzeba ujawniania
sie, Aut - potrzeba autonomii, Agg - potrzeba agresji, Cha - potrzeba zmiany, Suc - potrzeba
wsparcia ze strony innych, Aba - potrzeba upokorzenia sie, Def - potrzeba podporzadkowania
sie, Crs - gotowos¢ na poddanie si¢ wsparciu innych, Sen - samokontrola, S - Cfd - zaufanie do
siebie, Pad - przystosowanie osobiste, Iss - skala idealnego obrazu siebie, Cps - skala osobowo-
écitwﬁrczei,M]s—zdolnoédpmywédcze,Mas—mesknéé,Fem-kobiecoéé,CP—kwt}mnyro-
dzic, Np - wychowujacy rodzic, A - dorosty, FC - wolne dziecko, AC - przystosowane dziecko, A-
-1 - wysoka oryginalnosé, niska inteligencja; A-2 - wysoka oryginalnosc, wysoka inteligencja; A-3
- niska oryginalnosé, niska inteligencja; A< - niska oryginalnosc, wysoka inteligencja.

Przy wykonywaniu kolejnego testu - ,Blob Tree” - badany tworczo podszedt do zadania wska-
zania siebie wsréd postaci umiejscowionych na drzewku: wybrat szesc sylwetek, ponumerowat
je i opisat. Wybierajac kilka postaci Tomasz prawdopodobnie chciat odda¢ zkozonosé swego cha-
rakteru i swoich celéw zyciowych. Opisat siebie w szesciu nazwanych przez siebie wymiarach:
(1) artyzm, (2) zadumanie, (3) wskakiwanie na wyiszy poziom, (4) fizycznos, (5) czytanie, (6)
przebywanie w towarzystwie. Tomasz postrzega siebie jako osobe rozwijajaca si¢ w réznych ob-
szarach, tworcza, refleksyjna, ambitng i towarzyska. Jego samoocena jest stabilna, bardzo do-
bra, ale nie zawyzona (wyniki testu ACL oraz ,Blob Tree”). Potrafi wymieni¢ swoje wady, do
kt6rych zalicza: niedotrzymywanie termin6w, brak zgody na podporzadkowywanie si¢ czyims za-
leceniom, wytycznym; lenistwo, bycie ,za spokojnym”, sporadyczny brak rozeznania w pewnych
sytuacjach spolecznych (,czasami trzeba mi powiedziec, Ze nie mam czegos mowic”).
~ Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze badany nie odznacza sie jaka$ szczeg6lng cecha osobo-
wosci, wyrézniajaca go spoéréd innych ludzi.
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Sfera emocjonalna

Poziom inteligencji emocjonalnej badanego (mierzony Kwestionariuszem Inteligencji Emocjo-
nalnej INTE) jest bardzo wysoki (sten 9). Oznacza to, Ze Tomasz posiada ,szereg pozapoznaw-
czych zdolnosci, kompetencji i umiejetnosci, ktére umozliwiaja jednostce efektywne radzenie
sobie z wymaganiami i naciskami srodowiska” (Bar-On, 1997, s. 3, za: Jaworowska, Matczak,
2001, s. 6). Komponenty skladajace si¢ na inteligencje emocjonalng to: zdolnosé¢ do spostrze-
gania i wyrazania emocji, do emocjonalnego wspomagania myslenia, rozumienia i analizowa-
nia emocji, kontroli emocjonalnej. Jak zauwazajg autorki polskiej adaptacji kwestionariusza,
badania potwierdzaja, ze ,inteligencja emocjonalna istotnie wplywa na efektywnosc radzenia
sobie przez czlowieka w wielu sytuacjach zyciowych” (tamze, s. 17).

Ze wzgledu na dane z wywiadu, mogace §wiadczy¢ o silnym wypieraniu przykrych emocji
zwigzanych z postacig ojca, zdecydowano sie poglebi¢ badanie sfery emocjonalnej w zakresie
dotyczacym kontroli emocji.

Wykres 3. Wyniki podskal w Kwestionariusz Kontroli Emocjonalnej (KKE) J. Brzezifiskiego

Kwestionariusz Kontroli Emocjonalnej

100
4 OBJASNIENIA SKROTOW
= Ke - kontrola ekspresji
;g | 7/ 4 Mer - motywacja emocjonalno-racjonaina
~as LRI AL \ Oe - odpomos$¢ emocjonalna
40 \\ i Ks - kontrola sytuacji
30 £ Pe - pobudliwo$é emocjonalna
e
20 |
10 cixsi= s
0
Ke Mer Oe Ks Pe

Jak pokazuje Wykres 3 (obrazujacy wyniki Kwestionariusza Kontroli Emocjonalnej), Tomasz
charakteryzuje sie prawidlowg kontrolg zewnetrznej ekspresji swych stanéw emocjonalnych
(Ke=56), w swym zachowaniu najczesciej nie kieruje si¢ emocjami, a raczej przemysleniami
(Mer=76). Co ciekawe, wysoka racjonalna kontrola emocji i niska pobudliwo§¢é emocjonalna
(Pe=26) wspélwystepuja z malg kontrolg sytuacji emotogennych (Ks=27). Badany, choé¢ nie
kieruje si¢ emocjami, to nie unika, a nawet wrecz przeciwnie - bardzo tatwo wchodzi w sytu-
acje, ktére moga wywolaé silne emocje. Potwierdzaja to réwniez jego wypowiedzi udzielane
w wywiadzie - bardzo chetnie i szybko angazowat si¢ w rézne kétka zainteresowarn, spotka-
nia, grupy; czesto wspominal, ze nawet nie pamigta motywow podjecia sig takiej czy innej
dziatalnosci (dotyczy to m.in. wolontariatu, tarica czy wyboru kierunku studiéw). By¢ moze
badany intuicyjnie pozwala sobie na spontaniczne wiaczanie sie w rézne, potencjalnie emoto-
genne sytuacje, ze wzgledu na §wiadomosé swojej umiejetnosci poznawczej regulacji stanéw
emocjonalnych.
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Wyniki Kwestionariusza Kontroli Emocjonalnej (Mer=76, Oe=64), Skali Ekspresji Gniewu SEG,
Skali Kontroli Emocji CECS5 (61 pkt), analizy formalnej rysunkéw (staby nacisk kredki, sztyw-
nosé¢ rysowanych postaci) oraz dane z wywiadéw spéjnie ukazujg, ze Tomek nadmiernie stara
sie kontrolowaé swoje emocje. M.in. prezentuje on niski poziom gniewu zewnetrznego (2 sten
w SEG) przy wysokim (8 sten) poziomie gniewu wewnetrznego. W wywiadzie stwierdzil, ze nie
odczuwa zlosci, dlatego nie musi jej thumié. Wskazuje to na bardzo silny mechanizm obronny
wypierajacy gniew ze Swiadomosci osoby badanej. Badany nie zaznaczyt odpowiedzi na niekt6-
re pytania w kwestionariuszach SEG oraz CECS i w zwiazku z tym zataczyt do arkuszy dopisek:
wszystkie negatywne emocje przyjmuje i wchtaniam, po czym niszcze je w sobie. Nie wystepu-
je u mnie element kumulacji i wybuchu. Nie wiem, czym jest to spowodowane; jednym z czyn-
nikéw moze byé wysilek fizyczny. Niemniej jednak caly czas pozostaje spokojny.” Przypomina
sobie tylko jedng sytuacje, gdy emocje wzigly gore nad jego zachowaniem. Byla to sytuacja zwia-
zana z do$wiadczang bieda, brakiem pracy i pieniedzy: ,bylem u kolezanki, poryczalem sie, ona
nie wiedziala, o co chodzi. To byt taki moment, gdy czulem si¢ emocjonalnie wyzuty z sit”.

Byé moze nadmierna kontrola emocji wynika z wypierania przez Tomka silnie negatywnych
uczué wzgledem wiasnego ojca. Na pytanie o to, czy byt w zyciu ktos, kto go zawiodl, wska-
zal system (w znaczeniu systemu wsparcia socjalnego). Dopytany o uczucia wzgledem ojca,
ktéry go opuscil, twierdzi, ze nie ma do niego zalu.

We wszystkich znanych autorce tekstu koncepcjach zdrowia podkreslana jest pozytywna rola
prawidiowej umiejetnosci regulacji emocji. Dzieki temu mechanizmowi przykre stany afektywne
powodowane przez stresujace wydarzenia nie dezorganizuja funkcjonowania podmiotu. Jest to
tez skladnik szerzej rozumianego poczucia kontroli, czyli przeswiadczenia o posiadaniu wptywu
na wlasne zycie, ktore jest istotnym czynnikiem zdrowia i szczescia (Argyle, 2004; Antonovsky,
1995). Jednak nadmierna kontrola emocjonalna moze mie¢ negatywne skutki dla zdrowia i roz-
woju czlowieka. Jak stwierdza Z. Juczynski ,silna tendencja do thumienia gniewu nie jest ko-
rzystna dla jednostki” (Juczyriski, 2001, s. 54), a M. Argle dodaje ,zbyt niska emocjonalnos¢
i ukrywanie zlosci wydaja sie miec zwiazek z chorobami nowotworowymi” (Argyle, 2004, s. 185).

Sfera intelektualna

Spos6b udzielania wypowiedzi w trakcie wywiadow odzwierciedla prawdopodobnie dobre
kompetencje jezykowe badanego. Bardzo dobre wyniki w nauce w szkole podstawowej i gim-
nazjum oraz dobre w liceum i na studiach, zdobycie tytutu licencjata przy jednoczesnym ob-
ciazeniu obowigzkami zarobkowymi i poswiecaniem czasu na rozwijanie zainteresowan -
prawdopodobnie wskazujg na dobre zdolnosci intelektualne Tomasza. Sfera ta byla dla niego
zawsze wazna, szkolne oceny podat jako sprawe najwazniejsza dla siebie, gdy byt uczniem pod-
stawowki (odpowiedz w arkuszu ,Mapa zasobow - gdy bytem chiopcem”). Do osiagnie w te]
dziedzinie zachecata go tez mama (dane z wywiadu). Ponadto, jego wlasne aspiracje rozwojo-
we odzwierciedlone sg w zaangazowaniu w rézne kétka zainteresowan w okresie szkoty pod-
stawowej i gimnazjum: zajecia plastyczne, chor, kétko liderow miodziezowych, siatkéwka, kon-
kursy matematyczne ,Kangur”, przedstawienia, zajecia profilaktyczne.

==

5 Natzedzia SEG i CESC maja normy dla 0s6b w wieku 11-17 lat, 2decydowano sie je zastosowac ze wagledu na cel badania.
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Zainteresowania

Wsr6d licznych zainteresowan Tomka rozwijanych w czasie wolnym na plan pierwszy wybija-
ja sie: zajecia taneczne, sport, wolontariat i funkcja lektora w kosciele. Poszukujac ich kom-
pensujgcego wplywu, zapytano badanego o ich wplyw na bieg jego zycia.

Wolontariat

W najtrudniejszym dla siebie roku (po smierci babci, w czasie wyjazdu matki do pracy zagra-
nica, na pierwszym roku studiéw i w pierwszym roku swojej wlasnej pracy zarobkowej) To-
masz zglosit sie jako wolontariusz do swietlicy socjoterapeutycznej. Nie potrafit jasno sprecy-
zowac przyczyny takiej decyzji. Uwazal, ze ilo§¢ zadan, jakie wtedy przed nim staly, sprzyjata
podjeciu jeszcze jakiejs nowej aktywnosci: ,czym wigcej miatem obowiazkéw, tym bardziej mo-
glem to pouklada¢”. Regularna i czesta pomoc dzieciom w swietlicy trwata dwa lata. Niekto-
re z nawigzanych w ten czas relacji z dziecmi trwajg do dzi§ (Tomasz byt proszony na $wiad-
ka Bierzmowania przez trzech podopiecznych swietlicy, jeden z chlopcéw postanowit zostaé
ministrantem wzorujac si¢ na nim). Badany nawiazat réwniez serdeczne, trwale relacje z oso-
ba prowadzacq zajecia. Zapytany z perspektywy kilku lat o znaczenie wolontariatu w jego zy-
ciu, wskazal na: radosé, jaka z tego czerpal; sposéb na spedzenie czasu, nabycie innego spoj-
rzenia na miodych ludzi, ktérzy maja problemy; poznanie siebie w wymiarze umiejetnosci
zapanowania nad dziecmi oraz wieksze otwarcie sie na innych, dzieki aktywnemu udziatowi
w tresci zajec socjoterapeutycznych.

Taniec i sport

Do rozwoju fizycznego Tomasza zachecita nauczycielka w-f ze szkoly podstawowej, ktéra oka-
zywala mu wiare w jego mozliwosci. Badany od tego czasu stale uprawia sport, zmienia jed-
nak dyscypliny. Od momentu podjecia studiow trenuje lekkoatletyke w druzynie akademic-
kiej. Miat nadziej¢ na sukcesy w zawodach indywidualnych, jednak nie udato mu sie ich
osiagnaé. Treningi tarica wspétczesnego i hip-hop rozpoczat zaledwie dwa lata temu, a juz rok
temu wygral casting do spektaklu tanecznego wystawianego w teatrze miejskim. Decyzja
o tanicu byla, podobnie jak w przypadku wolontariatu, bardzo impulsywna - ,,obejrzalem film
«Step up» i stwierdzilem: o! Tego jeszcze nie robilem!”. Treningi wiazg sie z wydatkami, dla-
tego podejmuje je, jak tylko uda mu si¢ wygospodarowaé na nie pienigdze. To jego hobby
umozliwia (jak sam przyznaje) m.in. czestsze kontakty z dziewczynami, co powoduje, ze stat
si¢ bardziej odwazny w kontaktach z nimi. Poza tym, taniec wedlug Tomasza pozwala opano-
wac ciato i stres, zrzuci¢ pewne zahamowania.

Wielosé zainteresowan Tomasza wynika¢ moze z jego wewnetrznej potrzeby rozwoju. W wy-
wiadzie przyznal: ,Zawsze mialem sklonnosé¢ do tego, aby rozwijac si¢ w ksztattowaniu dobrej
woli. Od malego bylem nastawiony na to, by wymagac od siebie i siebie doskonalié, ale tak,
aby to mialo dobre skutki dla innych (...); doskonalac siebie, chcialem doskonali¢ otoczenie”.

Intrygujace wydaje sie przeskoczenie przez badanego kilku stopni w hierarchii potrzeb za-
proponowanej przez A. Maslowa. Przy odczuwaniu frustracji potrzeb fizjologicznych (deficyty
jedzenia, ogrzewania, pieniedzy na rézne wydatki) i potrzeb bezpieczeristwa (mieszkanie
w okolicy o podwyzszonym poziomie przestepczosci, niepewnosé dotyczaca dalszych perspek-
tyw zyciowych wynikajaca z nieposiadania stabilnej pracy przez matke i niego samego), To-
masz odczuwal potrzeby wyiszego rzedu (rozwoju swoich licznych zainteresowar, przekracza-
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nia siebie w pomocy innym, poszukiwari duchowych) i je aktywnie realizowal. Bylby to fakt
sprzeczny z koncepcja A. Maslowa, zgodnie z ktora aspiracje wyzszego rzedu pojawiajg sie do-
piero po zaspokojeniu potrzeb fizjologicznych i bezpieczenstwa.

Sfera duchowa

Obszar ten jest najczesciej pomijany w diagnozie, po czesci ze wzgledu na brak narzedzi ba-
dawczych, jak i ze wzgledu na zakres tematyki wykraczajacy poza przedmiot psychologii i pe-
dagogiki. W literaturze dotyczacej czynnikéw chronigcych zdrowie psychiczne (zob. Ostaszew-
ski, 2003; Antonovsky, 1995) podkreslana jest jednak rola religijnosci, zasad moralnych
i innych spraw przynalezacych w pewnym sensie do duchowosci cziowieka. Analiza historii
Tomasza jako osoby, u ktérej ujawnilo sie¢ zjawisko resilience, potwierdza zalozenie, ze prawi-
diowy rozwdj duchowy moze by¢ istotnym czynnikiem chroniacym przed szkodliwym dziata-
niem trudnych sytuacji Zyciowych.

Tomasz zainspirowany przez katechetke ze szkoly podstawowej wiaczyt si¢ w stuzenie do mszy
katolickich w roli lektora. Ta funkcja oraz podejmowanie przez ukochang babcie praktyki reli-
gijnych sprawilo, ze Tomasz wiaczyt do swego myslenia o swiecie postac kochajacego Boga i wia-
ry jako wartosci nadajacej sens zyciu. Odwotania do wiary chrzescijariskiej pojawiajg sie¢ w jego
pracy licencjackiej, zdarza mu sie czyta¢ encykliki papieskie. Nadal regularnie pelni funkcje lek-
tora, przygotowuje do tej roli miodszych kolegéw, nalezy do studenckiej wspolnoty religijnej.
Wiara jest w jego opinii jednym z najwazniejszych dla niego czynnikéw chroniacych. Na co dzieri
rozmawia na jej temat wylgcznie, gdy jest zapytany o to wprost. W arkuszu ,Mapa zasob6w” na
pytanie, jakie wartosci sq dla Ciebie najwazniejsze” odpowiedziat: ,zwyklos¢”, ,normalnosé” -
co Swiadczy o bardzo dobrym kontakcie Tomka z rzeczywistoscia, nie uciekaniem w abstrakcyj-
ne rozmyslania, pomimo refleksyjnej natury. Zdaje sie, ze refleksja ma dla niego znaczenie o ty-
le, 0 ile ma konkretne zastosowanie do przezwyciezania zyciowych trudnosci.

4Religie mozna uznawaé za jeden ze skladnikéw szczescia” - pisze M. Argyle (2004, s. 119).
Fakt, iz wyznanie i praktyki religijne nadajg sens réznorodnym wydarzeniom, jakie spotykaja czlo-
wieka, jest glownym mechanizmem sprawiajacym, ze religia moze by¢ czynnikiem chroniacym
badz kompensujacym wzgledem czynnikéw ryzyka (por. Argyle, 2004). Ponadto, przynaleznosé
do danego wyznania jest przynaleznoscia do grupy, wspélnoty ludzi - wspomaga ksztattowanie
si¢ tozsamosci grupowej oraz umozliwia kontakty spoteczne. Religia poza tym zwiazana jest z za-
sadami moralnymi (w wiekszosci swiatowych religii podstawowe zasady moralne s bardzo kon-
struktywne dla zdrowia jednostki i jej relacji spotecznych), ktore Iatwiej internalizowa¢ przy ich
czestym praktykowaniu. Oczywiscie, aby wszystkie te mechanizmy mogly prawidiowo i dtugotrwa-
le oddzialywaé na jednostke, jej wiara nie powinna by¢ powierzchowna ani tez fanatyczna.

Badania ukazujg korzystny wplyw religii na zdrowie fizyczne i psychiczne. Analiza wynikow
badar opisanych przez G.W. Comstocka i K.B. Partridge’a, Ze ,0soby religijne rzadziej zapada-
ja na wiele dolegliwosci, szczegélnie choroby serca, pluc, martwice watroby i niektére formy
choroby nowotworowej” (Argyle, 2004, s. 183-184). Z jednej strony osoby wierzace postepujac
wedhug zasad moralnych rzadziej zachowuja sie ryzykownie dla swego zdrowia (np. rzadziej upi-
jaja sie), z drugiej strony praktyki religijne (giownie modlitwa i medytacje) moga dziata¢ odpre-
Zajaco - Argyle w rozwazaniach na ten temat idzie krok dalej piszac ,moiliwe, Ze religia wy-
woluje spokéj umystu i zmniejsza napiecie, co w efekcie obniza cisnienie krwi” (s. 183).
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Sfera duchowa wiaze si¢ z systemem wyznawanych wartosci. Przy uzyciu Skali Wartosci Roke-
acha (w adaptacji P. Brzozowskiego) okreslono hierarchie wartosci uznawanych przez badane-
go. Sposréd osiemnastu propozycji wybrat on jako pie¢ najwazniejszych: 1. Madrosc, 2. Zba-
wienie, 3. Wolnosé, 4. Szczescie, 5. Rownowage wewnetrzng. WartoSci moga mie¢ wplyw
motywujacy i ukierunkowujacy na myslenie, procesy emocjonalne, postawy, zachowanie czlo-
wieka - ,okreslenie, ze jednostka uznaje dana wartosé oznacza, ze posiada ona przekonania
dotyczace preferowanych przez nia sposobéw postepowania lub celow zyciowych” (Pawlukie-
wicz 2007, s. 259). Hierarchia wartosci uznawanych przez Tomasza moze wskazywac, ze sfery:
intelektualna i duchowa s dla niego najwazniejsze i to wtasnie w nich chciatby sie rozwijac®.

Czynniki ryzyka i czynniki chroniace, deficyty i zasoby
Zanim przedstawiona zostanie analiza najwazniejszych wewnetrznych mechanizméw odporno-
§ci, nastapi krétkie podsumowanie dotychczas przedstawionych wynikéw diagnozy identyfika-
cyjnej i genetycznej.

Diagnoza genetyczna to rozpoznanie przyczyn aktualnego stanu podmiotu. Opierajac si¢ na
koncepcji R. Jessora, przedstawiam jg identyfikujac czynniki ryzyka i czynniki chroniace od-
dziatujace w toku zycia badanej jednostki (por. Tabela 2).

Tabela 2. Diagnoza genetyczna - czynniki ryzyka i chronigce

SFERA CZYNNIKI RYZYKA CZYNNIKI CHRONIACE
Fizyczna b okresy nieprawidlowego zywienia ze wzgledu P dobre zdrowie somatyczne,
na brak pieniedzy, b regularne éwiczenia na zajeciach
b okres probleméw z ogrzewaniem mieszkania. tanecznych i lekkoatletycznych.
Rodzinna » opuszczenie przez ojca, b mitos¢ matki i babci,

b historia alkoholizmu w rodzinie, » konsekwencja matki w miosci

b smieré bliskich mu: dziadka i babci, i wymaganiu.

b zatamanie nerwowe matki.

Spoleczna » ubdstwo, » w dzieciristwie obecnos¢ os6b

» dysfunkcyjnosé srodowiska lokalnego, dorostych udzielajacych wsparcia

» wzory zachowan dewiacyjnych, (babcia, dwie nauczycielki),

» brak pozytywnego wzoru meskosci. b przynaleznosé do wielu konstruktyw-
tywnych grup spotecznych (szkolnych,
sportowych, religijnych),

b w okresie adolescencji i wczesnej
dorostosci aktywnos§¢ w wolontaria-
cie, zajeciach tanecznych, druzynie
sportowej,

» podejmowanie pracy zarobkowej.

6 Normy podawane przez autora polskiej adaptacji Skali Wartodci pochodzg z 1996 r. Dla poréwnania podaje wiec wyni-
ki badari M. Korczyriskiego z 2004 r. oraz M. Pawlukiewicza z 2007 r. Pierwszym badaniem objeto 150 studentéw
szkoly wyiszej w Rykach i uzyskano nastepujacy wierzcholek hierarchii preferowanych przez nich wartosci: 1. Bezpie-
czeristwo rodziny, 2. Madrosé, 3. Szczedcie, 4. Dojrzala milosé, 5. Pokéj na §wiecie. W drugim badaniu wzielo udziat
stu studentéw z Poznania, kiérzy za pieé najistotniejszych wartosci uznali 1. Bezpieczeristwo rodziny, 2. Dojrzata mi-
fosé, 3. Madrosé, 4. Szczescie, 5. Wolnoéé (Korczyriski, 2004; Pawlukiewicz, 2007).
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Tabela 2. Diagnoza genetyczna - czynniki ryzyka i chronigce, cd.

SFERA CZYNNIKI RYZYKA CZYNNIKI CHRONIACE

Emocjonalna P typ temperamentu wspomagajacy
umiej¢tnosé samokontroli.

Poznawcza b przynaleznosé do wielu kétek zain-

teresowari w szkole,
» dobre wyniki w nauce,
» ukoriczenie studiéw [ stopnia.

Duchowa » funkcja lektora w Kosciele.

Badany zostat poproszony wskazanie decydujacego czynnika ochronnego w swoim zyciu.
W odpowiedzi wyréznit trzy najwazniejsze czynniki:

1) wiara w Dobro nadajaca sens zyciu - (,,przymioty Boga”, ,wiara w to, ze Bog dobrze mnie
prowadzi”). Dzieki wierze, badany potrafi nada¢ sens doswiadczeniom trudnym, obciaza-
jacym: ,To, co po czlowieczemu wydaje nam sie, Ze jest zle i upokarzajace, w gruncie rze-
czy decyduje o osiggnieciu pelni zycia, dobra i szczescia” (fragment wywiadu).

2) spotkani ludzie - ,najwiekszym szczesciem jest to, ze od przedszkola trafialem na do-
brych i réznorodnych ludzi” (nauczycieli i réwiesnikow).

3) literatura fantastyki i Pisma Swietego - wymieniajac ten trzeci czynnik Tomek uprzedzit,
ze zdaje sobie sprawe, iz moze si¢ to wydac¢ Smieszne. Jego ulubiong ksiazka, do ktorej
czesto powraca (choé poza nig czyta wiele innych publikacji z réznych dziedzin) jest
»Wtadca pierscieni”. Ksigzka ta opowiada histori¢ zmagania si¢ z przeciwnosciami, zma-
gania zakoriczonego sukcesem dzieki braterstwu, nadziei i odrobinie magii.

Tomek zostat dopytany o jeszcze dwa postrzegane przez niego czynniki chroniace: aktualne
W jego Zyciu oraz polecane z jego perspektywy do wprowadzania w zZycie dzieci z podobng do
niego historia. Tym, co obecnie najbardziej mu pomaga, jest: ,cale doswiadczenie, ktére otrzy-
matem (...), dalsze przebywanie z dobrymi ludzmi, nie daja mi pomocy materialnej ani rad,
bo o to nie prosze i nie potrzebuje, ale samo przebywanie, sam kontakt”. Tym, co polecatby,
aby zrobi¢ dla dzieci/mlodziezy z grup ryzyka jest: ,wrzucanie ich w lepsze towarzystwo, do
lepszych ludzi”. Powyzsze odpowiedzi badanego moga by¢ wskazéwka przy opracowywaniu za-
leceri do tworzenia odpowiednich warunkéw rozwoju dla dzieci i miodziezy dorastajacych
W stresogennym Srodowisku.

Tabela 3 przedstawia diagnoze identyfikacyjna: rozpoznane deficyty (obszary niefunkcjonu-
jace prawidtowo), ktére moga mie¢ negatywny wkiad w prognoze dalszego rozwoju osoby ba-
danej oraz rozpoznane zasoby (obszary potencjalnie kompensujace wzgledem deficytéw czy
nowych wydarzeri stresujacych), stanowigce o odpornosci badanego na stres, majace pozytyw-
ny wkiad w prognoze dalszego rozwoju.
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Tabela 3. Diagnoza identyfikacyjna - wewnetrzne deficyty i zasoby

SFERA DEFICYTY ZASOBY
Fizyczna b bardzo dobra sprawnosé fizyczna, przektadajaca
sie na wyniki w lekkoatletyce i tancu.
Rodzinna » wypieranie przykrych przezyc » dobre relacje z matka.
emocjonalnych zwigzanych z ojcem.
Spoteczna » problemy w nawiazaniu i podtrzymaniu b szeroka sie¢ kontaktow spotecznych (przyjaciele
blizszego zwiazku z dziewczyna. w réznym wieku).
Sfera ,Ja” b zintegrowana osobowosé,

» rozbudzone potrzeby wyiszego rzedu (dazenie
do rozwoju licznych zainteresowari),
p stabilna samoocena.

Emocjonalna P nadmierna kontrola emocjonalna, P wysoka inteligencja emocjonalna.
b wypieranie emocji przykrych. X

Poznawcza b wysokie znaczenie tej sfery w hierarchii warto-
sci osoby badanej, motywacja do rozwoju po-
Znawczego.

Duchowa P mocna wiara oparta o archetypy chrzescijariskie,

} poczucie sensu zycia.

Radzenie sobie w trudnych sytuacjach

,P0 czasie stwierdzam, ze wszystko, co bylo zle badz nieprzyjazne, spowodowalo, ze méj umyst
i duch znajduja sie w odpowiednim miejscu” (fragment wywiadu).

W koncepcji salutogenetycznej A. Antonovsky'ego - powszechnie znanej koncepcji zdrowia
- osiowym zagadnieniem jest poczucie koherencji, czyli ,ogélna orientacja, wyrazajaca sie,
w jakim stopniu czlowiek ma dojmujace, trwale, choé dynamiczne przekonanie o przewidy-
walnosci Srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego oraz o tym, ze z duzym prawdopodobier-
stwem sprawy przyjma tak pomysiny obrét, jakiego mozna oczekiwaé na podstawie racjonal-
nych przestanek” (Antonovsky, 1995, s. 11). Antonovsky wyr6znit trzy skiadniki poczucia
koherencji: poczucie zrozumiatosci, zaradnosci i sensownosci. Udzielajac odpowiedzi w Kwe-
stionariuszu Orientacji Zyciowej, Tomek odzwierciedlit bardzo wysoki poziom poczucia kohe-
rencji (172 pkt), co oznacza automatycznie wysoki poziom wszystkich trzech komponentéw
owego poczucia. Wyniki te spéjne sg z wynikami innych testéw, weryfikujacych podobne kom-
petencje, co zostanie oméwione ponizej.

Wysoki poziom pierwszego skladnika koherencji - poczucia zrozumialodci - oznacza, ze To-
masz ,spostrzega bodzce, z ktorymi sie styka (...) jako sensowne poznawczo, jako informacje
uporzadkowane, spojne, (...) jasne” (Antonovsky, 1995, s. 32). Wedlug autoréw Kwestionariu-
sza Nadziei Podstawowej to ,nadzieja jest podstawg interpretacji zdarzen dziejacych si¢ na
swiecie” (Trzebiniski, Zieba, 2003, s. 4). Tomek odznacza si¢ wysokim poziomem nadziei pod-
stawowej (sten 9), co dobrze prognozuje do jego dalszego radzenia sobie z zyciowymi wyzwa-
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niami, poniewaz ,wyniki serii badari wskazuja, ze poziom nadziei podstawowej jest waznym
czynnikiem osobowosciowym umozliwiajacym konstruktywna odpowiedZ jednostki na dwoja-
kiego rodzaju sytuacje: na sytuacje nowosci i na sytuacje rozpadu dotychczasowego tadu”
(tamze). Zrodia nadziei badanego sa bardzo glebokie, bo osadzone w wierze chrzescijariskiej,
jak on sam to okreslit w wywiadzie, to ,nadzieja wykraczajaca poza ten swiat”.

Drugi skladnik koherencji - poczucie zaradnosci - oznacza ,stopieri w jakim czlowiek spo-
strzega dostepne zasoby jako wystarczajace, by sprosta¢ wymogom, jakie stawiaja bombarduja-
ce go bodzce” (Antonovsky, 1995, s. 34). Odpowiada¢ mu moze poczucie wiasnej skuteczno-
§ci, mierzone Skala Uogélnionej Wiasnej Skutecznosci GSES. Ogolny wskaznik tego poczucia
u Tomka jest bardzo wysoki (9 sten), a wiec ma on silne przekonanie co do skutecznosci ra-
dzenia sobie z trudnymi sytuacjami.

Ostatni skiadnik koherencji - poczucie sensownosci - wyraza strone motywacyjna i jest de-
finiowany przez Antonovsky’ego jako ,stopieri, w jakim czlowiek czuje, ze Zycie ma sens
z punktu widzenia emocjonalnego, ze przynajmniej czes¢ probleméw i wymagan, jakie niesie
zycie jest warta wysitku, poswiecenia i zaangazowania” (Antonovsky, 1995, s. 34). Dziataniom
podejmowanym przez badanego oraz wydarzeniom, ktére go spotykaja, nadaja sens jego wie-
rzenia religijne: ,nasze zycie jest kruche i stabe, dotyka nas cierpienie i bél, ale poniekad przy-
blizamy sie do Boga przez to, ze przezwyciezamy to wszystko i w koricu akceptujemy to” (frag-
ment odpowiedzi w wywiadzie na pytanie o decydujacy w jego odczuciu czynnik ochronny).
Poczucie sensownosci, wartosci wiasnych doswiadczen, przektada sig na poziom sily zaanga-
zowania w dzialanie oraz wytrwatosci w dazeniu do osiagniecia zaplanowanego wyniku (kon-
tynuujemy te dzialania, ktérych wartos¢ dostrzegamy). Owg sile i wytrwalo$é mierzy Skala
Kompetencji Osobistej’, w ktérej Tomasz uzyskat najwyzszy wynik (10 sten). W swojej opinii
badany odznacza sig zaréwno duza sit konieczng do zainicjowania dzialania, jak i wytrwalo-
§cig niezbedna do jego kontynuowania.

Silne poczucie koherencji pozytywnie koreluje ze wskaznikami zdrowia, co zostalo potwier-
dzone empirycznie w réznych badaniach (zob. Heszen-Niejodek, Wrzesniewski, 2003).

Koncepcja poczucia koherencji jest spéjna - jak sam Antonovsky zauwaza - 2 koncepcja oso-
bowosci odpornej S. Kobasy®. Interesujacym narzedziem, ktére w sposob symboliczny moze
odstaniaé odpornoéé psychiczna cztowieka, jest test rysunku ,Narysuj posta¢ w deszczu”. Ma
ono na celu - dzieki zakladanym mechanizmom projekcyjnym - zilustrowa¢ ,sposéb postrze-
gania ciala wystawionego na dzialanie symbolicznego Srodowiskowego czynnika stresogenne-
go” (Oster, Gould, 2003, s. 41). Tomasz, poproszony o wykonanie tego zadania, uzyt dwoch
kredek: niebieskiej i zielonej, ktérymi pokolorowat cala przestrzen kartki (dzielac ja pozioma
kreska na polowy: jedna niebieska, druga zielona). Wsréd stabo zaznaczonych, urywanych kre-
sek, w centralnym punkcie pojawia si¢ postaé w pozycji baletowej z uniesionymi rekoma, kté-
re otaczajac glowe tworza jakby parasol ochronny. Posta¢ usmiecha si¢. Komentarz badanego

7 Narzedzie to ma normy dla osob w wieku 11-17 lat, zdecydowano si¢ je zastosowaé ze wzgledu na cel badania.
8 S. Kobasa wprowadzajac koncepcje odpornosci i poszukujac uwarunkowari odpornosci niektorych ludzi na choroby,
mﬁmo&méﬁwkhtydumynniﬁw&ombmm,wmihmmmwmmoﬁimmm
nie(nlolnnﬁdowiemnia.ﬂem.mﬂcmﬁiﬁmmmmm.mmmmmmmm

% wmmm),m@mcwwmm,mdobmqm
m;ma,ummmmmmmmmm).m(mm
jako bodéca stymulujacego rozwd, a nie jako zagrozenie) (Antonovsky, 1995, s. 48-50).
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do rysunku brzmiat: ,Wyobrazam sobie, 7e taricze w cieplym deszczu. Deszcz jest woda, a wo-
da nas ozywia, jest zywiolem Zycia”.
Rysunek 1. Rozpoznane czynniki chroniace stanowiace parasol ochronny przeciw szkodliwym skutkom trudnych
sytuacji zyciowych u badanego. :
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Zaskakujaco wysokie - jak na ilosé czynnik6w szkodliwych oddziatujacych w historii Zycia
osoby badanej - wyniki poziomu poczucia koherencji, poczucia wlasnej skutecznosci i osobi-
stej kompetencji, moga §wiadczy¢ o zawyzonej ocenie wiasnych zdolnosci. Badany posiada za-
réwno silne poczucie, ze wydarzenia, ktére go spotykaja beda pomysine (sten 9 w Kwestiona-
riuszu BHI-12), jak i wiare we wiasne sily czy mozliwosci poradzenia sobie, gdyby jednak
przysztosé byla niepomysina (sten 9 w skali GSES). Nalezy jednak pamietaé, ze wyniki obu
skal moga $wiadczy¢é o przesadnym, nierealistycznym optymizmie, ktéry moze prowadzi¢ do
rozczarowan. Z. Juczyiiski zauwaza, ze ,aby przekonania dotyczace wiasnej skutecznosci spel-
nialy role regulacyjna, musza uwzgledniac rzeczywiste mozliwosci jednostki” (Juczyniski, 2001,
s. 98). O osoby z bardzo wysokim wynikiem w Kwestionariuszu Orientacji Zyciowej martwi
sie rowniez jego autor - ,czulem, Ze nie nalezy przypisywac bardzo silnego poczucia koheren-
cji komus, kto twierdzi, ze niemal wszystko jest dla niego zrozumiale, kto uwaza, ze niemal
kazdy problem mozna rozwiaza¢ i kto nie dopuszcza watpliwosci” (Antonovsky, 1995, s. 39).
Sam jednak wskazuje, ze trudno jest odrézni¢ sztywne pozbawione autentycznosci poczucie
koherencji od autentycznie silnego.
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Zafalszowanego obrazu wiasnego zycia i siebie samego trudno jest jednak si¢ doszuka¢ w wy-
nikach pozostalych narzedzi diagnostycznych. Realistyczny oglad sytuacji Tomek ujawnit
w ostatnim juz analizowanym w tej pracy tescie - Skali Satysfakcji z Zycia - prezentujac prze-
cietne zadowolenie z Zycia (sten 6). Nie zgodzit si¢ z twierdzeniem, ze warunki jego Zycia s3
doskonale; nie uwaza tez, ze jego zycie jest zblizone do ideatu czy nie wymaga zmian. Interpre-
tujac ten wynik w kontekscie nastepujacej wypowiedzi Tomka - ,nie wiem, kiedy przeksztaici-
lo mi sie w glowie. Wczesniej sytuacja mnie przygniatata, bytem skionny do rozpaczy. A potem
ustaly chwile zwatpienia, robilem wszystko, co w mojej mocy, by znalez¢ prace. (...) ZostaliSmy
[razem z mamg] zwolnieni. Powiedzialem sobie: OK, zrobitem wszystko, co moglem, jesli ma
tak by¢, niech tak bedzie. Pogodzitem si¢ z perspektywq $mierci [z glodu], nie bylo mi nawet
#al” - mozna dopatrzyé sie akceptujacej postawy wzgledem rzeczywistosci. Tomek ma tez bar-
dzo realne i zwykle marzenia: ,aby zyé zwyczajnie, aby uzyska¢ to, co inni maja na co dzier,
ale nie doceniaja tego: mieszkanie, prace, kobiete”.

Rekomendacje - wspieranie rozwoju odpornosci psychicznej
oraz poczucia koherencji u dzieci i mtodziezy z grup ryzyka

Przedstawione studium indywidualnego przypadku opisujace historie zycia osoby odpornej,
moze byé zrodtem wskazéwek do pracy na rzecz dzieci i mlodziezy z grup ryzyka. Rozwéj od-
pornosci psychicznej i poczucia koherencji moze odbywac si¢ poprzez:

1. Tworzenie rozleglej sieci kétek zainteresowan.

2. Wiaczanie do grup réwiesnikéw o konstruktywnych zachowaniach.

3. Rozwijanie postaw prospolecznych poprzez zachecanie do dziatan charytatywnych.

4

. Rozwijanie sfery moralnej i duchowej (np. opieka nad dzieémi chetnymi do przylaczenia
sie do wspélnot religijnych, np. grupy ministrantéw). W ten spos6b mozna zachecac
dzieci do tworzenia spéjnego obrazu §wiata, z ktérego moga czerpac sens Zycia.

5. Biblioterapia - odpowiednio dobrane ksiazki opowiadajace historie ludzi, ktérzy zmaga-
li sie z Zyciowymi przeciwnosciami i przetrwali.

6. Dyskrecje w udzielaniu pomocy materialnej - sposob przyznawania stypendiéw socjal-
nych i zasitkéw czesto wiaze si¢ z naznaczeniem o0s6b potrzebujacych, co sprawia, ze
trudno im zachowaé w tym swoja godnosé. Historia Tomasza i jego mamy, ktorzy zawsze
starali sie dobrze wygladaé, nie prosili o pomoc, nie opowiadali o swojej sytuacji, poka-
zuje, jak bardzo osoby w trudnym pofozeniu pragna byé postrzegane przez innych jako
sprawni, zaradni i kompetentni. Wrazliwa dyskrecja w przydzielaniu im wsparcia finan-
sowego (przejawiana gléwnie na etapie wypeiniania formalnosci), pozwolitaby im zacho-
waé godnosé i jednoczesnie przyjac wsparcie.

7. Indywidualne wsparcie zaufanych os6b dorostych - opowiesé Tomasza o nauczycielkach
religii i w-f pokazuje, jak serdecznos¢, poswiecony czas, r0Zmowy i motywowanie do roz-
woju ,zwyklych” nauczycieli (niekoniecznie szczeglnie wykwalifikowanych w tym peda-
gog6w czy psychologéw) moze mie€ istotny wplyw na biografie dzieci z grup ryzyka.
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Wprowadzenie

Koncepcje resilience wyroznia dazenie do identyfikowania czynnikéw badZz mechanizméw
sprzyjajacych pozytywnemu rozwojowi dzieci i miodziezy (Luthar i wsp., 2000; Rutter, 1987).
W dotychczasowych badaniach miodziezy duzo miejsca poswiecono czynnikom indywidual-
nym oraz funkcjonowaniu i cechom rodziny (Fergus i Zimmermann, 2005). Niewiele jest ba-
dari dotyczacych Srodowiska lokalnego (community) lub srodowiska sasiedzkiego (neighbor-
hood) i ich zwiazkéw z pozytywnym rozwojem i zdrowiem miodziezy (Kegler i wsp., 2005).
Tymczasem koncepcja resilience odnosi sie réwniez do zbiorowosci ludzkich. W literaturze ist-
nieje pojecie community resilience, ktore definiowane jest jako zdolnosé spotecznosci do tego,
by nie tylko radzié sobie z przeciwnosciami, ale réwniez poprzez konstruktywne pokonywanie
trudnosci osiagaé coraz wyzszy poziom rozwoju (Kulig, 2000). Community resilience w ujeciu
Judith Kulig tworza takie komponenty jak: (1) interakcje sprzyjajace doswiadczaniu wspélno-
ty, m.in. dobre relacje pomiedzy mieszkaricami, poczucie przynaleznosci oraz sieci spoleczne,
(2) poczucie bycia spolecznoscia, czyli wiezi miedzy mieszkaricami oraz ,duch” spotecznosci.
Te dwa komponenty tworza poczucie spéjnosci, ktore jest konieczne do konstruktywnego ra-
dzenie sobie z podziatami i zmianami, rozwiazywanie probleméw, sprawowanie przywodztwa
(Kulig, 2000, s. 381-382).

W przytoczonej wyzej definicji podnosi sig kwestie wspélnego rozwiazywania probleméw i trud-
nosci. Naleza do nich skutki klesk zywiotowych (powodzie, trzesienia ziemi), wojen, atakow ter-

! Badania zrealizowano w ramach grantu finansowanego przez Fogarty International Center, U.S. National Institute of
Health, nr grantu 5SRO1TWO007647.
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rorystycznych, a takze kryzysow zwiazanych z transformacja ekonomiczna i upadkiem miejscowe-
go przemystu czy rolnictwa. Wiele badan dotyczacych community resilience poswigcano wiasnie
takim problemom (Mykota i Muhajarine, 2005).

Spolecznosci borykaja sie tez z rozmaitymi zagrozeniami zycia codziennego. Jednym z nich,
obecnym w mniejszym lub wiekszym nasileniu we wspélczesnych spotecznosciach lokalnych,
jest uzywanie substancji psychoaktywnych przez miodziez. Wiadomo bowiem, ze wczesna ini-
cjacja uzywania takich srodkéw zwieksza ryzyko wystepowania w przysziosci negatywnych
nastepstw zdrowotnych (Hawkins, 1997). Sieganie po substancje psychoaktywne sprzyja wi-
ktaniu sie miodych ludzi w inne zachowania problemowe, takie jak: tamanie prawa, przemoc
oraz zaburza prawidlowy rozwdj spoleczny, intelektualny i emocjonalny (Windle,1994; Osta-
szewski, 2008).

Autorzy prac poswieconych wptywowi srodowiska lokalnego lub sasiedzkiego na uzywanie
substancji psychoaktywnych przez miodziei odwotuja sie do teorii dezorganizacji spofecznej.
Wedtug definicji Williama Thomasa i Floriana Znanieckiego dezorganizacja spoleczna ozna-
cza ,zmniejszenie wplywu istniejacych spotecznych norm postepowania na poszczeg6lnych
cztonkéw grupy”, przy czym ,niezliczone moga by¢ stopnie tego zmniejszania sie, zaczynajac
od jednostkowego naruszenia poszczeg6inych norm przez jednostke az do ogélnego rozkiadu
wszystkich instytucji danej grupy” (Thomas i Znaniecki, 1976; za: Szacki, 1983; s. 613). Inny-
mi stowy, o spolecznej dezorganizacji mozna méwi¢ wtedy, gdy spolecznosc nie przeciwdziata
skutecznie famaniu przyjetych norm.

W mysl teorii dezorganizacji spotecznej nasilenie wsrd mieszkaricow zachowan niezgodnych
2 obowiazujacymi normami (na przyklad naduzywanie substancii psychoaktywnych) jest zwiaza-
ne z istnieniem formalnych i nieformalnych ,instytucji” podtrzymujacych porzadek spoteczny, np.
nieformalnej kontroli sasiedzkiej (Leventhal i Brooks-Gunn, 2000; Sampson i wsp., 1997). Insty-
tucje te sg czesciej obecne i sprawniej funkcjonuja w spotecznosciach zamoznych oraz stabilnych
pod wzgledem skiadu mieszkaricow. Spolecznosci te cechuja bowiem zwiazki miedzy mieszkarica-
miwmikajamzpodﬁdaﬂazbﬁzonegosysmmuwmmédomwmimnnegomuﬁm,wspmwia,
#e sasiedzi sa bardziej skfonni pomagaé sobie, sprawowa¢ nadzor nad zachowaniem dzieci i mio-
dziezy oraz reagowa¢ w przypadku tamania norm spotecznych. W spolecznosciach ubogich, o du-
ﬁmmmmﬂmmﬁemmmmiqﬁemm,bmmmm
nej, jak i nieformalnej kontroli. Moze to prowadzi¢ do nasilenia niekorzystnych zjawisk, takich jak:
przemoc, przestepczosé czy uzywanie substancji psychoaktywnych (Leventhal i Brooks-Gunn,
2000; Sampson i wsp., 1997). Symptomem $wiadczacym o spoleczne] dezorganizacji jest takze brak
dbalosci mieszkaricow o srodowisko sasiedzkie, tolerowanie zasmiecenia, graffiti w miejscach nie-
dozwolonych oraz zaniedbanych i opuszczonych budynkéw (Storr i wsp., 2004).

Badania wskazujg na zwiazek pomiedzy cechami Srodowiska, w ktérym mieszka miodziez,
apmytywnymrmwoiemizdmwiemmiodychludﬂ.ThmaLevmmaliJeameBmk&Gm,
na podstawie przegladu, giéwnie amerykariskich badari opublikowanych przed 2000 rokiem,
stwierdzily, ze korzystne srodowisko sasiedzkie ma pozytywny wplyw na gotowos¢ szkolng
dzieci i osiagniecia uczniéw w nauce - szczegélnie w grupie chiopcow. Z kolei mieszkanie
w niekorzystnym srodowisku sasiedzkim wiaze sie z wystepowaniem wsrod miodziezy zabu-
rzeri zdrowia psychicznego, w tym agresji oraz zachowari typu Jacting out”, przestepczoscia,
uzywaniem substancji psychoaktywnych, a takze z depresja (Leventhal i Brooks-Gunn, 2000).
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W Polsce niewiele badari poswiecono problematyce wplywu cech srodowiska zamieszkania na
zdrowie mlodziezy. Jednym z nielicznych przykladéw jest projekt ,Zachowania Zdrowotne Mio-
dziezy Szkolnej” (Health Behaviour in School-Aged Children - HBSC), w ramach ktérego anali-
zowano zwiazki pomiedzy charakterystyka miejsca zamieszkania a zdrowiem i stylem Zycia na-
stolatkéw (Mazur i wsp., 2007). W badaniach tych stwierdzono, ze uczniowie oceniajacy okolice,
w ktorej mieszkaja, jako miejsce zaniedbane i zagrazajace bezpieczeristwu z powodu obecnosci
grup miodziezy stwarzajacej problemy, sa bardziej sktonni siega¢ po substancje psychoaktywne.
Okazalo sie takze, iz niekorzystne srodowisko zamieszkania ma negatywny wplyw na samooce-
ne zdrowia i styl zycia badanych nastolatkéw. Najwiecej miodych ludzi - podajacych w ankiecie,
7e duzo czasu spedzaja przed telewizorem - pochodzito ze srodowisk o duzym nasileniu lokal-
nych probleméw (Mazur i wsp., 2007).

Problematyka wplywu Srodowiska zamieszkania za zdrowie i funkcjonowanie nastolatkow
podieta zostata takze w badaniach realizowanych w latach 2006-2011 w ramach projektu ,Ro-
la czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych w rozwoju zachowan problemowych u miodziezy
szkolnej” (Ostaszewski i wsp., 2008, 2009). Celem tego projektu, zwanego w skrécie ,Badania
warszawskich gimnazjalistéw”, jest ocena psychospotecznych uwarunkowan (czynnikow chronia-
cych i czynnikéw ryzyka) zachowari problemowych miodziezy gimnazjalnej. Czynniki chroniace
i czynniki ryzyka testowane w tych badaniach zostaly wybrane zgodnie z socjo-ekologicznym mo-
delem rozwoju cztowieka Urie Bronfenbrennera (1986). Model ten akcentuje wzajemny zwiazek
miedzy rozwojem cztowieka a cechami jego otoczenia spofecznego. W badaniach uwzgledniono
nastepujace czynniki zwiazane z miejscem zamieszkania: (1) obecnos¢ w najblizszym srodowi-
sku os6b dorostych spoza najblizszej rodziny uzywajacych substancji psychoaktywnych oraz do-
$wiadczajacych z tego powodu probleméw zdrowotnych i prawnych (czynnik ryzyka) oraz (2) po-
ziom nieformalnej kontroli spolecznej, czyli przekonanie respondentow, ze ich sasiedzi zareaguja,
gdy zobacza, iz nastolatek siega po substancje psychoaktywne (czynnik chroniacy).

Wyniki badari warszawskich gimnazjalistow wskazuja, iz uczniowie deklarujacy, ze znaja wielu
dorostych upijajacych si¢ przynajmniej raz tygodniu - w poréwnaniu z ich rowiesnikami, ktorzy
nie znaja wielu takich osob - czesciej siegali po substancje psychoaktywne, stosowali przemoc
i zachowywali sie agresywnie, mieli kiopoty prawne oraz problemy w nauce. Z kolei uczestnicy
badari, ktérzy byli przekonani, iz sasiedzi poinformowaliby ich rodzicow, gdyby zobaczyli, ze na-
stolatek ,robi co§ zlego”, rzadziej niz ich kolezanki i koledzy - nie podzielajacy takiego przekona-
nia - siegali po substancje psychoaktywne oraz prezentowali zachowania problemowe (Ostaszew-
ski i wsp., 2008, 2009). Przytoczone tu analizy odnosily si¢ do pojedynczych pytari wybranych ze
skal mierzacych spostrzegane rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych przez
znajomych dorostych oraz spostrzegana kontrole spoteczna. Podobnie analizy, w ktérych zastoso-
wano pelne skale, pozwolily stwierdzi¢, ze spostrzeganie, iz osoby doroste z najblizszego otocze-
nia siegaja po substancje psychoaktywne, jest zwiazane z piciem alkoholu i upijaniem, paleniem
papierosow oraz uzywaniem substandji nielegalnych przez badanych uczniéw. Nieformalna kon-
mhsqsiaddwokamhdgbyézaﬁmynﬂhmohmﬂawmgimnaﬂalﬁtﬁwpmdﬁ%ﬂmmm
substancje psychoaktywne (Pisarska i Ostaszewski, 2008; Ostaszewski, 2009).

Celem tej publikacji jest prezentacja zmian, jakie dokonaly sie w czasie trzech lat nauki
w gimnazjum w zakresie: (1) spostrzeganiu rozpowszechnienia uzywania substancji psychoak-
‘tywnych przez znajomych dorostych spoza rodziny oraz (2) nieformalnej kontroli spolecznej ze
strony sasiadéw. Przedstawione zostaly réwniez dane dotyczace spostrzegania przez badanych
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gimnazjalistow i wygladu ich srodowiska zamieszkania. Prezentowane wyniki pochodza z ,Ba-
dani warszawskich gimnazjalistow”.

Metoda

Charakterystyka badanej grupy oraz wykonanie proby

Uczestnikami badari byli uczniowie z Warszawy, ktérzy rozpoczeli nauke w gimnazjach w roku
szkolnym 2006/2007. Uczniowie byli dobierani losowo, przy czym jednostka doboru byly klasy
szkolne. Z puli okoto 600 wszystkich klas publicznych i niepublicznych gimnazjéw warszawskich
wylosowano 158 klas z 99 szkét, w tym 131 klas z gimnazjéw publicznych i 19 klas z gimna-
zj6w niepublicznych. Dodatkowo (poza prébg losowa) do badan zostala wiaczona grupa miodzie-
zy uczacej si¢ w dziesieciu pierwszych klasach gimnazjalnych z 6 osrodkéw przeznaczonych dla
miodziezy z zaburzeniami zachowania, niepowodzeniami szkolnymi i innymi problemami zdro-
wia psychicznego (MOW-y i MOS-y). Lacznie wylosowano okoto 3900 uczniéw.

Zgodnie z zatozeniami wykonano badania podiuzne obejmujace 3-letni okres nauki w gimna-
zjum. Badania przeprowadzono trzykrotnie w tych samych klasach: pierwszy pomiar mial miej-
sce w roku szkolnym 2006/07, kiedy uczestnicy badan byli w pierwszych klasach, a drugi po-
miar wykonano po roku, kiedy uczniowie byli w drugich klasach (2007/08), trzeci pomiar
wykonano po dwoch latach, kiedy uczestnicy badari znalezli sie w trzecich klasach (2008/09).
Nie wszyscy wylosowani uczniowie wypehnili ankiete, a przyczynami ,wykruszania” si¢ proby by-
ly: odmowa wiaczenia sie do projektu przez dyrekcje szkoly, brak zgody rodzicéw na udziat ich
dziecka w badaniach oraz nieobecnos¢ uczniéw na lekcjach w dniu wypehiania ankiet. Ponad-
to, we wszystkich trzech pomiarach okolo 260 ankiet uznano za niewiarygodne z powodu du-
zych brakéw danych, niespéjnosci w odpowiedziach oraz zartéw, swiadczacych o niepowaznym
stosunku do badan. Ostatecznie w obliczeniach uwzgledniono 3103 ankiet z pierwszego pomia-
ru, 3087 z drugiego pomiaru i 3114 ankiet z trzeciego pomiaru.

We wszystkich trzech pomiarach respondenci wypelniali ankiete w klasach, za$ ankietera-
mi byly osoby spoza szkoly. Uczniom zagwarantowano catkowita poufnosé. Ze wzgledu na po-
dhuzny charakter badarn kazdy z respondentéw proszony byt o utworzenie swojego indywidual-
nego kodu, ktory byl podstawq identyfikacji ankiet tej samej osoby w trzech pomiarach.
Identyfikacja tych samych uczniéw we wszystkich trzech pomiarach okazala sie mozliwa
w przypadku 1855 respondentéw, co stanowi ok. 60% uczestnikéw badari z pierwszego pomia-
ru. Tylu bowiem uczniéw uczestniczylo w badaniach we wszystkich kolejnych latach, a kody
wpisane przez nich w ankietach nie zawieraly bledéw uniemozliwiajacych identyfikacje respon-
denta. Dane uzyskane od tej grupy respondentéw zostang przedstawione w niniejszej pracy.

Narzedzia badawcze

Do pomiaru zmiennych spotecznych dotyczacych miejsca zamieszkania uczniéw wykorzystano
skale zaczerpniete z ankiety HBSC (Mazur i wsp., 2007) oraz kwestionariusza Flint Adole-
scent Study (FAS) (Zimmerman & Schemeelk-Cone, 2003). Opis skal oraz ich charakterysty-
ka zamieszczona jest w Tabeli 1. Zastosowane narzedzia cechowata zadowalajaca sp6jnosc we-
wnetrzna (wspétczynnik Alfa Cronbacha wahat sie od 0,68 do 0,94).
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Tabela 1. Skale zastosowane do pomiaru cech Srodowiska sasiedzkiego

Opis pytan skiadowych Alfa Cronbacha Zrédto skali
Chiopcy Dziewczynki
Charakterystyka Pojedyncze pytanie: HBSC
miejsca a) Jak bogata jest okolica, w ktérej (Zachowania
zamieszkania mieszkasz? Zdrowotne
Respondenci zaznaczaja odpowiedZ na Miodziezy Szkolnej)
5-punktowej skali ,bardzo biedna”, (Mazur i wsp., 2007)

raczej biedna”, ,przecietna”, ,raczej

bogata”, ,bardzo bogata”

Pojedyncze pytania dotyczace zasobnosci 0,68 0,69
okolicy oraz skala skiadajaca sie z trzech

pytari, odnoszacych si¢ do probleméw

w miejscu zamieszkania i przejawow

ubdstwa.

Respondenci zaznaczajg odpowiedzi na

3-punktowej skali: ,wcale”, ,mato”, duzo”

Uzywanie Skala sktada si¢ 10 pytari odnoszacych sie  0,85-0,89* 0,79-0,85* Adaptacja z Flint
substancji psy-  do znajomych oséb dorostych. Adolescent Study
choaktywnych ~ Respondenci zaznaczaja odpowiedzi na (FAS)
przez dorostych  5-punktowej skali: ,zadnego”, ,niektorzy”, (Zimmerman,
z najblizszego  ,wielu”, ,wiekszos¢”, ,wszyscy”, Schemeelk-Cone,
otoczenia »hie wiem” 2003)
Kontrola Skale tworzy osiem stwierdzeni dotycza-  0,92-0,94* 0,93-0,94* Adaptacja z Flint
sasiadow cych spodziewanej reakcji sasiadow Adolescent Study
w przypadku uzywania przez badanego (FAS)
substancji psychoaktywnych badz innych (Zimmerman,
niepozadanych zachowari. Schemeelk-Cone,
Respondenci zaznaczajg odpowiedzi na 2003)

5-punktowej skali: ,zdecydowanie tak”,
»prawdopodobnie tak”, ,moze”, ,praw-
dopodobnie nie”, ,zdecydowanie nie”

* wspblczynniki alfa Cronbacha w kolejnych pomiarach przyjmowaly rézng wartosé

Analizy statystyczne
Do oceny réznic pomiedzy danymi podhiznymi zastosowano test t dla pomiaréw zaleznych,
w przypadku analizy réznic ze wzgledu na ple¢ - test t dla pomiaréw niezaleznych oraz test chi
kwadrat z przyjmowanym powszechnie w badaniach spolecznych progiem istotnosci - 0,05. Ko-
relacje pomiedzy miarami odnoszacymi sie do spostrzegania srodowiska zamieszkania obliczono
za pomocg wspolczynnika korelacji Pearsona.

Pytanie dotyczace oceny przez badanych uczniéw zasobnosci okolicy, w ktorej mieszkajg oraz
skala opisujaca nasilenie probleméw wystepujacych w Srodowisku zamieszkania, takich jak za-
Smiecenie, opuszczone budynki oraz obecnosé grup miodziezy sprawiajacej kiopoty, wiaczone zo-
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staly do ankiety w ostatnim roku realizacji projektu. Nie mozna wiec sprawdzi¢, czy na przestrze-
ni trzech lat nauki w gimnazjum, ocena miejsca zamieszkania przez uczniow ulegla zmianom.
W celu poréwnania zebranych danych z wynikami HBSC, skad zaczerpnieto te skale, utworzono
sumaryczny indeks nasilenia probleméw w okolicy zamieszkania, przyjmujacy wartos¢ od 0 do 6
i podzielony umownie na trzy poziomy: wartos¢ (-1 punkty oznacza niewielkie nasilenie proble-
moéw, wartos¢ 2-3 punkty - przecietne nasilenie, a wartos¢ 4-6 punktéw swiadczy o znacznym na-
silenie probleméw w okolicy zamieszkania respondentéw (Mazur i wsp., 2007).

Skala dotyczaca spostrzeganego uiywania substancji psychoaktywnych przez dorostych
z najblizszego otoczenia przyjmowata wartos¢ od 0 (brak stycznosci z dorostymi uzywajacymi
substancji psychoaktywnych) do 40 (wszyscy znani dorosli uzywajg substancji psychoaktyw-
nych). W przypadku pojedynczych pytan tej skali odpowiedzi przyjmowaty wartosé od 0 do 4.

Skala mierzaca poziom spostrzeganej kontroli spotecznej przyjmowata wartos¢ od 0 (brak re-
akcji sasiadow w przypadku uzywania substancji psychoaktywnych przez badanych uczniéw) do
32 (zdecydowana reakcja sasiadow w kazdej sytuacji stwierdzenia, ze nastolatek siega po sub-
stancje psychoaktywne badZ ,robi co§ zlego”). Odpowiedzi na poszczegélne pytania tej skali
przyjmowaty wartos¢ od 0 do 4. ‘

Wyniki
Zasobnosc¢ i problemy Srodowiska zamieszkania

Zebrane dane wskazuja, ze wiekszos¢ badanych uczniéw spostrzegala okolice - w ktorej miesz-
ka - jako wzglednie zasobng i zadbana. Ponad potowa (62%) badanych uczniéw uwazata, ze
okolica ich zamieszkania jest przecietnie bogata. Niewielki odsetek (3%) ocenil, iz ich sasiedz-
two jest biedne lub bardzo biedne (Tabela 2). Wiekszos¢ uczniow ocenita, ze w okolicy ich za-
mieszkania nie ma wcale badZ jest malo Smieci oraz zaniedbanych budynkéw. Okoto 20% gim-
nazjalistow warszawskich uznalo, Ze ich sasiedztwo jest bardzo zasmiecone, a okolo 11%, ze
w okolicy ich zamieszkania jest wiele zaniedbanych doméw. Polowa badanych gimnazjalistow
uznata, ze w ich okolicy mato jest grup miodziezy stwarzajacej problemy. Okoto 20% uwaza-
lo, iz takich grup nie ma wecale, zas zblizony odsetek respondentéw (20%) ocenil, ze takich
grup jest duzo.

Analiza danych po utworzeniu sumarycznego indeksu wskazuje, ze okoto 26% uczniéw trze-
cich klas warszawskich gimnazjéw mieszka w rejonie o znacznym nasileniu takich probleméw
jak: zas§miecenie i zaniedbane budynki oraz obecno§é miodych ludzi stwarzajacych problemy.

Poréwnanie danych dziewczat i chlopcéw wskazalo, ze chlopcy inaczej oceniajg zasobnosé
okolic, w ktérych mieszkaja. Znaczaco wiecej chlopcéw niz dziewczat uwazalo, ze ich okolica
zamieszkania jest raczej biedna lub bardzo biedna (4,4% vs 2,5%; p < 0,05). Podobnie zna-
czaco wiecej chlopcow niz dziewczat uznalo, ze ich sasiedztwo jest raczej bogate lub bardzo
bogate (39% vs 31%; p < 0,001). Z kolei wiecej dziewczat niz chlopcéw ocenito, ze okolica,
w ktérej mieszkaja, jest przecietnie bogata (66,5% vs, 56%; p < 0,001). Nie stwierdzono zna-
czacych réznic pomiedzy chiopcami i dziewczetami w ocenie pozostatych wymiaréw charakte-
ryzujacych srodowisko zamieszkania (dane nie s3 prezentowane w tabeli).
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Tabela 2. Problemy w okolicy zamieszkania w ocenie badanych ucznidw, pomiar z 2008 r., trzecie klasy

gimnazjum (N = 1855)
% odpowiedzi
Raczej Przecietna Raczej
bogata/bardzo biedna/bardzo

bogata biedna
Jak bogata jest okolica, w ktérej mieszkasz? 34,7 61,9 53
Czy w okolicy, w ktérej mieszkasz, mozna 20,3 578 219
spotkaé grupy mlodziezy stwarzajacej problemy?
Czy w okolicy, w ktorej mieszkasz, mozna 30,4 50,4 19,2
spotkaé §mieci, pottuczone szklo, lezace
wszedzie odpadki?
Czy w okolicy, w ktorej mieszkasz, mozna 442 452 10,6

spotkac zaniedbane domy i inne budynki?

Uzywanie substancji przez znane uczniom osoby doroste spoza rodziny
W kolejnych pomiarach wiekszo§é badanych uczniéw warszawskich gimnazjow podawala, ze zna
osoby doroste spoza rodziny pijace piwo i wino przynajmniej raz w tygodniu oraz palace papie-
rosy. Zarazem wiekszos§¢ zaznaczyta, ze nie zna os6b dorostych naduzywajacych alkoholu, biora-
cych/naduzywajacych narkotykéw. Niemniej jednak, wraz z kolejnymi pomiarami coraz wiecej
uczniéw odpowiadato, ze zna dorostych siegajacych po substancje psychoaktywne (Tabela 3).
Wyniki w catej skali mierzacej spostrzegane uzywanie tych substancji przez dorostych, zwigksza-
ly sie systematycznie w poszczegélnych latach nauki w gimnazjum. Najwieksze réznice w danych
podiuznych dotyczyly stykania sie osobami dorostymi spoza rodziny, ktére uzywajgq badz nad-
uzywaja alkoholu, narkotykéw oraz pala papierosy. Na przyktad, srednie odpowiedzi uzyskane
od warszawskich gimnazjalistow na pytanie o to, czy znaja osoby pijace piwo lub wino, zwiek-
szyly sie pomiedzy pierwszym i drugim rokiem nauki z 0,92 do 1,10 (t = -6,65; p < 0,001) a po-
miedzy drugim i trzecim rokiem nauki z 1,10 do 1,24 (t = -5,41; p < 0,001). Z kolei sSrednie od-
powiedzi na pytanie o znajomos¢ os6b uzywajacych marihuany zwiekszyly sie z 0,09 w pierwszej
klasie do 0,18 w drugiej klasie (t = -5,81; p < 0,001) oraz z 0,19 w drugiej klasie do 0,34 w trze-
ciej klasie (t = -8,40; p < 0,001). Wreszcie, Srednie odpowiedzi na pytanie o stykanie si¢ z 0so-
bami dorostymi palacymi papierosy zwiekszyly si¢ pomiedzy 1111 rokiem nauki z 1,35 do 1,51
(t = -528; p < 0,001), a pomiedzy II i Il rokiem nauki osiagnely wartosc 1,7 (t = -6,50;
p < 0,001).

Mniej wyrazne okazaly sie réznice dotyczace znajomosci” dorostych, ktérzy doswiadczaja po-
wainych probleméw zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych lub podejmowaly
z tego powodu leczenie. W kolejnych pomiarach zdecydowana wigkszoSC badanych uczniéw po-
dawata, ze nie zna os6b, ktére byly zatrzymane lub leczyly si¢ z powodu probleméw zwiazanych
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z alkoholem lub narkotykami. Prawdopodobnie jest to zwiazane z tym, Ze znaczna czeSC 0s6b
siegajacych po alkohol czy narkotyki nie jest zatrzymywana z tego powodu przez policje ani tez
nie wymaga leczenia. Ponadto, samo uzywanie substancji jest bardziej ,widoczne” dla oséb po-
stronnych niz doswiadczanie z tego powodu konsekwencji prawnych czy zdrowotnych.

Poréwnanie danych zebranych wsréd chlopcow i dziewczat w ostatnim roku realizacji pro-
jektu wskazuje, ze w ocenie chtopcow wiecej dorostych z ich najblizszego otoczenia si¢ga po
substancje psychoaktywne. W trzeciej klasie sredni wyniki na skali w grupie chlopcéw wyno-
sit 5,6, a w grupie dziewczat - 4,87 (t = 2, 66; p > 0,01).

Tabela 3. Odpowiedzi badanych uczniow na pytania skali dotyczacej uzywania substancii psychoaktywnych przez
znane im osoby doroste, pomiary podiuzne w kiasach I-1ll gimnazjum (N = 1885)
Iklasa liklasa Illklasa Porownanie Porownanie
2006/ 2007/ 2008/ I-1l klasa li-1i klasa
2007 2008 2009 Wartosc t Wartosé t
dla dia

pomiarow pomiardw
zaleznych zaleinych
i poziom i poziom
istotnosci istotnosci

Ile znasz dorostych oséb, w stosunku do ~ érednie wartosci odpowiedzi
ktérych ponizsze zdania sq prawdziwe? na poszczegblne pytania

Nie wliczaj Twoich rodzicéw lub innych skali

dorostych, z ktorymi mieszkasz. (minimum = 0 maksimum = 4)

a) Pijg piwo lub wino przynajmniej 0,92 1,10 1,24 -6,65%** -541%**
raz w tygodniu?

b) Pijg wodke lub inne mocne alkohole 0,51 0,68 0,87 -6,76*** -T,17%*+
przynajmniej raz w tygodniu?

c) Upijaja si¢ przynajmniej raz tygodniu? 0,27 0,39 0,48 -5,61%** -3,42%*

d) Leczyly sie z powodu probleméw 0,14 0,18 0,22 -2,23* -2,30*
alkoholowych/zwiazanych z alkoholem?

e) Byly zatrzymane/aresztowane za
prowadzenie samochodu pod wptywem
alkoholu? 0,15 0,20 0,25 -2,67** -2,85%*

f) Uzywaly marihuane/haszysz (trawke, 0,09 0,19 0,34 -5,81%** -840%**
skuna) w ubieglym roku?

g) Byly na haju lub nacpane 0,08 0,12 0,20 -3,09%* -535%**
przynajmniej raz w tygodniu?

h) Byly zatrzymane/aresztowane za 0,05 0,08 0,12 -2,78** -2,69%*
uzywanie lub posiadanie narkotykow?

i) Leczyly si¢ z powodu probleméw 0,04 0,07 0,09 -2,87%* -1,21 n.i.
zwigzanych z zazywaniem narkotykow?
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Tabela 3. Odpowiedzi badanych uczniéw na pytania skali dotyczacej uzywania substancji psychoaktywnych przez
znane im osoby doroste, pomiary podtuzne w klasach I-lll gimnazjum (N = 1885), cd.
Iklasa Ilklasa |lllklasa Porownanie Porownanie
2006/ 2007/ 2008/ I-1l kiasa ii-1l klasa
2007 2008 2009 Wartosc t Wartosc t
dia dla

pomiardw pomiarow
zaleznych zaleinych
i poziom i poziom
istotnosci istotnosci

Tle znasz dorostych osb, w stosunku do  érednie wartosci odpowiedzi
ktérych ponizsze zdania sa prawdziwe? na poszczegblne pytania

Nie wliczaj Twoich rodzicow lub innych skali
dorostych, z ktérymi mieszkasz. (minimum = 0 maksimum = 4)
j) Pala papierosy lub uzywaja innych 1,35 1,51 1,70 -5,28*** -6,50%**

wyrobow tytoniowych?

Srednie wartoéci dla calej skali (minimum = 0 maksimum = 40)

razem 3,26 4,24 5,16 -6,91*** -6,08%**
dziewczeta 3,14 4,08 4,87 -6,15*** -5,13***
chiopcy 3,50 453 5,60 -3,85%** -3,72%%+
Wartoéé t dla pomiaréw niezaleznych 1,69 ni. 1,84 ni. 2,66 **
porownanie chiopcy vs dziewczeta

*< 0,05; **p<0,01; *** p<0,001

Spostrzegany poziom kontroli spotecznej

W pierwszych klasach wiekszos¢ badanych gimnazjalistow odpowiadata, ze w przypadku siega-
nia przez nich po substancje psychoaktywne sasiedzi powiedzieliby o tym ich rodzicom badz
zwrociliby im uwage. W kolejnych pomiarach znaczaco zmniejszata si¢ grupa uczniéw przeko-
nanych, ze ich sasiedzi zareaguja, gdy zobacza, iz respondenci pala papierosy, pija alkohol, si¢-
gaja po marihuane lub ogdlnie ,robia cos zlego”. Innymi stowy, znaczacym zmianom uleglo po-
czucie kontroli spolecznej w srodowisku sasiedzkim. Na przyktad, w pierwszych klasach
srednia odpowiedzi na pytanie, czy sasiedzi powiedzieliby rodzicom, gdyby przytapali badane-
go ucznia na paleniu papieroséw, wynosita 3,10, a w drugiej klasie - 2,89 (t = 6,68; p < 0,01)
(Tabela 4). W trzeciej klasie w poréwnaniu z drugg srednia ta ponownie ulegla istotnemu ob-
nizeniu (t = 10,87; p < 0,001). Z kolei srednie odpowiedzi na pytanie, czy sasiedzi zwrociliby
badanym gimnazjalistom uwage, gdyby zobaczyli ich pijanych, wynosily 2,74 w pierwszej kla-
sie, 2,65 - w drugiej oraz i 2,41 - w trzeciej. Najwiecej uczniow bylo przekonanych, ze sasiedzi
powiadomiliby rodzicow, gdyby przytapali respondentéw na paleniu marihuany. We wszystkich
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Tabela 5. Korelacje pomiedzy miarami spostrzegania Srodowiska przez warszawskich gimnazjalistow (korelacje
grupie dziewczat zamieszczono ponizej przekatnej tabeli, w grupie chtopcow - powyzej przekatnej),

R. Pearsona
Zasobnos¢ Problemy Uzywanie substancji Kontrola
miejsca w miejscu psychoaktywnych spofeczna
zamieszkania zamieszkania przez znanych
dorostych
Zasobnos¢ miejsca -0,35%* -0,05 0,06
zamieszkania
Problemy w miejscu -0,28** 0,26%* -0,01
zamieszkania
Uzywanie substancji -0,02 0,28** -0,23%*
psychoaktywnych przez
znanych dorostych
Kontrola spoteczna 0,05 -0,08* -0,22%*

*p <005 **p<0,01; *** p < 0,001

Réznice pomiedzy wynikami uczniow, ktérych ankiety zostaty
sparowane a wynikami dla catej grupy

Analizy wykazaly, ze dane uzyskane od uczniéw, ktérzy uczestniczyli w trzech kolejnych po-
miarach, réznily sie od wynikéw uczniéw, ktorzy nie uczestniczyli we wszystkich pomiarach
(najczesciej z powodu absencji szkolnej) lub ktérych ankiet nie udato sie potaczyé z powodu
btedéw kodu. Doktadna analiza tych danych wykracza poza zakres niniejszego opracowania.
Niemniej jednak okazalo sie, ze uczniowie, ktérzy uczestniczyli we wszystkich trzech po-
miarach oraz wpisywali swoj osobisty kod bez powazniejszych bledéw, wyzej oceniali kontro-
le spoteczng ze strony swoich sasiadéw oraz rzadziej stykali si¢ z osobami dorostymi spoza
ich rodzin, ktérzy uzywaja substancji psychoaktywnych niz uczniowie ,wykruszajacy si¢”
z trzyletnich badan podiuznych.

Dyskusja

Nasze wyniki wskazuja, ze gimnazjalisci z Warszawy spostrzegaja miejsce swojego zamieszka-
nia jako przynajmniej przecigtne pod wzgledem zasobnosci. Niemniej jednak okolo 26% za-
uwaza w najblizszym sasiedztwie ,symptomy” spolecznej dezorganizacji, takie jak: zasmiece-
nie okolicy, opuszczone budynki i obecnos¢ grup miodziezy stwarzajacej problemy. Nie
dysponujemy danymi na temat zmian w spostrzeganiu miejsca zamieszkania pomiedzy pierw-
szym i ostatnim rokiem nauki w gimnazjum. Dane z ogélnopolskich badari HBSC przeprowa-
dzonych w 2006 roku, wskazuja, ze 37% 15-latkéw mieszkajacych w miastach, w poréwnaniu
do 30% miodziezy wiejskiej spostrzega okolice swojego zamieszkania jako zaniedbana (Mazur
i wsp., 2007). Oceny warszawskich gimnazjalistow odnosnie do miejsca zamieszkania sg wiec
mniej krytyczne niz oceny ich réwiesnikéw pochodzacych z réznych miast Polski.
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Niekorzystne srodowisko zamieszkania wplywa negatywnie na zdrowie i dobrostan jego miesz-
karic6w bez wzgledu na ich wiek. Przebywanie na co dzieri w miejscu przeludnionym, zanie-
dbanym, niebezpiecznym, gdzie tatwo mozna stac si¢ ofiara przestepstwa, moze by¢ zrodiem
silnego stresu. Z kolei niedostatek zasob6w zaréwno materialnych, jak i tych, ktére wynikaja
z relacji opartych na zaufaniu miedzy mieszkaricami, utrudnia radzenie sobie ze stresem. Co
wiecej, niekorzystne srodowisko sasiedzkie, ze wzgledu na mozliwe zagrozenia, brzydote oto-
czenia oraz brak zasobéw, zwieksza podatnosé jednostek na stres oraz depresje (Cutrona
i wsp., 2006; Elliot, 2000).

Polska zaliczana jest do grupy krajéw charakteryzujacych si¢ wysokimi wskaznikami spo-
lecznych nieréwnosci (Torsheim i wsp., 2006). Postepujace rozwarstwienie zar6wno spotecz-
ne, jak i ekonomiczne, koncentrowanie sie ludzi zamoznych w zamknietych osiedlach przy
jednoczesnym powstawaniu enklaw biedy, wskazuje na koniecznos¢ podejmowania krokéw
zaradczych. Wymaga to jednak wiedzy dotyczacej tego, jakie atrybuty srodowiska zamieszka-
nia maja szczegolne znaczenie dla zdrowia i dobrostanu mieszkaricow oraz jak dziatajq me-
chanizmy wptywu obecnych tam czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych (Elliot, 2000).

Nasze badania wskazuja, ze wraz z wiekiem uczniéw zmienia sie to, w jaki sposéb postrzegaja
rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych przez osoby doroste z najblizszego oto-
czenia oraz stopieri sasiedzkiej kontroli spolecznej. Wraz z wiekiem coraz wiecej uczniéw potwier-
dza, 2e zna doroste siegajace po substancje psychoaktywne. Mozna to wyjasnia¢ zmianami w roz-
powszechnieniu uzywania tych substancji przez samych uczni6w. Wiadomo, ze wraz z wiekiem
coraz wiecej miodych ludzi siega po alkohol, papierosy lub narkotyki (Ostaszewski i wsp., 2009;
Sierostawski, 2007). Wiasne uzywanie moze sprawia¢, ze wyrazniej widzi si¢ i poznaje inne osoby
siegaja po substancje psychoaktywne. Wyjasnieri mozna rowniez szuka¢ w prawidtowosciach roz-
wdwyuhmdekuddrmﬁ&WWmohmiepmsiqhagosﬁb,zktﬁwminasbh&mﬁestr
kajq, sie na co dzieri, wzrasta znaczenie grup réwiesniczych. Mtodzi ludzie staja sie coraz bardziej
niezalezni, nawiazuja, relacje z osobami spoza rodziny - czesto starszymi niz oni sami, wiaczajq sie
w dziatalnosé rozmaitych instytudji i organizacji spotecznych (Coleman, 1997). Osoby doroste spo-
za rodziny nastolatkéw staja si¢ wzorami ,dorostych” zachowari, takich jak sieganie po substancje
psychoaktywne. Dorosli moga wywiera¢ negatywny wplyw szczeg6lnie wtedy, gdy dorastajacy sty-
kaja sie z wieloma osobami modelujacymi ,dewiacyjne” zachowania (Hurd i wsp., 2009).

Zebrane dane wskazuja, ze wraz z wiekiem stabnie przekonanie nastolatkow, ze sasiedzi za-
reaguja w przypadku, gdy zachowanie mlodziezy jest niezgodne ze spotecznymi normami. Po-
twierdzaja to réwniez wyniki badari amerykariskich, w ktorych stwierdzono, ze mlodsi nasto-
latkowie (10-14 lat) wyzej niz starsi (15-19 lat) oceniali wsparcie ze strony sasiad6w oraz ich
zaangazowanie w nadzér nad zachowaniem miodziezy (Nash i Bowen, 1999). Zmniejszajace
sie u gimnazjalistéw poczucie kontroli mozna wyjasni¢ réwniez powolujac si¢ na procesy doj-
rzewania. Przede wszystkim, w okresie nauki w gimnazjum u znacznej grupy nastolatkéw na-
stepuje pokwitaniowy ,skok”, zmienia sie wzrost, nastepuje zmiana sylwetki, ktore prowadza
do przeistoczenia sig ,podlotka” w mioda kobiete, a ,wyrostka” w miodego mezczyzne (Na-
mystowska, 2004). Niektorzy z uczniéw koriczacych gimnazjum wygladaja jak osoby peinolet-
nie - tym samym jako osoby, ktérych nie poucza sie, ze nie powinny pali¢ papieroséw czy pi¢
alkoholu. W kolejnych latach okresu adolescencji miodzi ludzie zyskuja coraz wieksza autono-
‘mie i poczucie niezaleznosci. Z tego powodu w coraz mniejszym stopniu spodziewaja sig kon-
troli ze strony dorostych, szczeg6lnie spoza rodziny.
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Jak juz wspomniano we wstepie, istnieje wyrazny zwiazek pomiedzy charakterystyka Srodowi-
ska zamieszkania a zdrowiem i funkcjonowaniem mtodziezy. Zwiazek ten jest istotny niezale-
nie od charakterystyki rodziny, tj. struktury rodziny, dochodéw, wyksztalcenia rodzic6w oraz
pochodzenia etnicznego (Leventhal i Brooks-Gunn, 2000). Nasze analizy wskazuja, Ze wraz
z dorastaniem zmienia sie percepcja nastolatkéw dotyczaca kontroli spolecznej oraz rozpo-
wszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych przez znanych nastolatkom doroslych. In-
nymi stowy, mozna powiedzie¢, ze nasila sie negatywny, a zmniejsza pozytywny wplyw os6b do-
rostych z miejsca zamieszkania. Jest to zjawisko, ktéry moze ostabia¢ procesy resilience
w spolecznosciach lokalnych. Trzeba sobie z tego zdawac sprawe konstruujac Srodowiskowe
programy profilaktyczne. Jednym z kierunkéw wzmacniania potencjatu ochronnego spoteczno-
§ci lokalnej (community resilience) mogltoby byé przeciwdziatanie obojetnosci i wzmacnianie
wiezi sasiedzkich w osiedlach wielkomiejskich. Oczywiscie, miodzi ludzie podlegaja wielu wply-
wom spotecznym, rézna jest podatno$é poszczegolnych oséb na te oddziatywania, a wreszcie -
rozmaicie dziataja mechanizmy wzajemnego oddzialywania podatnosci, czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chroniacych (Borucka i Ostaszewski, 2008; Garmezy, 1985; Luthar, 2006; Luthar
i Zelazo, 2003; Rutter, 1987; Rutter, 2006; Werner, 2000). W okresie nauki w szkotach ponad-
gimnazjalnych wzrasta rola wewnetrznych czynnikéw ochronnych, takich jak: zaangazowanie
spoleczne, aspiracje edukacyjne, plany zawodowe, wiasne zachowania prozdrowotne.

Ograniczeniem zaprezentowanych tu badari jest to, iz informacje na temat srodowiska sasiedz-
kiego pochodza wytacznie od uczniéw. W pracach innych badaczy stosowane s3 inne miary cech
srodowiska sasiedzkiego. W wielu zagranicznych badaniach wykorzystywane sa dane spisu po-
wszechnego. Najczesciej jest to przecietny doch6d mieszkaricow, poziom wyksztalcenia, fluktu-
acja ludnosci oraz zréinicowani etniczne (Levethal i Brooks-Gunn, 2000). Tego rodzaju dane -
odnoszace sie do wybranych srodowisk sgsiedzkich - sa, niestety, w Polsce trudne do uzyska-
nia. Badania wskazujg jednak, ze nawet gdy charakterystyka srodowiska zamieszkania oparta
jest wylacznie na informacjach zebranych od uczniéw, mozna stwierdzi¢ zwiazek pomiedzy ce-
chami Srodowiska a funkcjonowaniem miodziezy (Corneille i wsp., 2007; Crum i wsp., 1996;
Lambert i wsp., 2004; Storr i wsp., 2004; Wilson i wsp., 2005). W badaniach przeprowadzo-
nych w RPA stwierdzono, ze przekonanie nastolatkéw, ze dorosli (w tym policja) nie podejma
reakcji w przypadku siegania przez nich po alkohol, zwigksza ryzyko upijania si¢ przez mlodziez
w wieku 11-17 lat. Ponadto okazalo sie, iz najsilniej dziatajacym czynnikiem ryzyka bylo obser-
wowanie przypadkéw naduzywania alkoholu przez mieszkaricow spolecznosci w miejscach pu-
blicznych (Parry i wsp., 2004).

Podsumowujac, nalezy podkresli, ze warto rozwija¢ wiedze na temat zwiqzkéw miedzy zdro-
wiem miodych ludzi a charakterystyka ich miejsca zamieszkania. Nalezy jednak pamietac, ze sro-
dowisko zamieszkania tworza rozmaici ludzie oraz podlega ono mniej lub bardziej istotnym prze-
mianom - mieszkaricy wprowadzajq sie i wyprowadzaja, zmienia si¢ sytuacja gospodarcza regionu,
moga pojawiac sie inicjatywy zmierzajace do poprawy warunk6w Zycia i wzmacniania zasobow
Srodowiska.
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Wprowadzenie

Termin resilience jest thumaczony jako: preznosé, sprezystosc, gietkosé, elastycznosc, odpor-
nosé (Ogiriska-Bulik, Juczyriski, 2008; Zimbardo i in., 2010; Schaffer, 2010). Wedtug K. Osta-
szewskiego (2005, s. 2) jest to ,wieloczynnikowy proces pozytywnej adaptacji, w ktérym czyn-
niki chroniace kompensuja lub redukuja wptyw czynnikéw ryzyka”. Autor podkresla, iz te dwa
aspekty: podwyzszone ryzyko (stres, trauma, niekorzystne warunki zyciowe) oraz dobre przy-
stosowanie (mimo tych niesprzyjajacych warunkéw) sa obecne w wielu definicjach zjawiska
resilience!. Mozna je odnalezé réwniez w definicji P.G. Zimbardo i in. (2010, s. 178), zgodnie
z ktéra odpornosé to ,zdolnosé przystosowania sie, osiagniecia dobrostanu i radzenia sobie
ze stresem, mimo powazniejszych zagrozeni dla rozwoju”. M. Tyszkowa (1972, s. 21) istote od-
pornosci sprowadza do zdolnosci znoszenia emocji, powstajacych w sytuacji trudnej oraz wy-
korzystania ich funkcji (informacyjnej lub kompensacyjnej) w dziataniu ukierunkowanym na
cel. Zgodnie z tym cziowiek odporny potrafi mimo przeszkod kontynuowac czynnosci zgodnie
z ustalonym wezesniej celem dziatania, natomiast nieodporny dopusci do przerwania czynno-
sci celowych (tamze, s. 25).

Z badari B. Harwas-Napieraly (1977, 1979) wynika, ze nieémialo$¢ réznicuje odpornosc dzie-
dmpewimmdzajshm,ﬁ.shuspdemeiehpwyﬁ.ngotypusymadadluﬁwiad&
miajq sobie one mozliwosé podlegania ocenie ze strony innych os6b i przewiduja, Ze ocena ta be-
dzie negatywna, czego rezultatem s zakiGeenia w ich funkcjonowaniu (Rycina 1). Zdaniem
M. Tyszkowej (1978) zaklocenia te powstaja na skutek wiaczenia sie w procesy regulacji specy-
ficznie uksztattowanych struktur osobowosci, w ktérych szczegolna role odgrywa struktura ,ja”.

- 1 Angielskie stowo resilience pochodzi od lacitiskiego slowa resilire i oznacza kogos utrzymujacego si¢ na powierzchni,
niezatapialnego”, dostownie ,skaczacego wirod fal” (Zimbardo i in., 2010, s. 178).
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Charakteryzuje sie ona, zdaniem autorki, znaczng negatywng rozbieznoscia miedzy ,ja realnym”
a ,ja idealnym”. W strukturze ,ja” oséb niesmiatych dominuje ,ja idealne”, ktore zawiera wyso-
ce wyidealizowane modele osobowe, bedace zZrodlem wysokich wymagan stawianych sobie. Sa-
moocena 0s6b niesmiatych, powstajaca w drodze poréwnania wysokich standardéw wykonania
zadari, petnienia 16l (,ja idealnego”) z rzeczywistym funkcjonowaniem (,ja realnym”) jest, zda-
niem autorki, przewaznie niska. Dzialania podejmowane w obecnosci innych os6b niosg ryzyko
ujawnienia tej samooceny oraz wiasnej nieadekwatnosci do danej sytuacji czy zadania. Groza za-
tem negatywna ocena ze strony innych ludzi. Dlatego tez bycie w centrum zainteresowania wzbu-
dza lek i w nastepstwie zakl6cenia w przebiegu dziatari lub zahamowanie aktywnosci (Rycina 1).
Rozbieznosé miedzy obrazem wiasnej osoby a standardami spolecznymi, jakie jednostka akcep-
tuje, ceni i ktérym chciataby sprostaé, wspéiwystepuje z niektorymi elementami oddzialywari wy-
ka, brak konsekwencji w wychowaniu, nie wyjasnianie dziecku przyczyn okreslonych posunigé
wychowawczych, stosowanie kar i nagréd przedmiotowych oraz nieprzyzwyczajanie dziecka do sy-
tuacji publicznych wystapieri (Harwas-Napierata, 1977, 1979). Te formy oddzialywan ksztattujg
u dzieci nieSmialych przekonanie, ze nie postepujg one tak, jak sie od nich oczekuje, Ze ,nie na-
daja sie do niczego” oraz ze inne osoby réwniez tak o nich mysla. Zeby ochronié zagrozony obraz
wiasnej osoby, dzieci moga uruchamiaé mechanizmy obronne wyrazajace si¢ w zachowaniach nie-
$miatych. Wycofujac si¢ z sytuacji spotecznej ekspozycji, uciekajg przed przewidywana negatywna
ocena ze strony innych (Borecka-Biernat, 1998, 2001). Nie jest to jednak konstruktywny spos6b
radzenia sobie w tego typu sytuacjach, bowiem pozwala jedynie obnizy¢ przykre napiecie emocjo-
nalne, a nie pokonaé trudnosci (Borecka-Biernat, 2010). Ponadto preferowanie strategii unikania
czy ucieczki utrudnia lub uniemozliwia dzieciom rozwijanie kompetencji spotecznych, a w dalszej
perspektywie realizacje zadan rozwojowych. Jest tez wskaznikiem braku odpornosci psychicznej.

Rycina 1. Wskazniki braku odpomosci w sytuacjach spotecznej ekspozycji typowe dla dzieci nieSmiatych

[ N e i i N
» zahamowanie aktywnosci

(trudnosci w przekazywaniu SR IS oA : » pojawienie si¢ specyficznych mysli

ateriatu; pomylki » napiecie mieSniowe, powodujace (myéll 0 wygladzie; mysli skupiaja-

b o i ce si¢ na nieprzyjemnym aspekcie

W wypowiedzi; chaotyczn zaburzenia oddechu (zmiana bar-

mam sie; m:g:me wy i sify brzmienia glosu; zacina- danej sytuacji, negatywne mysli
danie na pytania; lepsze oceny nie sig, jakanie, drzenie glosu) 0 sobie; brak my§li pozytywnych)
2 prac pisemnych anizeli ustnych; | | > ograniczenie dziatania zmystow » zakiocenie procesow myslenia
lepsze oceny, gdy uczefi odpowia- (pogorszenie widzenia, styszenia) (»pustka w glowie, ,ostupienie”

da z fawki niz sprzed tablicy » zakidcenia naczyniowe (czerwie- «Cchaos myslowy)
» wycofywanie si¢ z kontaktdw nienie lub blado$é twarzy) » zakldcenia naczyniowe (czerwie-
interpersonalnych » zakiGcenia wydzielnicze (pocenie nienie lub blados¢ twarzy)
» matoméwnosé sie skéry; zahamowanie wydziela- | | » sktonno$¢ do marzycielstwa
» cichy sposdb méwienia nia §liny, tzw. suchosé w gardle) (mmykan;esiewh@mm
> unikanie kontakru wzrokowego Jiks Bk ) ) )

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie: B. Harwas-Napierata (1979); D. Borecka-Biemat (2001); P.G. Zimbardo,
S. Radl (1981); KW. Swallow (2000)
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Z licznych badari wynika, ze zasoby, z ktérych - zdaniem E. Grotberg (2000) - ludzie czerpia
odpornosé, sa w przypadku dzieci nieSmiatych zagrozone. Dotyczy to:

» myslenia o sobie (obszar: ,ja jestem”) - wielu badaczy (Zimbardo, 1994; Asendorpf,
1994; Harwas-Napierata, 1979; Borecka-Biernat, 2001; Evans, 2010) akcentuje zwiazek
nieSmialosci z niska samoocena oraz innymi psychologicznymi problemami, tj. poczucie
samotnosci, niezadowolenie z zycia i depresja (Chen, 2010, zob. przeglad badan: Dzwon-
kowska, 2009), pesymistyczne myslenie o przyczynach wiasnych sukceséw i porazek (Za-
btocka, 2010);

» mozliwosci uzyskiwania wsparcia od innych os6b (obszar: ,ja mam”) - z badari wy-
nika, 7e dzieci niesmiale sa postrzegane przez dorostych jako niekompetentne spolecz-
nie (Chen, 2010), s3 czesciej odrzucane przez réwiesnikow (Evans, 2009; Miller, 1999;
Zablocka, 2010); ponadto rodzice dzieci nieSmiatych, w poréwnaniu z rodzicami dzieci
$miatych sa bardziej surowi i sklonni do gniewu, unikaja rozméw oraz kontaktow z wia-
snymi dzieémi, s3 nadmiernie surowi przy stawianiu wymagan badz tez nadmiernie
ochraniaja dzieci, wyreczaja je i nie stawiaja wymagari (Harwas-Napierata, 1979, Borec-
ka-Biernat, 1998, 2001; Rapée, 1997, za: Turgeon, Rousseau, 2000);

» umiejetnosci (obszar ,ja moge”) - z badari (Miller, 1999; Evans, 2009; Sheridan, Kra-
tochwill, Elliott, 1990) wynika, ze osoby niesmiate maja niskie kompetencje spoteczne.

Jakkolwiek niesmiatosé jest postrzegana jako normalne i przemijajace zjawisko (Carducci, 2008;
Sanson i in., 1996), wiele niesmiatych dzieci doswiadeza podwyzszonego poziomu leku spolecz-
nego, kt6rego konsekwencj jest zahamowanie zachowania oraz wycofanie si¢ 2 podjetej aktyw-
nosci (Check, Briggs, 1990; Check, Buss, 1981; Harwas-Napierata, 1979; Borecka-Biernat, 1998,
2001). Z nie§miatoscia sa tez zwigzane: samotnosé, niska samoocena, nizsze osiagniecia szkolne,
uzywanie substancji psychoaktywnych, problemy w kontaktach z réwiesnikami takie jak: wyklu-
czenie, odrzucenie i dreczenie (zob. przeglad badari Greco, Moris, 2001). Pomimo tych niekorzyst-
nych konsekwendji, §wiadczacych o braku odpornosci, dzieci nieSmiale nie zawsze s postrzega-
ne jako grupa ryzyka i czesto nie otrzymuja pomocy, dopoki ich spoleczne problemy nie
doprowadza, do znaczacych klinicznych zaburzeri (Greco, Moris, 2001; Schneier, 1999). Liczni au-
torzy (Turgeon, Rosseau, 2000; Greco, Moris, 2001; Leary, Kowalski, 2001; Zabtocka, 2008, 2010)
mdhﬂﬂajmzebyémozem,ﬁobiawymmsadewidomeiudaﬂiwemaomenh
niz objawy zaburzen eksternalizacyjnych, stanowi przyczyne ich niezauwazania zarowno przez na-
ukowcow, jak i pedagogow, psychologow oraz lekarzy.
Cebmmdnaluiestpmdshmmuemoﬂmwmamianiaodpomoécidﬁecinie
s§mialych we wskazanych trzech obszarach: ,ja jestem” , »ja mam” oraz ,ja moge”. Od-
powiadaja im ponizsze podrozdzialy. Realizacja tego celu wiaze si¢ z pewnymi trudnosciami.
W Polsce niewiele jest badan dotyczacych skutecznosci interwencji podejmowanych wobec
dzieci mesnualych wycofanych czy przejawiajacych zaburzenia lekowe. Brakuje wynikéw ba-
dani analizujacych skutecznosé psychoterapii zaburzeri lekowych. Nie ma tez zadnego progra-
mu profilaktycznego adresowanego do dzieci niesmiatych. Sposoby wzmacniania odpornosci
_dzieci niesmiatych opracowano na podstawie analizy literatury dotyczacej zjawiska niesmiato-
§ci i wynikéw badan zachodnich oraz wiasnych.
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Wzmacnianie resilience w obszarze dotyczacym myslenia
o0 sobie (,ja jestem”)

Ksztattowanie pozytywnego obrazu siebie

Obraz siebie jest elementem struktur poznawczych powstajacych w rezultacie porzadkowania
doswiadczen zdobywanych dzieki aktywnosci w otaczajacym $wiecie. Jest Zrodiem informacji
o sobie i pelni role ,standardu regulacji”, bowiem decyduje o tym, jak czlowiek spostrzega
swojg sytuacje i siebie w tej sytuacji, jakie ma oczekiwania w stosunku do siebie, a takze
o tym, jakie informacje wychwytuje i odbiera ze swego otoczenia oraz jak je interpretuje (Zim-
bardo, 2002, s. 536-537).

Zmiana myslenia o sobie jest trudna, poniewaz obraz siebie jako standard regulacji jest trwa-
ly. Charakteryzuje sie odpornoscia na zmiany w tym sensie, ze dla wywotania w nim zmian nie-
zbedne s3 wielokrotne, uporczywe oddziatywania (Lukaszewski, 1971, s. 386). Ta odpornos¢ na
zmiany wynika z faktu, iz niejako ,w interesie” dziecka nieSmialego lezy ochrona tego standar-
du. Jest on bowiem synteza przeszlych doswiadczen i opisuje ten typ stosunkéw z otoczeniem
i wewnetrznych stosunkéw miedzy sktadnikami osobowosci, przy ktérych dziecko nauczylo sie
sprawnie funkcjonowa¢ (tamze, s. 387-388). Czyli np., jesli dziecko mysli: nie potrafie, nie uda
mi sig, to taki spos6b myslenia zwalnia je niejako z podejmowania préb poradzenia sobie z da-
nym zadaniem i chroni przed osobista odpowiedzialnoscig za porazke, gdyby do niej doszio
(Moskowitz, 2009). Ponadto standard ten moze by¢ utrwalany w domu, w grupie réwiesnicze;.
Otoczenie zwalnia dziecko zaetykietowane jako ,niesmiate” z podejmowania pewnych rél spo-
fecznych, chroni je przed wykonywaniem dziatari postrzeganych jako zbyt trudne lub nieodpo-
wiednie dla niego (Zinczuk, 2003, s. 138). Kiedy dziecko ,zinternalizuje etykiete wraz z jej
ochronng funkcja, juz samo chroni si¢ przed niekt6rymi zachowaniami i zadaniami, ktérych,
jak sadzi, nie moze podejmowac” (tamze).

Samoocena podlega przeksztalceniom m.in. pod wplywem doswiadczeri wynoszonych z wia-
snej aktywnosci, jak réwniez pod wplywem opinii innych oséb. Zatem w celu wzmacniania
odpornosci dzieci w obszarze ,ja jestem” nalezy tworzy¢ im warunki do tego, aby mogly byé¢
aktywne i przekazywac realne, pozytywne informacje zwrotne dotyczace podejmowanych dzia-
fani (Tabela 1).

Tabela 1. Tworzenie warunkdw do wzmacniania odpornosci w obszarze ja-jestem”
Dziatania
- - i n - l i . - emlly'min - I - I

Fome Pol R i'”l’ 3 % dodioe 8 fani
Rodzice mogg zlecac zadania zwigzane z byciem odpowiedzialnym za
wiasne sprawy, np.: zrobienie prania, przygotowanie $niadania (od
okoto 8. roku zycia), uméwienie si¢ na wizyte u dentysty (od okolo
10. roku zycia) itp. (Zimbardo, Radl, 1981).

Zlecanie zadari w parach, matych grupach.
Zachecanie dziecka do bycia liderem np. miodszych dzieci.
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Tabela 1. Tworzenie warunkéw do wzmacniania odpornosci w obszarze ,ja-jestem”, cd.

Dzialania
Tworzenie okazji Zadawanie pytari: ,Chcesz przygotowywaé dekoracje czy stroi€ sale
do podejmowania  na bal?” ,Porozmawiajcie z sasiadem z tawki. Jakie zadanie domowe
samodzielnych bytoby najodpowiedniejsze z dzisiejszej lekcji?”
wyborow.

wspieranie w trakcie ich realizacji tak, zeby zakoriczyly si¢ sukcesem.

Paoinal Docssianse shd S ik, p

osiagniec. stabosci, leku, np.: ,Ciesze si¢, ze mi o tym powiedziales, to
wymagalo odwagi”, ,Jestem szczesliwa widzac, ze przylaczyles si¢ do
zabawy” itp.

Méwienie dziecku,  Unikanie stéw typu: ,super”, ,dobrze”, ,picknie”, stosowanie

za co konkretnie pochwat konkretnych: ,Twoja interpretacja tego wiersza jest bardzo

jest chwalone. ciekawa. Szczegdlnie podoba mi si¢ fragment dotyczacy cech
gléwnego bohatera”.

Zauwazanie Jesli dziecko werbalizuje swoje ,automatyczne mysli”? i sa one

dysfunkcjonalnych, nierealne, negatywne, np.:

irracjonalnych wyjas- » mysli oceniajace jego ja: jestem do niczego”;

nieri i odnoszenie b mysli odzwierciedlajace jego zachowanie: ,znéw sig skompromito-

sie do nich. walem”;

» mysli zawierajace antycypacje dotyczace sposobu reagowania

inn}chosﬁb:,,quasiememnieﬁniaé”,,mﬁwmnieshytymia"

tzywlasnegoreagawania:,,uicmisiqnieuda'(Grzesiuk.zm};

rodzice, nauczyciele moga porozmawia¢ z dzieckiem o tym, dlacze-

gotakmyéliimodelowaéinne,optymistymnewyjﬁnienia.m

dziecko w odpowiedzi na pytanie, dlaczego sadzi, Ze jest do nicze-

go, mowi o stabej ocenie z klasowki, mozna pokaza¢ mu inne jego

osiagniecia, porozmawiac o tym, co moze zrobi¢, zeby bylo bar-

dziej z siebie zadowolone itp.

Zaangazowanie si¢ dzieci niesmialych w wyzej wymienione dzialania moze by¢ Zrédlem od-
miennych od dotychczasowych doswiadczeri, prowadzacych do zmiany myslenia o sobie. Zmia-
ne te mozna wyjasni¢ w oparciu o teori¢ rozbieznosci informacyjnej W. Lukaszewskiego
(1974), zgodnie z ktéra naptywajace do dziecka informacje (dotyczace np. podjetego dzialania,
jego rezultatéw, posiadanych cech czy umiejetnosci) sa porownywane z modelami petniacymi
role standardéw regulacji. Jesli sa niezgodne z posiadanymi, wywoluja ,rozbieznosc informa-
cyjng”, z ktorg dziecko moze sobie poradzi¢ poprzez:

2 Wiecej na ten temat w kolejnej czesci.
111



Resilience Teoria — badania - praktyka _

» wprowadzenie zmian w informacjach naplywajacych’ (jesli np. dziecko przedstawilo
swoj pomyst i uzyskato informacje, Ze jest ciekawy i zastuguje na rozpatrzenie (informa-
cja naplywajaca), a mysli, ze jego pomysly nie sq tak dobre jak pomysly innych, co wyj-
dzie na jaw, jesli zaangazuje sie w te sytuacje (informacja zakodowana) - moze zignoro-
waé te informacje, zaproponowaé rozpatrzenie innego pomystu lub tez wythumaczyé
sobie, ze nie ma sensu angazowa¢ sie w zadanie, bo nie jest ono ciekawe, wazne itp.);

» wprowadzenie zmian w informacjach zakodowanych (jesli dziecko nadal otrzymuje roz-
biezne z posiadanymi informacje i wyczerpato juz mozliwosci usuniecia rozbieznosci poprzez
dokonywanie zmian w informacjach naplywajacych, moze zmieni¢ posiadane standardy, np
zaczaé mysleé: czasami mam ciekawe pomysty, moje pomysly zastuguja na rozpatrzenie itp.).

Zdaniem W. Lukaszewskiego (1974), aby zapoczatkowa¢ zmiane posiadanych standardow regu-
lacji konieczne sg wielokrotne (uporczywe) doswiadczenia wywolujace niezgodnosé. Teoria ta
stala sie podstawq programu przezwyciezania niesSmiatosci u dzieci opracowanego przez autor-
ke tego rozdziatu (Zabtocka, 2008). Istotne réznice w zakresie poziomu samooceny pomiedzy
dzieémi nieSmialymi uczestniczacymi w zajeciach inspirowanych tym programem a dzie¢mi nie-
Smiatymi nie objetymi oddziatywaniami, moga by¢ potwierdzeniem stusznosci zastosowania tej
teorii w projektowaniu oddzialywan majacych na celu zmiane myslenia o sobie.

Podnoszenie poziomu samooceny jest zasadne wtedy, gdy niepochlebna opinia o sobie jest
nietrafna. W wielu przypadkach osoby o niskiej samoocenie widza siebie w adekwatny spo-
s6b. Dzieciom, ktore nie posiadaja podstawowych umiejetnosci spotecznych, poprawa samo-
oceny, bez nauki wiasciwych zachowan, nie pomoze (Leary, Kowalski, 2001).

Ksztattowanie optymistycznego myslenia o przyczynach zdarzen

Indywidualne zasoby odpornosciowe - obok pozytywnej samooceny i wiary w siebie - obej-
mujg réwniez optymizm (Ostaszewski, 2005; Ogiriska-Bulik, Juczyriski, 2008). Z badan (Za-
btocka, 2010) wynika, ze nieSmialosé réznicuje poziom optymizmu u dzieci. Jest on istotnie
nizszy u dzieci niesmiatych. Zatem ksztattowanie optymistycznego myslenia lub zmiana nie-
korzystnych nawykéw myslenia o przyczynach wiasnych sukceséw i porazek moze wzmacniaé
odpornosé dzieci w obszarze ,jajes

Uodpornienie dzieci na trudnosci, ktére spotykaja w swoim Zyciu, poprzez ksztattowanie
umiejetnosci optymistycznego stylu wyjasniania przyczyn zdarzen, jest gléwnym celem Pensyl-
wariskiego Programu Zapobiegania Depresji opracowanego przez zespét M. Seligmana (1997).
Program opiera sie na zalozeniach psychologii poznawczej, zgodnie z ktérymi uczucia i dziata-
nia czlowieka w danej sytuacji zaleza w duzej mierze od tego, co sobie o niej pomysli. Dzieci
zagrozone depresjg (Seligman, 1997, 2010) oraz dzieci nieSmiate (Zabtocka, 2010) charaktery-
zuje pesymistyczny styl myslenia o przyczynach wlasnych sukcesow i porazek.

Nauke optymizmu M. Seligman (1997) proponuje rozpoczaé od rozwijania umiejetnosci wshu-
chiwania sie w ,,monolog wewnetrzny”, czyli automatyczne mysli, ktére pojawiaja sie w glowie,
w réznych sytuacjach. Sa one pewna forma komunikowania si¢ z samym sobg i mimo tego, ze

3 Poprzez m.in.: nie przyjmowanie informacji, znieksztatcanie ich tredci, nadawanie im sensu zmniejszajacego niezgod-
noéé, ucieczke od Zrodla informacji, przeciwstawianie si¢ im poprzez dyskredytowanie ich rzetelnosci i przedstawianie
kontrargumentéw, atakowanie 7rédia i wymuszanie na nim zmiany informacji (Lukaszewski, 1974).
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czesto sa irracjonalne, nietrafne, nielogiczne, wydaja sie oczywiste, rozsadne i na tyle wiarygod-
ne, ze nie wymagaja sprawdzania. U ich podstaw leza schematy poznawcze bedace ,0g6lnymi
zasadami oceny wiasnego Zycia i kierowania wiasnym dziataniem” (Grzesiuk, 2005, s. 438). Ma-
ja one czesto konstrukcje kategorycznych zdari zawierajacych okreslenia typu: ,musze”, ,powi-
nienem”, ,wszyscy ludzie”, ,nikt”, ,zawsze” itp. Te schematy, bedace Zrédiem dysfunkcjonal-
nych zachowari, moga podlega¢ modyfikacji, jesli beda bardziej swiadome (tamze). Aby tak sig
stalo M. Seligman (1997) proponuje wykorzystac:
» opowiadania, ktérych bohaterowie przezywajac te same wydarzenia réznie o nich mysla;
w opracowanym przez jego zesp6t programie Wesota Holly - optymistycznie, a Ponury Greg
- pesymistycznie wyjasniaja te same sytuacje;
» obrazki umozliwiajace dziecku postawienie si¢ na miejscu bohateréw doswiadczajacych
sukces6w i porazek i podejmowanie prob ,wylapywania” mysli, jakie mogly si¢ pojawic
w ich glowach;
» zadania, w ktérych dziecko ma zastanowi¢ sie nad myslami pojawiajacymi si¢ W jego glo-
wie w réznych sytuacjach?.
Kiedy dziecko potrafi juz wstuchiwaé sie w sw6j monolog wewnetrzny, M. Seligman proponu-
je nauke modelu TPS, czyli dostrzegania zwiazku miedzy trudng sytuacjg (T), pojawiajacymi
sie w niej myslami, przekonaniami (P) i ich skutkami (S) w postaci uczuc, podejmowanych
dziatari (Rycina 2) (tamze). Ma to istotne znaczenie, bowiem - zgodnie z zalozeniem autora
- umiejetnosé identyfikowania automatycznych mysli oraz wigzania ich z doswiadczanymi
uczuciami, jest niezbednym warunkiem zmiany tych mysli, jesli sa pesymistyczne i nierealne.
Rycina 2. Model Trudnosc - Przekonanie - Skutek

TRUDNOSC

po lekcjach gralem z kolegami w pitke, pobieglem za pitka, ktora potoczyta sig daleko, przewrdcitem sig
i uderzylem dosé boleénie, cheiato mi sig ptakat, a koledzy sie Smiali

PRZEKONANIE
jestem niezdamny i nie potrafie nie sa prawdziwymi przyjaciétmi, moglo to komicznie wygladac,
biegaé tak jak koledzy skoro sig $mieja chyba nie wiedza, ze bardzo boli
SKUTEK
smutek smutek, zlo§é uczucie neutralne,
pro$ba o pomoc

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: M. Seligman (1997)

4 Przykiady tych éwiczeri mozna znaleié w cytowanej pracy.
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Kiedy dziecko potrafi dostrzegaé ten zwiazek (Rycina 2), M. Seligman proponuje nauke opty-
mistycznego stylu wyjasniania przyczyn zdarzen. Dzieci uczq si¢ wowczas dostrzegaé negatyw-
ne, nierzeczywiste opinie o sobie, o innych, o zadaniach oraz przeciwstawiaé sie im (tamze).
Tu réwniez wykorzystuje si¢ opowiadania, historyjki obrazkowe oraz wiasne doswiadczenia.
Dziecko uczy si¢ rozpatrywaé, czy powodzenie (niepowodzenie) jest chwilowe, czy tez jego
skutki beda trwaly dluzej. Zastanawia sie nad tym, czy sukces (niepowodzenie) jest ograni-
czony do danego wydarzenia, czy tez bedzie sprzyjal powodzeniom (lub porazkom) w innych
dziedzinach. Mysli o tym, czy przyczyna sukcesu (niepowodzenia) lezy w nim, w jego zdolno-
sciach (lub ich braku), w jakiejs cesze charakteru, czy tez w czynnikach zewnetrznych, od nie-
go niezaleznych (tamze).

Badano skutecznosé tego programu. W zajeciach, za zgoda rodzicow, uczestniczylo 70 dzie-
ci w wieku 10-11 lat, uznanych za najbardziej zagrozone depresja. Oddziatywania trwaly 12 ty-
godni (24 godziny w kazdej z szesciu grup). Przed ich rozpoczeciem 24% dzieci w grupie eks-
perymentalnej i kontrolnej zdradzato objawy tagodnej albo glebokiej depresji. Bezposrednio po
zakonczeniu oddzialywari w grupie eksperymentalnej objawy depresji przejawialo 13% dzieci,
a 0 35% zmniejszyta sie liczba dzieci odczuwajacych silne objawy depresji. W grupie kontrol-
nej sytuacja nie zmienita sie. Dwa lata po zakoriczeniu oddziatywari dzieci, ktére wziely w nich
udzial, byly ,dwukrotnie mniej podatne na depresje”. O 100% zmniejszyla sie liczba dzieci
z silng depresjg (tamze, s. 167).

Propozycje zespotu M. Seligmana (1997) zostaly wykorzystane we wspomnianym juz progra-
mie przezwyciezania nieSmialosci u dzieci (Zabtocka, 2008). Jednym z jego celow jest tworzenie
dzieciom warunkéw do ksztaltowania optymistycznego stylu wyjasniania przyczyn zdarzen. Au-
torskim pomystem bylo wprowadzenie zadari domowych. Dzieci w specjalnych zeszytach opisy-
waly aktualne zdarzenia (takze te trudne), ktérych doswiadczaly oraz zwigzane z nimi mysli
i uczucia. Na zajeciach sytuacje te byly wspélnie rozpatrywane. Dzieci zastanawialy sie, jakie mo-
ga by¢ inne wyjasnienia danego zdarzenia, mialy okazje postuchaé¢ pomysiow réwiesnikow. Pro-
wadzacy zajecia modelowat realne, optymistyczne mysli. Dzieci nieSmiate, uczestniczace w zaje-
ciach inspirowanych tym programem, po ich ukoriczeniu istotnie optymistyczniej wyjasnialy
przyczyny zdarzen niz dzieci nieSmiale nie objete oddzialywaniami, jakkolwiek w pretescie réz-
nice pomiedzy tymi grupami nie byly istotne statystycznie (Zablocka, 2008).

Wzmacnianie resilience w obszarze dotyczacym posiadanych
umiejetnosci (,,ja moge”)

Badania (Sheridan, Kratochwill, Elliott, 1990; Miller, 1999; Evans, 2009; Zabtocka, 2010) po-
twierdzaja zwiazek nieSmiatosci z niskim poziomem umiejetnosci spolecznych oraz mozliwosé
ich rozwijania dzieki uczestnictwu w treningach tych umiejetnosci (social skills training).
Dzieci nieSmiate w sytuacjach spotecznych czesto koncentrujg sie na sobie. Taka ,autokoncen-
tracja” moze wplywaé na procesy poznawcze, zmniejszajac zainteresowanie danej osoby sygnatami
plynacymi z otoczenia. Osoby, ktorych mysli skupiaja sie na sobie, mniej uwaznie obserwuja sytu-
acje, przez co sg mniej wrazliwe na zachowania innych, oznaczajace zainteresowanie czy akcepta-
cje oraz trudniej im skierowa¢ uwage na wykonywane zadanie. Wyniki badari dowodza, iz koncen-
trowanie sie na sobie zaburza przetwarzanie informacji zwigzanych z wykonywanymi zadaniami,
el jopodobieristwo slm;n‘ania Bie wquume na mm]ych, W cechach oraz
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wplywa na odbior i interpretacje informacji. Osoby skupione na zamartwianiu si¢ wlasnymi bra-
kami, sq bardziej sklonne traktowa¢ zachowania innych ludzi jako odrzucajace (Leary, Kowalski,
2001, s. 124). Dlatego u dzieci nieSmialych nalezy nie tylko rozwija¢ umiejetnosci wyrazania sie-
bie, dbania o wiasne potrzeby, tj.: informowanie innych o wiasnych myslach, uczuciach, oczekiwa-
niach, formutowanie présb, inicjowanie rozmowy, przyjmowanie pochwat czy koncentrowanie si¢
na zadaniu, ale takze umiejetnosci zwigzane z potrzebami innych oséb, tj. uwzglednianie réznych
punktéw widzenia, dostrzeganie mocnych stron réwiesnikéw, wyrazanie pochwat, aktywne shicha-
nie. Lista tych umiejetnosci moze by¢ tez sporzadzona na podstawie diagnozy poziomu kompeten-
cji spotecznych dziecka. A. Goldstein i E. Mc. Ginnis (2003) przedstawili narzedzia diagnostyczne
adresowane do rodzicéw, nauczycieli i dzieci w wieku przedszkolnym i miodszym wieku szkolnym.
Dotycza one czterdziestu umiejetnosci spolecznych, ktére mozna rozwija¢ u dzieci. W ich pracy
znajduje sie réwniez czterdziesci scenariuszy zajec (po jednym do kazdej kompetencji) przebiegaja-
cych wedtug opisanych ponizej etapéw (Tabela 2). Mozliwosci diagnozowania kompetencji spotecz-
nych przedstawita rowniez M. Deptuta (2000, 2001).

Tabela 2. Etapy rozwijania umiejetnoSci spotecznych

Etap Dodatkowe informacije

1. Poinformowanie dzieci o tym, jaka W przypadku umiejetnosci ,wyrazania pochwal” mozna powiedziec,
umiejetnosé bedzie cwiczona 7e ta umiejetnosé pomaga w zawieraniu przyjazni i poprosic dzieci
i wyjasnienie, dlaczego nauka tej o przyklady komplementow, zeby ocenic, czy rozumiejq to pojecie.
umiejetnosci jest wazna.

2. Pokazanie (modelowanie) dzieciom W przypadku miodszych dzieci mozna nieco wyolbrzymic ekspresje,
whasciwych i niewtasciwych sposo-  aby réznice miedzy poprawnym i niepoprawnym wyrazaniem pochwat
béw przejawiania danej umiejetnosci. byly wyrainiejsze (np. chwalac kogos uzyC bardzo wysokiego tonu

glosu, unika¢ kontaktu wzrokowego itp.).

3. Cwiczenie danej umiejgtnosci Mozna poprosié dzieci o wyobrazenie sobie takiej sytuacji: ,Jestes
poprzez np. odgrywanie rol. w klasie na lekcji matematyki. Kolega z tawki bardzo ciezko pracowal,

zeby poprawi¢ oceny. Nauczycielka oddaje ostatni sprawdzian. Kole-
ga odwraca sig do Ciebie i mowi: ,W koricu dostalem piatke” i wyra-
zenie pochwaty.

Nalezy dostarczyé wielu okazji do éwiczenia tej umiejgtnosci, co jest
latwiejsze, jesli zajecia odbywaja si¢ w malej grupie.

4. Przekazanie informacji zwrotnej. ~ Mozna powiedzie¢ dziecku: ,Kasiu, bardzo dobrze zareagowatas”,
méwiac; ,Gratuluje, pracowates naprawde ciezko i zastuzytes na piat-
ke”. Chciatabym, zebys powiedziata to jeszcze raz, patrzac na mnie
(lub réwiesnika, ktory gra role kolegi) i usmiechajac si¢, kiedy mé-
wisz: ,Gratuluje”.

5. Zadbanie - w miare mozliwosci -  Moina poprosié dziecko o to, aby wyrazito dwie pochwaly kazdego
o to, aby dziecko moglo éwiczyé  dnia.
te umiejetnoé¢ w naturalnym Czasem konieczne jest motywowanie dzieci (szczegolnie miodszych)
Srodowisku. do tego typu zachowari poprzez wzmochienia, np. mozliwos¢ poznie}-
szego pojscia do lozka, zabawe wyjatkows zabawka, pieczatke
narektitp-

Zrodto: Opracowano na podstawie: D.C. Beidel, S.M. Turner (2007, 5. 290-295)
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Trening umiejetnosci spotecznych obejmuje takie techniki behawioralne jak m.in.: modelowa-
nie, odgrywanie 16l oraz udzielanie informacji zwrotnych. Modelowanie jest rozumiane zar6w-
no jako nasladowanie, kopiowanie, jak i procedura, w trakcie ktorej obserwowane, a nastepnie
nasladowane s okreslone zachowania modela (Grzesiuk, 2005). Odgrywanie rél stuzy wypré-
bowywaniu réznych wariantéw nowych zachowari. W najprostszej formie polega na propono-
waniu scenek, w ktérych dzieci wcielajg sie w rozne postacie z Zycia realnego lub fikcyjnego
(Sikorski, 2006). Udzielanie informacji zwrotnych polega na dostarczaniu dziecku wiedzy na
temat tego, jak dobrze sobie poradzilo, np. podczas odgrywania przez nie roli. Informacja
zwrotna moze mie¢ forme pochwaly, aprobaty, doradzania, konstruktywnych sugestii dotycza-
cych tego, co nalezy zmienié (Goldstein, McGinnis, 2003). Techniki te tworza pewien plan, we-
diug ktérego mozna pracowac z grupa (Tabela 2).

Odgrywanie 16l jest istota programu reedukacji dzieci agresywnych i biernych spolfecznie
J. Grochulskiej (1992), adresowanego do dzieci w wieku 9-11 lat. Jego celem jest zmiana utrwa-
lonej i niepozadanej wychowawczo pozycji dziecka, zajmowanej przez nie w sytuacjach inter-
personalnych. Dzieci w 5-6-osobowych grupkach odgrywaja scenki dotyczace réznych proble-
mow interpersonalnych, np. skarzenia, pomijania w zabawie, przezywania, wySmiewania,
oszukiwania itp. Sprzyja to: spostrzeganiu danej sytuacji z réznych perspektyw (dziecko raz jest
pomijane w zabawie, innym razem pomija réwiesnika) oraz zaspokojeniu potrzeby kontaktow
z réwiesnikami. Daje tez mozliwosé wyprobowywania nowych rodzajéw zachowari interperso-
nalnych i rozwijania kompetencji spolecznych. Waznym elementem tego programu jest tez
udzielanie dzieciom informacji zwrotnych po zakoriczeniu inscenizacji. Warto byloby sprawdzié¢
jego skutecznos¢ w grupie dzieci nieSmiatych.

Badacze (Kendall, 2004; Turgeon, Rosseau, 2000) zachecaja do 1aczenia treningéw umiejet-
nosci spolecznych z oddziatywaniami opartymi na psychologii poznawczej. Wskazuja na sku-
tecznos¢ terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu zaburzeri lekowych. Dzieci objete tego ty-
pu oddzialywaniami ucza sie rozpoznawaC emocje oraz reakcje somatyczne i poznawcze
zwiazane z lekiem. Ucza sie tez strategii kontrolowania pobudzenia oraz oceny skutecznosci za-
stosowanej strategii i nagradzania wlasnych wysitkéw. Tak jest w programie Coping Cat > (Dziel-
ny Kot), w ktérym akronim FEAR (lek) tworzy plan przezwyciezania leku (Kendall, 2004; Tur-
geon, Rosseau, 2000).

Feeling frightened? (Czujesz sie przestraszony?)

Expecting bad things to happen? (Oczekujesz, zZe stanie sie cos ztego?)
Attitudes and actions that you can take (Postawa i dziatania, jakie mozesz podjgc)
Result and rewards (Skutki i nagrody bedqce efektem tych dziatari)

5 Program adresowany jest do dzieci w wieku 9-13 lat. Obejmuje 16 sesji indywidualnych lub 14 grupowych. Jego sku-
tecznoéé w odniesieniu do leczenia zaburzeni lekowych zostala potwierdzona. W 1997 roku sprawdzono skuteczno$é te-
rapii indywidualnej. 71% dzieci uczestniczacych w terapii nie odpowiadato po jej ukoriczeniu kryteriom diagnostycz-
nym zaburzen lekowych, podczas gdy w grupie kontrolnej takie dzieci stanowily 6% (Turgeon, Rosseau, 2000).

W 2000 roku potwierdzono skutecznosé terapii indywidualnej (73% dzieci nie odpowiadalo po leczeniu kryteriom za-
burzeri lgkowych) i grupowej (50% dzieci nie odpowiadalo tym kryteriom).
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W ten plan (dziatania, ktére dziecko moze podjac) mozna wiaczy¢ takie techniki jak: cwiczenia
w oddychaniu, odprqfa{ﬁe, restrukturyzacje poznawcza, ekspozycje (in vivo lub w wyobrazni) (Tur-
geon, Rosseau, 2000). Cwiczenia oddechowe i odprezanie maja na celu rozluznienie miesni i wy-
ciszenie emodji. Moina nauczyé dzieci glebokiego, wolnego oddychania, spokojnego liczenia do
dziesieciu czy tez rozluzniania poszczeg6lnych partii miesni, np. wedhug systemu E. Jacobsona (za:
Kaja, 2001). Restrukturyzacja poznawcza obejmuje identyfikacje negatywnych mysli, np.: ,Ona
mgdymMemelubih,mwwog&empmdhmiadodom”iwygmamaniemQMﬂhmh,aM—
natywnych mysli, np.: ,Ona czesto sie do mnie usmiecha, wiec prawdopodobnie nie jest tak Zle”,
Motze jest po prostu zdenerwowana, tak jak ja”, Zdenerwowanie jest ok, szczeg6lnie na pierw-
szym spotkaniu”. Ekspozycja polega na systematycznym, stopniowym kontakcie z sytuacja wywo-
tujaca lek (np. odpuwiadaniempymmanmmdda,jeéﬁmasieodpuwiedi,goénemytanieie&
nej osobie, pisanie na tablicy, glosne czytanie na forum klasy, dolaczanie do grupy réwiesnikow
itp.),gdydﬂmkomaidtﬂesiewsﬁﬂewydmeﬁaTmlmikaﬁwymagatﬂo@mﬁaﬁsWsymadim
dzacych lek wedhug poziomu jego nasilenia. Przy jej tworzeniu moze pomoc rodzic lub nauczyciel.
Dziecko w stanie relaksacji najpierw wyobraza sobie sytuacje mniej zagrazajace, nastepnie bardziej
zagrazajace. Kolejnym etapem moze by¢ rzeczywisty kontakt z dana sytuacja.

Badacze (Grecco, Morris, 2001) sugeruja, ze dla miodszych dzieci bardzie] skuteczne moga
okazaé sie techniki behawioralne niz poznawcze, ktre wymagaja wyzszego poziomu 1ozwoju
funkcji poznawczych. Funkcje - tj.: samokontrola mysli i zachowan, relacjonowanie mysli
i uczué, taczenie mysli i uczué przez intuicyjne lub racjonalne procesy poznawcze i przypisy-
wanie im wewnetrznej przyczyny - pojawiaja sie w wieku 8-12 lat (Grzesiuk, 2005)°.

Wzmacnianie resilience w obszarze dotyczacym mozliwosci
uzyskiwania wsparcia ze strony innych osob (,ja mam”)

Dla dzieci w wieku szkolnym osobami znaczacymi sa rodzice, réwiesnicy oraz nauczyciele. Jed-
nak, jak napisano we wstepie, réwiesnicy i rodzice nie sa dla nich Zrédlem wsparcia. Dlatego
tez zaleca sie wlaczanie ich zaréwno w oddziatywania profilaktyczne, jak i terapeutyczne.

Rola rowiesnikow

Udziat w treningach umiejetnosci spotecznych, jakkolwiek powoduje ich wzrost, nie gwaran-
tuje poprawy spostrzegania dzieci nieSmialych przez réwiesnikéw. Wezesniej uksztattowana
pozycja w grupie (odrzucenie, izolacja) nie pozwala im bowiem demonstrowa¢ nowo nabytych
umiejetnosci. Tworzenie takich mozliwosci powinno byc czescia planowanych oddziatywar
(Beidel, Turner, 2007).

Generalizacji i utrzymywaniu si¢ prospotecznych zachowan (zob. przeglad badar Greco,
Morris, 2001)7, szczegolnie w okresie przedszkolnym i miodszym wieku szkolnym (Morris,

°Schmkmrymmywp®mdnidmﬁdpwmopmmnypmmpﬁu&ﬁm(lm}.ﬁwmm
dzieci w wieku 9-11 lat, a wspomniany program M. Zablockiej (2008) - do 10-12-latkdw.
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Messer, Gross, 1995) sprzyja tworzenie dzieciom niesmiatym okazji do wspéidziatania z ak-
ceptowanymi, posiadajacymi kompetencje spoteczne réwiesnikami. Badacze (Greco, Morris,
2001; Turgeon, Rosseau, 2000; Beidel, Turner, 2007) wymieniaja dwa sposoby angazowania
réwiesnikow w dziatania pomocowe: mediacje réwiesnicze i laczenie dzieci w pary (peer-me-
diated, peer-pairing approach). Dzieci pelnigce role¢ mediatoréw sa uczone inicjowania, mode-
lowania i wzmacniania wlasciwych zachowan spotecznych, a takze odpowiedniego reagowania
na zachowania niepozadane. Laczenie w pary polega na takim dobieraniu dzieci do wspélnie
wykonywanych zadari, aby w parze jedno dziecko bylo niesmiale, a drugie - Smiate o wyso-
kich kompetencjach spotecznych. Sprzyja to modelowaniu pozadanych zachowan.

Podejscie oparte jedynie na angazowaniu rowiesnikow, jesli nie towarzyszy mu rozwijanie
umiejetnosci spotecznych dzieci, moze okazaé sie niewystarczajace dla dzieci nie posiadaja-
cych tych umiejetnosci (Greco, Morris, 2001).

Rola rodzicéw

Badania ukazuja zwigzek nieSmialosci z pewnymi, niekorzystnymi oddziatywaniami rodzicow,
tj.: zbyt wysokie wymagania, zbyt surowe kary, niekonsekwencja, ograniczenie autonomii dzie-
ci, wyreczanie, nadmierne ochranianie (Harwas-Napierata, 1979; Borecka-Biernat, 1998, 2001;
Répée, 1997, za: Turgeon, Rousseau, 2000). Ponadto ukazujq wspélwystepowanie nieSmiato-
§ci dzieci z niesmialoscig i brakiem kompetencji spotecznych ich rodzicow (Greco, Morris,
2000; Zimbardo, Radl, 1981; Harwas-Napierata, 1979).

Dla niektérych rodzicow wartosciowy moze byé udzial w zajeciach psychoedukacyjnych,
w trakcie ktérych moga: poglebi¢ wiedze o przebiegu procesu rozwoju dziecka, zastanowic sie
nad tym, co sprzyja pomyslnemu rozwojowi, pozna¢ praktyczne wskazéwki dotyczace przezwy-
ciezania nieSmiatosci u dzieci (Tabela 3) i rozwinaé swoje umiejetnosci wychowawcze (tj.: stu-
chanie dziecka, komunikowanie sie z nim, zachecanie do aktywnosci, przekazywanie informa-
gji zwrotnych itp.). Umiejetnosci te mozna rozwija¢ w trakcie warsztatéw, treningow,
organizowanych m.in. przez osrodek rozwoju edukacji, poradnie psychologiczno-pedagogiczne.
Cwiczenia dotyczace tych umiejetnosci mozna znalezé w pracy T. Gordona (1991), M. Rosen-
berga (2003, 2006) oraz A. Faber i E. Mazlish (2001). Warto byloby organizowac w szkofach
zajecia warsztatowe dla rodzicow dzieci nieSmiatych. Mozna réwniez opracowaé broszure be-
daca Zrodlem wiedzy o nieSmiatosci i mozliwosciach jej przezwyciezania oraz miejscach, w kt6-
rych rodzice moga uzyska¢ specjalistyczna pomoc.

Wyniki badari (Barrett i in., 1996, za: Turgeon, Rosseau, 2000; Spence, Donowan, Brechman-
“Toussaint, 2000, za: Beidel, Turner, 2007; Harwas-Napierafa, 1995) zachecaja do wiaczania ro-
dzicéw do terapii dzieci przejawiajacych zaburzenia lekowe. Badacze zachodni poréwnali sku-
tecznosé terapii poznawczo-behawioralnej (z udziatem rodzicéw i bez ich udziatu) adresowanej
do 7-14-latkéw. Zaréwno w badaniach P.M. Baretta i in., jak i S.H. Spence, C. Donowana
i M. Brechman-Toussainta (tamze) bezposrednio po zakoriczeniu oddzialywan nie bylo istot-
nych réznic miedzy grupami. Natomiast w badaniach odroczonych, przeprowadzonych rok po
interwencji, terapia wigczajaca rodzicow okazala si¢ bardziej skuteczna. Interwencja rodzinna
miata na celu uczenie rodzicéw: technik wzmacniajacych odwazne zachowania ich dzieci, tech-
nik rozwiazywania probleméw i konfliktéw, modelowania umiejetnosci spotecznych oraz zache-
cania dzieci do aktywnosci spoleczne;.
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Wyniki badari P.M. Barretta i in. (1996, za: Turgeon, Rosseau, 2000) pokazaly réwniez, ze po-
mysiny wplyw zwiazany z uczestnictwem rodzicow zmienia sie w zaleznosci od wieku dzieci.
Mtodsze dzieci (7-10 lat) lepiej reaguja na interwencje taczona, a w przypadku starszych dzie-
ci (11-14 lat) uczestnictwo rodzicéw nie zwieksza skutecznosci interwencji®. Badania te ujaw-
nily réwniez, ze dziewczeta wydaja si¢ lepiej niz chlopcy reagowac na terapie faczona, co mo-
7e zacheca¢ do tworzenia réznych grup wedhug pici (por. Kendall, 2004).

Tabela 3. Zalecenia dla rodzicow dzieci nieSmiatych

Zalecenia dla rodzicow dzieci w wieku 6-12 lat:

1. Sprobuj spojrzec na spoteczna sytuacje dziecka z jego punktu widzenia.

2. Rozmawiaj o tym, co czule§, o czym myslates, co robiles, gdy dziecko bylo w szkole i zachecaj dziecko
do wymiany takich informacji.

3. Kiedy zadajesz dziecku pytanie, czekaj na odpowiedz - nie odpowiadaj za nie.

4, Zapisz dziecko na zajecia teatralne lub taneczne, jesli myslisz, Ze moze je to cieszyC.

5. Zachecaj dziecko do rozwijania kondycji fizycznej. Dzigki temu bedzie si¢ pewniej czulo, np. W grach ze-
spotowych, na lekcjach w-fu.

6. Poméz dziecku wyjsé z jego ,niesmiatej roli” i byé inng osoba. Uzyj w tym celu marionetek, masek. Za-
miericie sie rolami (ty badZ dzieckiem), zorganizuj konkurs krzyczenia, zachowuicie si¢ §miesznie lub
niedorzecznie przez pot godziny, przebierzcie si¢ w niezwykle stroje. Zagraj z dzieckiem w gre: ,Czyja
marionetka jest niesmiata?”. Pomoie ci to poznac sposob spostrzegania nieSmiatosci przez dziecko.

7. Dziel sie z dzieckiem niektorymi twoimi stabosciami z okresu dzieciristwa. Powiedz mu, czego nie potra-
fites zrobié, czego si¢ bates i jak sobie poradzites.

8. Pomoz dziecku éwiczyé nawiazywanie i podtrzymywanie kontaktu wzrokowego, kiedy rozmawiacie ze so-
ba lub stuchacie siebie.

9. Zaobserwuj, jak czesto dziecko si¢ usmiecha i réb, co si¢ da, aby czesto sie usmiechato. Zacheg, aby
§miato sie z zabawnych sytuacji, ale tez z wasnych stabosci i frustracji. Modeluj takie zachowania.

10. Ucz umiejetnosci stuchania - nawiazuj kontakt wzrokowy, potakuj, uzywaj zwrotow typu: ,tak”, ,hmm”,
,Mmh&mﬁam”ladawﬁpﬁanhmhgnh&dﬂwhododuﬁzwhwwoﬁedﬁ,pmaﬁazﬂwcﬂu
upewnienia sie, czy dobrze zrozumiaes dziecko.

11. Zachecaj dziecko do wystarczajaco glosnego i wyraznego mowienia. Pozwol, zeby zadzwonito, np. do ki-
na, teatru, biblioteki i poprosito o pewne informacje, zeby zlozylo zaméwienie w restauracji, porozma-
wialo ze sprzedawca w sklepie itp.

12. Ucz przekazywania informacji przez telefon: ,Dzieri dobry. Tu Kasia... (czekanie na odpowiedz). Nie, mo-
iamamaniembewtejdmiﬁodebmételeﬁmu.czymam}eicoépmekamé?ﬂﬁqkuie...”.

13, Nauczprzyjaciéiihewnychmmawiaéztwoimdzieckiinietzaktwaégo,jakbynieismialo.

8 LA, Greco i T.L. Morris (2001) pisza, it warost znaczenia grupy rowiesniczej moze powodowac, ze dla niesmialej mio-
mmwwmmwmwmmmuum
szyn i in. (2010).
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Tabela 3. Zalecenia dia rodzicéw dzieci nieSmiatych, cd.

Zalecenia dla rodzicow dzieci w wieku 6-12 lat:

14. Naucz dziecko jak uprzejmie i skutecznie przerywac uzywajac zwrotow: ,Przepraszam”, ,Mam pytanie”,
Chdaibym cos§ na ten temat powiedziec.”

spoznmmasnedoszkoiyltp

16. Jesli zawozisz dziecko do szkoly samochodem, postaraj si¢ o to, aby czasem zabieraé (lub odbierac)
dziecko z sgsiedztwa.

hlc zeby bardziej chcieli bawi¢ sie z nim nastepnym razem.

18. Zastanow si¢ nad tym, czy dziecko ma jakis powod, ktory jest przyczyna wstydu. Jesli np. dziecko mo-
czy sie, nie karz go za to. Skonsultuj sie z lekarzem w celu uzyskania pomocy. Sprawdz tez, czy cztonko-
wie rodziny nie wykorzystujg tej ,stabosci” dziecka, nie strasza, ze powiedzg o tym innym itp.

Zrodlo: P.G. Zimbardo, S. Radl (1981, s. 166-169)

Podsumowanie
Niesmiatosé, jakkolwiek nie znajduje sie na liscie zaburzeri psychicznych Amerykariskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego, jest Scisle zwiazana z lekiem spolecznym i fobig spoleczna. Towarzysza
im podobne poznawcze, fizjologiczne i behawioralne reakcje (Greco, Morris, 2001; Mychailszyn
iin., 2010). NieSmiato$¢ jest czesto postrzegana jako lagodniejsza forma leku spotecznego (Rapée,
1995; Beidel, Turner, 2007) lub jako czynnik ryzyka wystapienia leku spolecznego (Brusch, Che-
ek, 1995). Dlatego tez niekt6rzy badacze (Greco, Morris, 2001) traktuja dzieci niesmiate jako gru-
pe, do ktorej nalezy kierowa¢ oddzialywania z zakresu profilaktyki wskazujacej. W Polsce nie ma
programu profilaktycznego, adresowanego do tej grupy’. Te luke nalezaloby wypehnié, ale byé mo-
ze wezesniej konieczne jest dostrzezenie czynnikéw ryzyka zwiazanych z tym zjawiskiem.
Postrzeganie niesmialosci jako tagodniejszej formy leku sugeruje, ze mozna w celu jej prze-
zwyciezania zastosowac te sposoby, ktore okazaly sie skuteczne w terapii leku spotecznego. Ba-
dacze (Beidel, Turner, 2007; Greco, Morris, 2001; Mychailszyn i in., 2010; Turgeon, Rosseau,
2000) zaliczajg do nich: trening umiejetnosci spotecznych oraz zmiane niekorzystnych nawy-
kéw myslenia o sobie, o innych i o zadaniach. Sugerujq taczenie podejscia behawioralnego z po-
znawczym i wiaczanie rodzicow i réwiesnikéw, szczegélnie w przypadku dzieci miodszych. Na

9 Na zachodzie opublikowany zostal program QEIPAP (Queensland Prevention and Early Intervention of Anxiety Project) (za:
Greco, Morris, Turgeon, Rosseau, 2000). Eaczy on podejscie profilaktyczne z interwencyjnym. Adresowany jest do dzieci
w wieku od 7-14 lat, ktére wykazujg objawy lekliwosci, nie spelniaja jednak kryteriow diagnostycznych tych zaburzeri oraz
do dzieci spelniajacych te kryteria, u ktérych zaburzenia nie sq okreslane jako ciezkie. Skiada si¢ z 10-ciu cotygodniowych
spotkari grupowych. Dzieci rozwijaja umiejetnoéci spoleczne, uczq sie rozwiazywania probleméw, relaksacji. Program obej-
muje tez sesje z rodzicami w trzecim, sz6stym i dziewiatym tygodniu trwania zajeé. Rodzice zapoznajg sie z programem
realizowanym przez dzieci omz rozwijajq umiejetnosci radzenia sobie z lekiem dzieci i ich wiasnym lekiem. Program oka-
zat sie skuteczny w redukowaniu zaburzen lekowych u dzieci przejawiajacych zaburzenia stabe i umiarkowane oraz w za-
pobieganiu pojawianiu sig zaburzeri lekowych u dzieci, ktére przejawialy objawy lekliwosci (Turgeon, Rosseau, 2000).
Trwaja badania ewaluacyjne programu: ,Super I'Ecureuil”, opracowanego przez naukowcw z Quebecu oraz programu
wLes Trucs Dominique”, opracowanego przez naukowcéw z Hull (za: Turgeon, Rosseau 2000).
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takich podstawach teoretycznych mozna zatem opiera¢ programy profilaktyczne i interwencyj-
ne, adresowane do dzieci niesmiatych. Pedagodzy moga korzystac z przedstawionego w tym
rozdziale programu M. Seligmana (1997), A. Goldsteina i E. McGinnis (2003), J. Grochulskiej
(2002), M. Zablockiej (2008). Moga tez prowadzi zajecia warsztatowe dla rodzicow dzieci nie-

Dzieci nie§miate maja wiele trudnosci, z ktérymi (jesli nie sa zauwazone i przezwycigzone)
wchodza w okres dorastania. Niekorzystna dla rozwoju spolecznego pozycja w grupie, brak sa-
tysfakcjonujacych zwiazkéw z innymi, pesymizm, niska samoocena beda przeszkoda w ksztal-
towaniu dojrzatej tozsamosci. Warto podejmowac¢ badania dotyczace tej grupy ryzyka, tym bar-
dziej, 7e sporo dzieci nie wyrasta z nieSmiatosci (Mychailszyn i in., 2010), a wspdlczesne
badania (Dzwonkowska, 2009) pokazuja, ze niesmialym dorostym brakuje odpornosci psy-
chicznej.
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Wprowadzenie
Wzmacnianie potencjaléw indywidualnych dzieci i miodziezy jest najbardziej znanym dziata-
niem w zakresie profilaktyki pozytywnej. To dziatanie skierowane na rozwijanie mocnych stron
i zasob6w, dzieki ktoremu dziecko ma szanse sta¢ si¢ bardziej odporne na dziatanie réznorod-
nych zagrazajacych czynnikéw. Dzieci z trudnoSciami w nauce stanowia grupe ryzyka, co ozna-
cza, 7e istnieje wieksze prawdopodobieristwo wystapienia u nich powaznych dysfunkcji i za-
burzeri. Trudnosci w uczeniu sie i niepowodzenia wczesnoszkolne tworza swoista siec ryzyka,
splatajac niekorzystne wiasciwosci jednostki (np. specyficzne trudnosci w uczeniu sie, niskie
poczucie wlasnej wartosci, niska motywacja, stany lekowe) i niesprzyjajace warunki spofecz-
ne (brak wsparcia, akceptacji). Sa one gléwnym czynnikiem ryzyka niepowodzeni szkolnych,
ktére z kolei koreluja z innymi czynnikami zagrazajacymi, takimi jak nieprzystosowanie spo-
leczne, odrzucenie réwiesnicze, uzywanie substancji psychoaktywnych, porzucanie szkoly czy
przytaczanie sie do negatywnych grup réwiesniczych (Zucker, Boyd, Howard, 1997; McWhirter
i in., 2001; Brophy 2002; Deptuta, 2010; Ostaszewski, 2003, 2005, 2006; Junik, 2010).
Rozdziat ten jest teoretyczna refleksja nad wzmacnianiem zasobéw indywidualnych dzieci
2 trudnosciami w uczeniu sie czy do§wiadczajacymi niepowodzen szkolnych. Rozpoczyna sie
on oméwieniem istoty specyficznych trudnosci w uczeniu sie czytania, pisania i liczenia oraz
wnioskéw z badari nad funkcjonowaniem psychospolecznym dzieci, ktore ich doswiadczaja.
Rozwazania te prowadza do wniosku, ze jednym z kluczowych czynnikéw chroniacych - nale-
iacych do zasobéw jednostki, waznych dla budowania odpornosci na dziatanie czynnikéw ry-
zyka i konstruktywnego funkcjonowania w §wiecie pelnym niebezpieczenstw - jest wspieranie
. rozwoju umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach przez dzieci z niepowodzeniami
w nauce. Opis umiejetnosci radzenia sobie przez dzieci w sytuacjach trudnych wraz z uwarun-
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kowaniami jej rozwoju u dzieci stanowi podstawe do wyprowadzenia szczegélowych celéw
dziatani. Ich realizacja - wpisujac si¢ w nurt profilaktyki pozytywnej oraz teorii resilience - be-
dzie wspomagata rozwijanie zasobéw odpornosciowych u dzieci i mlodziezy z trudnosciami
w uczeniu sie i pomoze im konstruktywnie radzi¢ sobie z przeciwnosciami losu.

Trudnos$ci w czytaniu, pisaniu i liczeniu

Umiejetnosci czytania, pisania i liczenia sg podstawowymi umiejetnosciami umozliwiajacymi zdo-
bywanie wiedzy i dalsze ksztalcenie, niezbednymi do pézniejszego konstruktywnego funkcjono-
wania w Zyciu spotecznym i kulturalnym. Warunkiem ich opanowania jest sprawnos¢ proceséw
psychomotorycznych i poznawczych, sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego, odpowiednie zasoby po-
jeciowe, sprawnos¢ manualna, prawidtowy rozw6j emocjonalno-motywacyjny (Borkowska, 1998,
s. 15; Kowaluk, 2009, s. 42).

Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu u dzieci o prawidiowym rozwoju umystowym okre-
§lane sg jako dysleksja rozwojowa. Spowodowane s nieharmonijnym rozwojem psychomotorycz-
nym, czyli zaburzeniami niektorych funkcji poznawczych, motorycznych lub/i ich integracii,
uwarunkowanymi nieprawidiowym funkcjonowaniem uktadu nerwowego (Kowaluk, 2009; Bog-
danowicz, 1995, 2008).

Termin ,dysleksja rozwojowa” stosuje si¢ w celu okreslenia syndromu specyficznych trudno-
§ci w uczeniu sie czytania i pisania, natomiast pod pojecia ,dysleksja” najczesciej rozumie sig
specyficzne trudnosci w czytaniu. Specyficzne trudnosci z opanowaniem poprawnej pisowni
(w tym bledy ortograficzne) to dysortografia, a niski poziom graficzny pisma okreslany jest ja-
ko dysgrafia.

Dyskalkulia rozwojowa definiowana jest jako zaburzenie w nauce liczenia lub jako specyficz-
ne trudnosciami w uczeniu sie matematyki i dotyczy dzieci, ktére pomimo przecietnego lub
ponadprzecietnego ilorazu inteligencji i wlozonego wysitku w rozwiazywanie zadar, nie radza
sobie z nimi (Gruszczyk-Kolczyriska, 1994, s. 6; Mihilewicz, 2001, s. 88).

Dzieci z trudnosciami w uczeniu sie - jakie zasoby wzmacnia¢?

Wiedza dotyczaca dzieci z trudnosciami w uczeniu sie jest istotna do okreslenia potencjalnych
zasobéw indywidualnych, jakie nalezaloby wzmacniaé, by dzieci dobrze zaadaptowaly si¢ do
warunkéw, w jakich przyszlo im zyé.

Istnieje wiele negatywnych zjawisk zwigzanych z trudnosciami w uczeniu sig, wsréd nich
bezposrednie, formalne skutki owych trudnosci oraz problemy o charakterze psychospolecz-
nym/ 10zwojowym.

Bezposrednie nastepstwa trudnosci w uczeniu sie

Trudnosci w uczeniu sie i niepowodzenia szkolne w sposéb bezposredni ograniczajg lub eli-
minuja mozliwosé aktywnego uczestnictwa oraz uczenia si¢ dziecka podczas zajeé. Prowadza
wprost do powstawania brakéw w wiedzy, stabego opanowania lub nieopanowania podsta-
wowych umiejetnosci szkolnych (Wiliriski, 2005, s. 326-327). Nalezy jednak pamietac, Ze
choé dzieci z trudnosciami w uczeniu si¢ charakteryzuja sie niskimi osiagnieciami szkolny-
mi, to jednoczesnie wykazuja norme intelektualng (Parafiniuk-Soiriska, 1998, s. 57).
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Pierwsze braki w wiedzy czy umiejetnosciach czesto sa niezauwazane lub lekcewazone przez
rodzicéw dziecka oraz nauczycieli. Wezesnymi i waznymi sygnatami sa miedzy innymi pierwsze
nieprzygotowania do zaje¢, obnizajace sie oceny. Poczatkowo pojedyncze niskie stopnie z wy-
branych przedmiotéw z czasem moga staé si¢ zjawiskiem uogélnionym, a niezauwazone trud-
nosci moga przeksztalcié si¢ w niepowodzenia o wzglednie statym charakterze (Kupisiewicz,
1964; Wiliriski, 2005, s. 326-336). Zatem bezposrednie konsekwencje trudnosci w uczeniu sie
prowadza do formalnych ograniczeri kariery szkolnej ucznia i tworza problemy w przechodze-
niu na kolejne etapy edukacyjne (Gérniewicz, 2000; Parafiniuk-Soiriska, 1998), wpiywaja tak-
e niekorzystnie na rozw6j psychiczny i spoleczny dziecka.

Trudnosci w uczeniu sie a rozwdj psychospoteczny

Uczeni dyslektyczny zyje w niezwykle trudnych warunkach - jest obciazony zaburzeniem roz-
wojowym, doswiadcza wezesnych niepowodzen, doznaje bycia ,innym” niz rowiesnicy. Ze stro-
ny rodzicow i nauczycieli jest poddawany presji osiggania sukcesow. Taka sytuacja nie moze po-
zostawaé bez wplywu na psychospoleczne funkcjonowanie dziecka (Krasowicz-Kupis, Pietras,
2008), co potwierdzaja badania. Trudnosci w nauce i niepowodzenia szkolne sprzyjaja zaburze-
niom emocjonalnym i niekorzystnym zmianom osobowosci, bedacym efektem dhugotrwatego
stresu, miedzy innymi takimi, jak niskie poczucie wiasnej wartosci, niekonstruktywne sposoby
radzenia sobie w trudnych sytuacjach, poczucie bezradnosci, brak motywacji oraz wytrwalosci
w dziataniu (Brophy, 2002; Szurmiak, 1987; Kulas, 1986; Schaffer, 2007; Spionek, 1970, 1980,
1985; Lukasik, 1998; Cizkowicz, 2009). Dzieci z trudnosciami w uczeniu si¢ wykazuja takze
problemy w kontaktach miedzyludzkich, relacjach z otoczeniem (rodzina, nauczycielami, rowie-
énikami) (Tucholska, 1998; Maciarz, Dutka, 2000; Gérniewicz, 2000; Kowaluk, 2009).

Badania poréwnawcze dzieci z zaburzeniami zdolnosci matematycznych oraz dzieci z trudno-
Sciami w czytaniu i pisaniu potwierdzily, ze uczniowie z niskimi osiagnieciami w nauce majg pro-
blemy w sferze spolecznej i emocjonalnej, a problemy dzieci z dyskalkulia s3 powazniejsze niz
problemy dzieci z pozostatych poréwnywanych grup (Shafrir, Siegel, 1994, s. 133; Davis iin,
1997, s. 348, za: Kowaluk, 2009, s. 49). B.P. Rourke i E.J. Ozols (1988, s. 47, za: Kowaluk, 2009,
s. 49) stwierdzili, ze dzieci charakteryzujace si¢ zaburzeniem uczenia sie matematyki stanowig
grupepodwyimonegoryzykawmkmsiezabummipsychospolecmydl. Czesto u takich oséb wy-
stepujg dysfunkcje w procesie spotecznej percepcji, spoleczne unikanie, depresja, dysleksja (Pen-
nington, 1991, s. 121, za: Kowaluk, 2009, s. 49).

Badania w zakresie uczenia sie matematyki dowiodly, iz wiekszos¢ uczniow doswiadczajacych
trudnosci w tym zakresie, w sytuacjach szkolnych wymagajacych wysitku intelektualnego zacho-
wuje sie impulsywnie, niedojrzale emocjonalnie (np. brak wytrwalosci w sytuacji porazki, brak
samodzielnosci) i nieadekwatnie pod wzgledem spoltecznym (Gruszezyk-Kolczyriska, 1994, s. 18,
143-144; Maciarz, Dutka, 2000, s. 234).

Niewiele jest badari pokazujacych mocne strony dzieci ze specyficznymi trudnosciami w ucze-
niu sie w zakresie psychospolecznym, cho¢ z samej definicji wiemy, ze niejednokrotnie posia-
daja inteligencje ponadprzecietna, B. Wszeborska-Lipiriska (1995) przeprowadzita badania
z udziatem licealistow z dysleksja, ktérzy odniesli sukces edukacyjny i uczeszczali na terapie.

- Autorka przypuszcza, ze dodatkowo dziatajace czynniki w postaci ponadprzecietnej inteligencji
oraz wspierajacych, wyksztatconych rodzicéw sprzyjaja lepszemu radzeniu sobie z niepowodze-
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niami, odnoszeniu sukceséw w nauce, wyzszemu poziomowi kompetencji emocjonalno-spofecz-
nych oraz wyzszej samoocenie. Zespét G. Krasowicz-Kupis (2008) badat kompetencje spotecz-
ne oraz inteligencje emocjonalna mlodziezy z dysleksjg rozwojows i doszedt do wniosku, ze nie
r6zni sie ona znaczaco pod tym wzgledem od uczniéw nie-dyslektycznych, choé zaznaczaja, by
traktowacé te wnioski z ostroznoscig za wzgledu na zastosowane narzedzia.

Wzorce zachowania dzieci z trudnoSciami w uczeniu si¢

Bardziej szczegotowe badania ujawnily dwa podstawowe wzorce zachowania dzieci stabo ucza-
cych sie. Na jednym biegunie znalazla sie z1o§¢, impulsywnos¢, agresja, niepostuszeristwo, a na
przeciwleglym: apatia, biernos¢, wycofanie, postawa lekowa (Coie i in., 1993, Frejman, 1995, za:
McWihrter i in., 2001, s. 144). M. Szurmiak (1987, s. 28-29) wymienia podobne zaburzenia
zwiazane ze sfera emocjonalna, bedace konsekwencjg trudnosci w uczeniu si¢ i niepowodzen
szkolnych. Sa nimi: nieSmiatos¢, niepewnoscé, lekliwosé, brak motywacji, a takze zachowania
nieakceptowane spolecznie, jak np.: klamanie, zachowania agresywne, ucieczki z lekcji. Wediug
autorki, wynikaja one z gromadzonych i utrwalanych negatywnych doswiadczen zwigzanych
z niepowodzeniami szkolnymi.

W prowadzonych przez M.H. Epstein i wspétpracownikéw badaniach z udziatem dzieci w wie-
ku od 6 do 18 lat z trudnosciami w uczeniu sie stwierdzono, iz czesciej niz dzieci, ktére nie
mialy podobnych probleméw, wykazaly takie zaburzenia, jak brak pewnosci siebie, wysoki po-
ziom leku, unikanie interakcji spolecznych, depresje, zaburzenia osobowosciowe. Badacze do-
strzegli rowniez réznice zalezne od plci badanych, mianowicie chlopcy czesciej charakteryzo-
wali sie zachowaniami uzewnetrznianymi (buntowniczymi), a dziewczeta uwewnetrznionymi
(zaburzeniami w sferze emocjonalnej). Podobne wnioski przedstawili M.J. Eliasom i L.C. Rich-
man na podstawie swoich badan. Ot6z 30% badanych dzieci w wieku 6~14 lat z trudnosciami
w uczeniu sie ujawnia jakies zaburzenia. Najczestszymi s3 wzmozona aktywnos¢ motoryczna,
wysoki poziom leku, zaburzenia syntezy i analizy wzrokowej i shuchowej, zaburzenia koncentracji
(Gindrich, 2002, s. 74, 76).

Osoby - przejawiajace agresywny wzorzec zachowania - wykazujg niska samokontrole, s3 na-
stawione na osiaganie bliskich celéw, nie potrafia odroczy¢ gratyfikacji. Badania dostarczaja wie-
dzy o tym, ze wiekszo§¢ uczniéw z trudnosciami w nauce wykazuje zaburzenia swiadczace o nie-
przystosowaniu spolecznym i osobistym (zachowania buntownicze, zaburzenia o charakterze
psychologicznym, nadpobudliwos¢ psychoruchowa, niewlasciwe formy zachowan interpersonal-
nych, ,wybryki” na lekcji, lekcewazenie nauczycieli, klamstwa, wagary, kradzieze, udziat w gru-
pach chuligariskich, ucieczki z domu itp.). Zachowania te wiazq si¢ w znacznym stopniu z bra-
kiem akceptacji spotecznej wsrod oséb z najblizszego otoczenia, wynikajq one takze z braku
mozliwosci wykazania sie sukcesem w zabawie, nauce czy w innych sferach spolecznego funk-
cjonowania dziecka (Spionek, 1970, s. 169; Pytka, 2000, s. 114; Wiliriski, 2005, s. 332; Urban,
2000, s. 21-22; Kowaluk, 2009, s. 58). Poszukujac uznania i akceptacji trafiajq nierzadko do
grup przestepczych i chuligariskich. Swiadezy to o niskiej odpornosci na sytuacje trudne i o bra-
ku zdolnosci do racjonalnego kierowania swoim zachowaniem w sytuacjach wywolujacych na-
piecie (Coie i in., 1993, Frejman, 1995, za: McWihrter i in., 2001, s. 144).

H. Moroz (1998, s. 162-163) twierdzi jednak, ze diugo trwajace niepowodzenia raczej prowa-
dza do nasilenia postaw lekowych, ktére wplywaja na obnizenie koncentracji, motywacji do na-
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uki szkolnej, samooceny ucznia, a stosunkowo rzadko pojawiaja si¢ zachowania trudne wycho-
wawczo jak: bunt, wagary czy ucieczki z lekcji. W innych badaniach ujawiono, Ze najczestsza
reakcja dziecka na pierwsze trudnosci i niepowodzenia, a takze konsekwencja nieradzenia so-
bie z wymaganiami szkolnymi jest zwiekszone napiecie emocjonalne, nadwrazliwos¢ emocjonal-
na, ptaczliwosé, wzrost pobudliwosci i niepokoju ruchowego, lek oraz zaburzenia w sferze we-
getatywnej (Spionek, 1970, s. 169; Moroz, 1998, s. 162-163). Postawa lekowa oraz szkodliwy
sposb atrybucji ujawniaja sie¢ w przewidywaniu przez dziecko niepowodzenia w wielu podej-
mowanych przez nie dziataniach, zniecheceniu i zahamowaniu aktywnosci (Spionek, 1970,
s. 160). Dzieci przejawiajace postawe lekows czuja sie bezradne, niepewne. Przezywaja w szko-
le wiele trudnych sytuacji, ktére w ich percepcji ich przerastaja. Sq przekonane, ze sobie w ni-
mi nie poradza, z gory oczekujq i zakladaja, Ze doswiadcza niepowodzenia. To wszystko moze
prowadzié do unikania takich sytuacji (np. opuszczania lekcji), coraz wiekszych zaleglosci w na-
uce, niecheci do ich pokonywania i wtérnego poglebiania niepowodzeri (Parafiniuk-Soiriska,
1998, s. 57; McWhirtre i in., 2001, s. 150-151, Spionek, 1970). U uczniéw charakteryzujacych
sie nadwrazliwoscia emocjonalna istnieje ryzyko powstania ostrych reakcji nerwicowych (Mo-
roz, 1998, s. 162-163; Spionek, 1970).

Uczeri z opisywanymi problemami funkcjonuje w trudnych warunkach i usituje sobie w nich
poradzié. Wiele czynnikéw wplywa na to, Ze wybiera on - $wiadomie lub nieswiadomie - spo-
soby niekorzystne lub mato efektywne z punktu widzenia jednostki i otoczenia spolecznego.
Przejawiaja si¢ one najczeSciej w biernosci lub agresji, uruchamiajacych rézne mechanizmy
obronne, takie jak: strategie ucieczkowe, zaprzeczanie, obwinianie innych za swoje niepowodze-
nia, obnizanie/negowanie autorytetu nauczycieli, rézne formy buntu, negowanie wartosci na-
uki szkolnej, lekcewazenie obowiazkéw szkolnych, postawa ,lenistwa umystowego”, arogancja,
aspoleczne zachowania, obnizanie znaczenia ztych ocen, osiagniec, dziatan, w wyniku ktérych
doznaja, porazki, utrata ambicji, obwinianie siebie, fantazjowanie na temat sukceséw (Spionek,
1970, s. 162-164, 166; Moroz, 1998, s. 162-163).

Wybrane wtasciwosci osobowosciowe i umiejetnosci

Trudnosci w uczeniu sie i niepowodzenia szkolne wigza sie bardzo czesto ze zmianami wia-
sciwosci osobowosciowych i umiejetnosci jednostki. Dzieci takie charakteryzuja sie zanizong
samoocena, niskim poziomem poczucia skutecznosci, poczuciem bezradnosci, niska motywa-
cja do nauki, obnizong wytrwaloscia w dziataniu.

Dzieci z trudnosciami w uczeniu sie sa czesto krytykowane, one i ich praca oceniane s przez
dorostychiréwnohtkﬁwiakogom,wzwiazkuzaymichpcﬂzebaspoleaneiakcepmqiium
nia nie zostaje zaspokojona, a ich samoocena i poczucie wartosci moga zostac zagrozone. Zatem
- w wyniku doswiadczania trudnosci szkolnych - wielu przykrosci i negatywnych informacii
zwrotnych, samoocena moze podlega¢ niekorzystnym zmianom (Spionek, 1970, s. 160; Selig-
mann, 1997; Molicka, 2007; Appelt, Jabloriski, 2004; Bee, 2004).

E. Gruszezyk-Kolczyriska, H. Moroz, J. Lysek, M. Wojnowska (1987, s. 53, 57, za: Kowaluk
2009, s. 50) twierdza, Ze przymus rozwiazywania zadan przez uczniéw z trudnosciami w nauce
Judtﬁesﬂaciehmﬂaqﬁ@ﬂaﬁlmenapiqdeipmyhemodeﬂesarﬁwnm%nepmi&
ne przyjemne przezycia. Natomiast doswiadczanie trudnosci w uczeniu sie Iaczy sie z poczuciem
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zagrozenia, o§mieszeniem w obecnosci rowiesnikéw czy otrzymaniem negatywnej oceny. Wszyst-
kie te elementy sprzyjaja obnizeniu lub utracie poczucia wartosci (Moroz, 1998, s. 162-163).

Badania dotyczace poczucia niepowodzenia szkolnego ujawnily, ze uczniowie z trudnosciami
w nauce juz w miodszym wieku szkolnym sg swiadomi swoich trudnosci, stabszych mozliwo-
§ci oraz braku akceptacji ze strony réwiesnikow. Nabieraja przekonania o braku kompetenciji,
0 swojej gorszej pozycji wiréd rowiesnikow, co prowadzi do ksztattowania si¢ negatywnego ob-
razu samego siebie i braku poczucia skutecznosci (Parafiniuk-Soiriska, 1998, s. 62, 63; Appelt,
2005). Konsekwencje niskiej samooceny dzieci i mlodziezy z trudnosciami w zakresie czytania,
pisania i liczenia wyrazajq sie takze w niezadowoleniu z wlasnych osiagnieé, poczuciu bezrad-
nosci, braku wiary we wlasne sily, braku motywacji do uczenia sie i podejmowania jakichkol-
wiek zadan (Kulas, 1986; Lukasik, 1998; Kowaluk, 2009, s. 44).

W konsekwencji ponoszenia chronicznych porazek zanizona samoocena ma tendencj¢ do
utrwalania si¢ i oddzialywuje niekorzystnie na inne obszary. To zjawisko uwaza si¢ za jedno
z uwarunkowarn roznych zachowan ryzykownych, takich jak - na przyktad - przerywanie nauki
szkolnej, szczegolnie, jesli osoba nie ma nadziei na poprawe (McWhirter i in., 2001, s. 144, 148).

Z rozwojem umiejetnosci porownywania sie z rowiesnikami i ksztattowania si¢ samooceny jest
zwiazane interpretowanie informacji zwrotnych, ktére - wedlug J. Bropy'ego - maja istotny
wplyw na motywacje. W klasach III, IV motywacja réznicuje si¢ w zaleznosci od jakosci relacji
dziecka z réwiesnikami i zajmowanej przez nie pozycji spolecznej w grupie. Ponadto badania wy-
kazuja, Ze motywacja i osiagniecia szkolne sa od siebie zalezne (Woloszynowa, 1975, s. 577; Ko-
waluk, 2009, s. 55).

Brak doswiadczania powodzeri w sferze zadaniowej i spolecznej skutkuje brakiem poczucia
kompetencji, fachowosci ucznia, a w przyszlosci zaowocuje przekonaniem o nieefektywnosci
wszelkich swoich dziatani. Przezywanie kolejnych porazek, ktorym towarzysza negatywne oce-
ny (w tym spoleczne), prowadzi do zwatpienia w swoje mozliwosci i niecheci do podejmowa-
nia kolejnych wysitkéw z obawy przed niepowodzeniem, ksztaltowania si¢ szkodliwego stylu
wyjasniania przyczyn zdarzeri, spadku motywacji i wytrwalosci w dziataniu (Kowaluk, 2009,
s. 57; Seligman, 2007).

Badania nad wyuczong bezradnoscig i stylem atrybucyjnym wykazaly ich zwiazek z nie-
powodzeniami i trudnosciami w uczeniu si¢. Wplywaja one na zanik pozytywnych dazen do
osiagnie¢, utrate wewnetrznej motywacji do nauki, co moze ograniczaé mozliwosci korzysta-
nia z posiadanego potencjalu poznawczego (koncentracji uwagi, pamigci). Dzieci, ktére
zwatpily w odniesienie sukcesu szkolnego, moga zinternalizowa¢ brak powodzenia jako swoj
defekt, generalizujac wydarzenie lub obciazaé¢ wing inne czynniki (Sedek, Kofta, 1993; Se-
ligman, 2007).

Dzieci z grupy ryzyka, czyli takze dzieci z trudnosciami i niepowodzeniami szkolnymi, ujaw-
niaja brak umiejetnosci zwiazanych z podejmowaniem decyzji i wyznaczaniem konstruktywnych
i realistycznych celéw, wytrwatego dziatania, rozwazania konsekwencji podjetych dziatari. Ce-
cha charakterystyczna jest nierzadko poczucie zewnatrzsterownosci. Wynikiem wszystkich tych
czynnikéw s3 czesto doswiadczane porazki (Gruszezyk-Kolezyriska, 1998, s. 144; Spionek, 1970,
s. 134-141; Tyszkowa, 1976, s. 95-99; McWhirtre i in., 2001, s. 151-152). Jednoczesnie wyni-
ki badani dowodza, ze dlugotrwale doswiadczanie porazek obniza u dzieci motywacje do nauki,
samoocene, zmniejsza efektywnos¢ czynnosci poznawczych, a takze wplywa na przejawianie
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niechetnego stosunku do nauki, szkoly, nauczycieli (Tyszkowa, 1964, 1976, s. 47; Parafiniuk-
-Soiriska, 1998, s. 57-64).

Badania os6b dyslektycznych w wieku dorostym ujawniaja, Ze omawiane zaburzenia utrzy-
muja sie. W grupie tych 0s6b ujawniono takze wt6rne zaburzenia nerwicowe i wystepowanie
niekorzystnych cech osobowosci: niskiej samooceny, braku zaufania do siebie, poczucia po-
krzywdzenia przez los, mniejszych ambicji i sklonnosci do rezygnowania z waznych zadan
(Bogdanowicz, 1991, Kowaluk, 2009).

Trudnosci w uczeniu sie a rozwdj spoteczny

Nalezy pamietaé, ze u dzieci z trudnosciami w nauce takze w obszarze funkcjonowania inter-
personalnego zachodza niekorzystne zmiany. Czesto wykazuja one deficyty w zakresie kompe-
tencji spotecznych (McWhirter i in., 2001, s. 148). Badania A. Maciarz i E. Dutki (2000, s. 234)
wérod miodszych uczniéw z trudnosciami w nauce wykazuja, ze ponad polowa dzieci uczestni-
czacych w badaniu jest Zle przystosowanych spolecznie. Ujawnia si¢ to w zachowaniach biernych
badz agresywnych, w negatywnym nastawieniu do zadari, zmniejszaniu si¢ liczby pozytywnych
zachowari wobec innych (mniej zachowan taktownych, zyczliwych, wzrost nerwowosci, zawzie-
tosci), co skutkuje takze brakiem przyjaciét (Kulas, 1986; Lukasik, 1998; Kowaluk, 2009, s. 44;
Maciarz, Dutka, 2000, s. 234).

Sytuacja ta wiaze si¢ z brakiem akceptacji przez rowiesnikow w klasie szkolnej. Badania dowo-
dza,ﬁewyﬁhwmuwwpkwaiamrdadedﬁmkawrﬁwieﬁﬁkamiijegommﬂamoééwgmpie
(Pilkiewicz, 1963; Whodarski, 1963, za: Spionek, 1970, s. 160; Parafiniuk-Soiriska, 1998, s. 57, Ap-
pelt, 2005; Wotoszynowa, 1975, s. 577; Kowaluk, 2009, s. 55). Wigkszos¢ dzieci z trudnosciami
W uczeniu sie jest nieakceptowana przez réwiesnikow, to znaczy odrzucana lub izolowana, zwlasz-
cza gdy kryterium wyboru jest wspélna nauka i praca, ale réwniez wtedy, gdy chodzi o wspélng
zabawe i przyjazni (por. Gindrich, 2002, s. 66-69; Wiliriski, 2005). KA. Kavale i R.S. Forness
(1966, s. 227 za: Kowaluk, 2009, s. 60) podaja, ze 75% dzieci z trudnosciami w uczeniu si¢ wy-
kazuje w kontaktach spolecznych zachowania agresywne, niesmiate, charakteryzuje si¢ duzym na-
pieciem emocjonalnym i bezradnoscia.

Réwnoczesnie inne badania wskazaly, ze uczniowie w mlodszym wieku szkolnym - majacy
trudnosci w nauce - charakteryzuja sie pozytywnym stosunkiem do klasy, pragna uznania i wie-
zi z dobrymi uczniami, poszukujg pozytywnych wzorcow, daza do korzystnej zmiany swej sytu-
acji, wizerunku, choé czesto w niekonstruktywny sposob (Parafiniuk-Soiriska, 1998, s. 62, 63),
wiec nalezy to wykorzystaé w dziataniach majacych na celu wzmacnianie zasobow jednostki
i lepsza adaptacje spoteczna.

Niska pozycja spoleczna uczniéw z trudnosciami w nauce w znaczacy sposéb ogranicza ich
mozliwosci dziatania i zdobywania nowych doswiadczeni, waznych m.in. do rozwijania kompe-
tencji spotecznych, zmiany pozycji spolecznej, ale réwniez uczenia si¢ ponoszenia porazek i od-
noszenia sukceséw czy korzystnej zmiany samooceny (Wiliriski, 2005).

Ze wzgledu na konsekwencje spoleczne sytuacja ucznia z trudnosciami w nauce jest psychicz-
nie trudna do zniesienia zaréwno w klasie szkolnej, jak i w domu (Spionek, 1970, s. 162). Cze-
sto juz od pierwszych dni w szkole doswiadcza on porazek i rozumie ich konsekwencje. Istot-

'namleodgrywammakqaommeniaspohmego—mumydeﬁ,mdmmwi&érﬁkéw,kwmy

nierzadko z gory zakladaja, iz dzieci z trudnosciami szkolnymi sa dzie¢mi problemowymi i przy-
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pisujg im wylacznie niepowodzenia. Bywa tez, ze wychowawcy i nauczyciele okazujg dziecku
brak wyrozumialosci i akceptacji, przypisujac mu zle intencje, oskarzajac o lenistwo. Podobnie
moze zmienia¢ sie sytuacja domowa. Dzieci mogg by¢ karane przez rodzicéw biciem, pozbawia-
niem przyjemnosci, okazywaniem chlodu emocjonalnego, faworyzowaniem rodzenstwa lub ko-
legow (Brzeziniska, 2005).

Mlodszy wiek szkolny jest opisywany w literaturze jako czas, kiedy dziecko w naturalny spo-
s6b pozytywnie ustosunkowuje sie do nauki i szkoly, jest zainteresowane uczeniem sie i pra-
cq z nauczycielem. Zatem negatywne nastawienie otoczenia wplywa na obnizanie sie¢ motywa-
cji dziecka do nauki, zmniejszenie wysitku wkladanego w prace, obnizanie wytrwatosci
w dziataniu. Taki uktad warunkéw tworzy przestrzen do rozwijania sie syndromu porazki i wy-
uczonej bezradnosci (Brophy, 2002, s. 26).

Chcac uporzadkowaé podane informacje, przedstawiono je w ponizszej tabeli, uwzglednia-
jacej trzy obszary: somoorientacyjny, emocjonalno-motywacyjno-wolicjonalny i spoteczny.

Tabela 1. Niekorzystne zmiany w wybranych obszarach funkcjonowania ucznidw z trudnosciami w uczeniu sie
i niepowodzeniami szkolnymi

Obszar zmian Objawy

Aspekt ¥ poczucie nizszej wartosci, negatywny obraz samego siebie, obnizajgca sie lub
samoorientacyjny niska samoocena;

b zwatpienie w swoje mozliwosci, zdolnosci, brak wiary we whasne sily;

4 przeknnanie 0 bmku lmmpetencji i zdolnoéci do nauki;

b znieksztalcona percepcja przyczyn zdarzeri oraz percepc;a spoleczna;

b pesymistyczny styl atrybucyjny (styl wyjasniania niepowodzeri i powodzeri);

P poczucie bezradnosci, przekonanie o braku zdolnosci do poradzenia sobie

z trudnosciami (wyuczona bezradnosé, syndrom porazki);
b zinternalizowany brak powodzenia jako wiasny defekt, generalizowanie porazek

(lub obciazanie wing innych czynnikéw).
Aspekt emocjonalno- P introwertywny wzorzec zachowari: zahamowanie aktywnosci, apatia, biernos,
-motywacyjno- wycofanie, wzorzec zwiazany z postawg lekows (lek przed osmieszeniem, negatywna
-wolicjonalny ocena, niepewnos¢ w sytuacjach spotecznych i szkolnych); poczucie bezradnosci;

» ekstrawertywny wzorzec zachowari - agresja, niepostuszeristwo, niska samokontrola,
wzorzec zwigzany z postawa nacechowang zloscia/lekiem;

b zwickszone napiecie emocjonalne, nasilenie ujemnych emocji;

)mmtnemwuﬁd(ryzykoosﬂejrwkqinemiwwej,buneniawsfemeweget&

bwzrmtpohudlmoéa mpdsywnoéénbmknamyﬂunadknnsekwenqanu ogra-
niczone zdolnosci do racjonalnego kierowania swoim zachowaniem;

b obnizona odporno$¢ na niepowodzenia, obnizona zdolnosé radzenie sobie w trudnych
sytuacjach: koncentracja na emocjach lub unikanie;

» niezadowolenie z wiasnych osiagniec i rownoczesny zanik pozytywnych dazeri do
osiagnieC, zwatpienie w odniesienie sukcesu i oczekiwanie niepowodzenia;
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Tabela 1. Niekorzystne zmiany w wybranych obszarach funkcjonowania uczniéw z trudno$ciami w uczeniu sie
i niepowodzeniami szkolnymi, cd.

Obszar zmian Objawy

Aspekt emocjonalno-  » utrata motywacji do nauki, zniechecenie, negatywne nastawienie do szkoty,
-motywacyjno- nauczyciela, zadan;
-wolicjonalny » niecheé do podejmowania wysitkow z obawy przed niepowodzeniem, zwiazane ze
spadkiem motywacji do uczenia si¢ i wytrwatosci w dziataniu;
b trudnosci w zakresie podejmowania decyzji i wyznaczania konstruktywnych i re-
alistycznych celéw, nastawienie na osiaganie bliskich celow;
» deficyty w zakresie wytrwatosci w dzialaniu (porzucanie zadari), ograniczona

zdolnos¢ odraczania gratyfikacji.
Aspekt » problemy w kontaktach miedzyludzkich, nieprawidiowe relacje z otoczeniem,
spoteczny negatywne nastawienie otoczenia do dziecka i dziecka wobec otoczenia;

) zaburzone relacje rodzic-dziecko: dziecko karane za niepowodzenia w nauce, np.
biciem, pozbawianiem przyjemnosci, okazywaniem chtodu emocjonalnego, fawory-
zowaniem rodzeristwa lub kolegéw;

» zaburzone relacje nauczyciel-uczen: nauczyciele okazujacy brak wyrozumiatosci
i akceptacji dziecku, przypisujacy mu zle intencje, oskarzajacy o lenistwo;

) zaburzone relacje z rowiesnikami: brak akceptacji (odrzucenie lub izolacja), brak
przyjaciét w wyniku przejawianych negatywnych wzoréw zachowan (biernosci,
agresji);

» deficyty w zakresie kompetencji spolecznych, m.in. w obszarze kompetencji komu-
nikacyjnych, umiejetnosci wspotpracy, zmniejszajaca si¢ liczba pozytywnych za-
chowari wobec innych;

) dzieci z niepowodzeniami szkolnymi, poszukujac uznania i akceptacji, moga przy-
faczaé sig do negatywnych grup rowiesniczych (przestepezych i chuligariskich)

i przejawia¢ zachowania nieakceptowane spofecznie.

Opracowanie wlasne na podstawie: Appelt, 2005; Appelt, Jabloriski, 2004; Bee, 2004; Bogdanowicz, 1991; Brophy, 2002;
Brzeziriska, 2005: Cizkowicz, 2009; Gindrich,, 2002; Gruszczk-Kolczyriska 1994, 1998; Kowaluk, 2009; Krasowicz-Kupis,
Pietras, 2008; Kulas, 1986; Kupisiewicz, 1964; Lukasik, 1998; Maciarz, Dutka, 2000; McWhirter i in., 2001; Molicka,
2007; Moroz, 1998; Parafiniuk-Soiriska, 1998; Pytka, 2000; Schaffer, 2007; Seligman, 1997, 2007; Sedek, Kofta, 1993;
Spionek, 1970, 1980, 1985; Szurmiak, 1987; Tyszkowa, 1964, 1976; Urban, 2000; Wiliriski, 2005; Woloszynowa, 1975;

Wszeborska-Lipiriska, 1995
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Sciami w uczeniu sie. Analiza ujawnita skomplikowany i wyjatkowo niekorzystny obraz dziecka
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bez wplywu na funkcjonowanie dziecka we wszystkich sferach jego zycia (Krasowicz-Kupis, Pie-
- tras, 2008). W wyniku trudnosci w uczeniu sie rozwdj intelektualny, spoteczny, emocjonalny i 0so-
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prowadzi¢ do narastania negatywnych, blizszych i dalszych konsekwencji. Sa jednak osoby, kto-
re pomimo obciazenia, jakim s3 specyficzne trudnosci w uczeniu sie, dobrze sobie radza zarow-
1o z nauka, jak i w relacjach spotecznych. Do czynnikéw chroniacych, czyli minimalizujacych wy-
stapienie w przyszlosci zachowari problemowych, mozna zaliczy¢ miedzy innymi takie zasoby
indywidualne, jak poczucie wiasnej wartosci i pozytywna samoocena, szacunek do siebie i innych,
optymizm, postrzeganie przykrych doswiadczeni w konstruktywny sposéb, umiejetnosci interper-
sonalne, niezaleznosé, poczucie kontroli, tendencja do poszukiwania nowych doswiadczeri, samo-
kontrola, sprawna komunikacja, konstruktywny styl atrybucyjny powodzeri i niepowodzeri, mo-
tywacja do nauki, wytrwalos¢ w dzialaniu, skuteczne radzenie sobie w trudnych sytuacjach.
Wazne zatem wydaje si¢ wzmacnianie zasob6w jednostki, a w szczegélnosci umiejetnosci radze-
nia sobie w trudnych sytuacjach czy radzenia sobie ze stresem.

Radzenie sobie w trudnych sytuacjach

Ten fragment tekstu przedstawia koncepcje radzenia sobie, typologie oraz uwarunkowania
rozwoju tego zjawiska. Koriczy go sformutowanie szczegtowych celéw oddziatywari w zakre-
sie rozwijania umiejetnosci radzenia sobie, waznych z perspektywy wzmacniania zasobéw in-
dywidualnych jednostki znajdujacej sie¢ z grupie ryzyka.

Koncepcja stresu i radzenia sobie

Najbardziej popularng koncepcja stresu psychologicznego oraz radzenia sobie jest poznawczo-
-transakcyjna koncepcja R. Lazarusa i S. Folkman (1984, za: Heszen, Sek, 2008, s. 710). Stres
wedlug autoréw to ,okreslona relacja miedzy osoba a otoczeniem, ktéra oceniana jest przez
osobe jako obciazajaca lub przekraczajaca jej zasoby i zagrazajaca jej dobrostanowi” (Heszen,
Sek, 2008, s. 705). R. Lazarus i S. Folkman (1984, s. 141, za: Heszen, Sek, 2008, s. 706) okre-
Slaja radzenie sobie ze stresem jako ,stale zmieniajace si¢ poznawcze i behawioralne wysitki,
majace na celu opanowanie okreslonych zewnetrznych i wewnetrznych wymagan”. Owe wysil-
ki, celowe cho¢ niekoniecznie uswiadomione, jednostka podejmuje po ocenie sytuacji. Zatem
definicja ta wyklucza automatyczne zachowania, a przyjmuje mechanizmy obronne (szczeg6l-
nie w sytuacji braku kontroli nad stresorem). W koncepcji tej kluczowe znaczenie ma ocena
poznawcza, w wyniku ktérej jednostka uznaje okreslong sytuacje jako stresowa lub nie (pier-
wotna ocena), a nastepnie decyduje o przebiegu radzenia sobie (wtérna ocena) (Heszen-Nie-
jodek, 2002, s. 191). Pierwotna ocena poznawcza istniejacej szkody moze prowadzié do poczu-
cia krzywdy (straty czegos wartosciowego dla jednostki), zagrozenia (odnosi sie do szkéd
antycypowanych) oraz wyzwania (antycypowanie sytuacji, ktéra moze przyniesé zaréwno star-
ty, jak i korzysci). Dokonujacy si¢ w transakcji stresowej proces poznawczy wiaze sie z proce-
sem emocjonalnym, a emocje majg charakter wtérny wobec oceny poznawczej, ktéra moze
przyjac jedng z trzech form (krzywdy, zagrozenia, wyzwania). To ona decyduje o emocjach. Dla
krzywdy charakterystyczne sga: zlos¢, zal i smutek, dla zagrozenia - lek, strach, martwienie sie
i niepokdj, dla wyzwania - obraz emocjonalny jest bardziej zlozony, uwzglednia on emocje
przyjemne (podniecenie, nadzieja, zapal, radosc), jak i nieprzyjemne (strach, niepokéj). Istot-
nym elementem procesu radzenia sobie jest ocena wtérna, ktéra dotyczy mozliwosci podjecia
dziatania fagodzacego/usuwajgcego skutki stresu (odwotuje si¢ ona do zasob6éw jednostki oraz
zastosowanych dzialari) (Heszen, Sek, 2008, s. 704-705). Proces radzenia sobie trwa do roz-
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wiazania sytuacji stresowej, czyli osiagniecia celu, ktérym jest zmiana czynnika bedacego 7ré-
dlem stresu oraz opanowania nieprzyjemnego stanu emocjonalnego. Proces radzenia sobie
takze wtérnie generuje emocje.
Autorzy tej klasycznej koncepcji okreslili funkcje procesu radzenia sobie:
(1) funkcja instrumentalna (zadaniowa, zorientowana na problem) - ,polega na poprawie
niekorzystnej relacji pomiedzy wymaganiami a mozliwosciami”;

(2) funkcja samoregulacji emocji (zorientowana na emocje) - ,polega na obnizeniu przykre-
80 napiecia i tagodzeniu innych negatywnych stanéw emocjonalnych”. Wedtug R. Laza-
rusa stan emocjonalny mozna uzna¢ za wskaznik efektywnosci radzenia sobie (Heszen-
-Niejodek, 2002, s. 191).

S. Folkman rozwineta model R. Lazarusa, podkreslajac role pozytywnych emocji. Zwrocita uwa-
ge na ich funkcje adaptacyjna, podtrzymujaca aktywnos¢ zaradeza jednostki, odnawiajaca za-
soby, podwyzszajaca pobudzenie i mobilizujacg do dziatania. Autorka wsréd zrédet pozytyw-
nych emocji wymienia pozytywne przewartosciowanie, radzenie sobie skoncentrowane na
problemie oraz kreowanie pozytywnych zdarzen i nasycanie zwyklych zdarzen pozytywnym
afektem (Heszen, Sek, 2008, s. 710-711).

Pozytywne przewartosciowanie polega na poznawczym przeksztatceniu sytuacji stresowej,
aby ukaza¢ jq w lepszym Swietle, jak na przyklad traktowanie sytuacji stresowej jako okazji do
osobistego rozwoju, doceniania Zycia, umacniania wiary i duchowosci oraz poprawy stosunkéw
z innymi ludzmi (Heszen, Sek, 2008, s. 711).

Radzenie sobie ukierunkowane na problem (cel) mozliwe jest - wbrew pozorom - zaréwno
w sytuacji, kiedy Zrédlo stresu jest kontrolowalne, jak i niekontrolowalne (np. nieuleczalna cho-
roba). W drugim przypadku nalezy znalez¢ jakis obszar poddajacy sie kontroli, niekoniecznie
bezposrednio zwigzany ze stresorem. Podobnie dziata zdolnos¢é do koncentracji uwagi na wy-
znaczonym celu, a nie na przyczynie stresu oraz aktywizacja poczucia wiasnej skutecznosci
1 kontroli. Ponadto realizowanie wyznaczonego celu dostarcza pozytywnych wzmocnieni (ze-
wnetrznych, wewnetrznych). Pozytywne przewartosciowanie angazuje giéwnie procesy poznaw-
cze, a radzenie sobie ukierunkowane na cel dodatkowo postuguje sie strategiami behawioral-
nymi (Heszen, Sek, 2008, s. 711).

Typowe dla jednostki jest podtrzymywanie stanu emocji pozytywnych i zapobieganie lub
skracanie czasu w przypadku emocji negatywnych. Dziataniami, umozliwiajacymi dokonywanie
takich zabiegow, sa: kreowanie pozytywnych zdarzen lub nasycanie zwyklych zdarzen pozytyw-
nym afektem. Wpisujq sie one w obszar strategii skoncentrowanych na emocjach, ktére pozwa-
laja na czasowe oderwanie sie od stresu, np. poprzez zorganizowanie jakiejs rozrywki (Heszen,
Sek, 2008, s. 712).

Wspélne dla wszystkich form aktywnosci radzenia sobie skoncentrowanego na pozytywnych
emocjach jest poszukiwanie i odnajdywanie pozytywnego znaczenia. Nowa funkcja nie jest od-
rebng w stosunku do dwdch, okreslonych przez R. Lazarusa, ale umozliwia pofaczenie w jed-
na kategorie strategii opierajacych si¢ na przewartosciowaniu znaczenia. Znaczenie mozna roz-
- patrywaé na dwoch poziomach: poziomie globalnym, odnoszacym si¢ do stalych wartosci, do
celow wyzszego rzedu, przekonan dotyczacych swiata i wlasnej osoby, i poziomie sytuacyjnym,
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zwigzanym z oceng konkretnej sytuacji w relacji do bliskich celéw i wtasnego dobrostanu (He-
szen, Sek, 2008, s. 712).

Z procesem radzenia sobie zwigzane sg pojecia stylu i strategii radzenia sobie. Funkcjono-
wanie w sytuacji stresowej, bez wzgledu na jej natezenie, uruchamia proces radzenia sobie
z nig. K. Wrzesniewski (2000, s. 47) zdefiniowat ten proces jako ,,ciag zmieniajacych sie w cza-
sie strategii, zwigzanych ze zmianami cech sytuacji i zmianami stanu psychofizycznego jed-
nostki”. Strategia radzenia sobie to ,poznawcze i behawioralne wysitki, jakie jednostka podej-
muje w konkretnej sytuacji stresowej” (Wrzesniewski, 2000, s. 46).

Podobnie E.M. Brenner i P. Salovey (1999, s. 289-292) swoja koncepcje radzenia sobie opie-
rajq na stosowaniu strategii. Twierdza, iz radzenie sobie jest procesem, w ktérym osoba wyko-
rzystuje dostepne jej strategie, by zapanowac nad spotykajacym ja stresem. Autorzy, powotujac
sie na badania, zwracajq uwage, ze proces radzenia sobie sktada sie z dwéch komponentéw:
stresora (wydarzenia wywolujacego stres) i strategii (kazdego wysitku, zmierzajacego do zapa-
nowania nad stresem). Zaklada sie, ze im wiekszy zakres dostepnych strategii posiada dziecko,
im lepsza ma umiejetnos¢ wybrania trafnej strategii i wprowadzenia jej w Zycie, tym lepiej po-
radzi sobie w trudnej sytuacji. :

Uproszczony proces radzenia sobie przedstawia ponizszy schemat (Rycina 1). W mysl defi-
nicji R. Lazarusa i S. Folkman (za Heszen-Niejodek, Ratajczak, 2000, s. 14) ujmujacej stres ja-
ko okreslona relacje ,miedzy osobg a otoczeniem, ktéra oceniana jest przez osobe jako obcia-
zajaca jej zasoby i zagrazajaca jej dobrostanowi”, trudnosci w uczeniu sie, w realizacji zadan
szkolnych lub niepowodzenia szkolne mozna uznaé za Zrédlo stresu. W wyniku pierwotnej
oceny poznawczej wymagari edukacyjnych oraz wiasnych zasob6w, czyli mozliwosci sprostania
tym wymaganiom, jednostka okresla czy sytuacja, w ktorej sie znajduje lub znajdzie si¢ w przy-
szlosci jest strata, zagrozeniem czy wyzwaniem. Nastepnie jednostka dokonuje wtérnej oceny
mozliwosci poradzenia sobie.

Wedtug 1. Heszen-Niejodek (2002, s. 175), styl radzenia sobie jest pewna wiasciwoscig czto-
wieka zwiazana z zachowaniem w sytuacji stresowej. Autorka ujmuje styl radzenia sobie jako
,posiadany przez jednostke, wzglednie staly i interindywidualnie zréznicowany repertuar stra-
tegii radzenia sobie z sytuacjami stresowymi. W procesie radzenia sobie z konkretna sytuacja
stresowa uczestniczy tylko czesé¢ sposréd strategii dostepnych w repertuarze jednostki”. Réz-
nica pomiedzy stylem a strategia radzenia sobie polega na tym, ze styl podkresla staly dys-
pozycje, strategia natomiast odnosi si¢ bezposrednio do zachowari, aktualizujacych si¢ w sy-
tuacji stresowej.

Styl radzenia sobie jest podrzedny wzgledem procesu radzenia sobie (podobnie jak strate-
gia); jest jednym z indywidualnych czynnikéw warunkujacych radzenie sobie. Konstrukt sty-
lu radzenia sobie uwzglednia specyficznosé zachowania w sytuacji stresowej i odnosi sie bez-
posrednio do danego zachowania (Heszen, Sek, 2008, s. 716).

Typologie radzenia sobie

W literaturze mozna odnaleZé rézne typologie strategii radzenia sobie. Nie ma tu miejsca na
ich opisywanie, dlatego autorka zamiescita jedynie tabele (Tabela 2), przedstawiajaca tworcow
koncepcji oraz proponowane przez nich klasyfikacje.
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Rycina 1. Schemat procesu radzenia sobie. Opracowanie wiasne na podstawie R.J. Gatchel (1999), s. 124-126,
E.M. Brenneri P. Salovey (1999, s. 292), R. Lazarus i S. Folkman (1984, za: Heszen, Sek, 2008, s. 710).
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Tabela 2. Radzenie sobie ze stresem -

wybrane typologie i klasyfikacje

Zakres

Tworcy typologii/ klasyfikacji

R. Lazarus i S. Folkman
(1984 za: Heszen, Sek, 2008)

Funkcje radzenia sobie: orientacja na zadanie, orientacja na emocje,
przewartosciowanie znaczenia (dodana przez S. Folkman)

N.S. Endler i J.D.A. Parker
(1990, za: Heszen, Sek, 2007)

Style radzenia sobie skoncentrowane na zadaniu, emocjach, unikaniu

I. Heszen i H. Sek (2007)

1. Radzenie sobie skoncentrowane na unikaniu.

2. Radzenie sobie skoncentrowane na znaczeniu.

3. Aspekt spoleczny.

4. Duchowe i religijne radzenie sobie.

5. Ukierunkowanie na przysziosé, proaktywne radzenie sobie.

R. Schwarzer i N. Knoll
(2003, za: Heszen, Sek, 2008)

Opanowanie i poszukiwanie znaczenia, obejmuje formy radzenia
sobie: reaktywne, antycypacyjne, prewencyjne i poraktywne.

E.M. Brenner i P. Salovey (1999)

Podziat strategii radzenia sobie na kontinuum wewngtrzne-
—zewnetrzne oraz spoteczne-samodzielne.
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Tabela 2. Radzenie sobie ze stresem - wybrane typologie i klasyfikacje, cd.

Tworcy typologii/klasyfikacji Zakres

J.B. Cohen i R.S. Lazarus Pie¢ ogolnych kategorii strategii radzenia sobie ze stresem:
(Gatchel, 1999) } dziatanie bezposrednie (bezposrednie kierowanie i zmiana relacji
z sytuacja stresujaca, w sposob fizyczny unikniecie stresora);
» szukanie informacji (zrozumienie i przewidzenie kolejnych wydarzen
w celu opanowania emocji lub rozwiazania problemu);
P powstrzymanie si¢ od dziatania;
p wewnetrzne lub usmierzajace strategie radzenia sobie;
b zwrocenie sie do innych o pomoc i wsparcie emocjonalne.
C. Saarni (1999) Typologia strategii radzenia sobie z trudnymi emocjami przez dzieci
i mlodziez. Strategie podzielone na dwie grupy:
Grupa 1. Poczucie silnej lub umiarkowanej kontroli nad sytuacja;:
P rozwigzywanie probleméw,
P poszukiwanie wsparcia, pomocy, ukojenia, pocieszenia,
b strategie utrzymania dystansu (ostrozne wylaczanie),
) strategie internalizujace (obwinianie si¢, zachowania lgkowe),
} strategie eksternalizujace (obwinianie innych, zachowania agresywne).
Drupa II. Niskie/brak poczucia kontroli nad sytuacja:
» zastepowanie lub odwracanie uwagi od kontekstu uczug,
» przedefiniowanie negatywnego kontekstu lub uczué,
p ,zablokowanie” poznawcze lub strategie poszukiwania informacji,
» unikanie negatywnych kontekstow i uczug,
b zaprzeczanie negatywnemu kontekstowi lub uczuciom,

b wytaczenie ,ja” z sytuacii.

S.M. Miller (Brenner, Salovey, 1999) Kryterium koncentracji na aspektach sytuacji stresujacej: strategie
monitorujace i blokujace.

P.A. Thoits (Kemper, 2005) Strategie behawioralne i poznawcze.

Zrodlo: opracowanie wiasne

Uwarunkowania radzenia sobie

Adekwatne dobranie strategii wymaga oceny sytuacji. Analizujac przyczyny stresu, nalezy wziac
pod uwage przede wszystkim stresory - ich nasilenie, czas dziatania oraz mozliwos¢ kontroli.
Kryterium nasilenia pozwala na wyodrebnienie trzech rodzajéw stresoréw: (1) o najstabszym
nasileniu (ucigzliwosci dnia codziennego, np. zgubienie czego$, spéznienie, drobne nieporozu-
mienia), (2) o sredniej sile (istotne zmiany zyciowe, np. Smier¢ bliskiej osoby, slub, utrata pra-
cy, wybitne osiagniecia, wyjazd wakacyjny), (3) o najwyzszym nasileniu (stres traumatycz-
ny/ekstremalny, np. wojna, kleska zywiotowa, katastrofa komunikacyjna, przemoc). Kryterium
wiasciwosci czasowych stresora uwzglednia takie rodzaje sytuacji stresowych jak: sytuacje ogra-
niczone (wydarzenia jednorazowe, np. egzamin badz cykliczne, np. obowiazkowe wizyty u den-
tysty) i sytuacje chroniczne (bez perspektywy zakoriczenia, np. przewlekta choroba, nieudany
zwiazek malzeriski). Ostatni z wymienionych kryteriow to kontrolowalnos¢ 7rédta stresu - bie-
rze pod uwage, na ile osoba, ktérej stres bezposrednio dotyczy, w jej przekonaniu moze na nie-
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go wplywac lub nie. Wsr6d stresoréw niekontrolowanych znajdzie si¢ np. Smier¢ bliskiej oso-
by, wéréd kontrolowanych - choroby, ktére mozna skutecznie leczyc. Najczesciej jednak mozna
mé6wié o ograniczonej (np. miejscem, czasem) kontroli nad czynnikami stresogennymi jak wy-
darzenia stresowe przebiegajace fazowo, np. egzamin. Kontrola nad sytuacja stresowa jest zwia-
zana z aktywnoscig jednostki. Gdy stresor podlega kontroli, adaptacyjne jest instrumentalne
zachowanie, ukierunkowane na jego opanowanie. Skutecznos¢ radzenia sobie w sytuacji kon-
trolowalnej jest uwarunkowana informacjami o czynniku stresowym (poszukiwanie informacji
jest zatem strategia pozadana i sprzyjajaca efektywnosci radzenia sobie). Jesli jednak stresor
jest niekontrolowany, korzystniejsze jest zachowanie skoncentrowane na regulacji wiasnych
emocji (Heszen, Sek, 2008, s. 715), w takiej sytuacji uzyskane informacje wydaja sie byé zby-
teczne lub nawet dodatkowo stresujace, wowczas bardziej adaptacyjng forma zachowania jest
unikanie informacji (Heszen-Niejodek, 2002, s. 176).

R.C. Carson, J.N. Butcher, S. Mineka (2003, t. 1, s. 193, za: Molicka, 2007, s. 73) zwraca-
ja uwage na przymus jako stresor zwigzany ze szkota. Procesowi uczenia si¢ moze towarzyszy¢c
frustracja i nieprzyjemne emocje, negatywne sady o sobie, negatywne zachowania. ,Uczeri mo-
ze odczuwaé silny przymus zewnetrzny lub tez sam poddawac sie takiemu stresujacemu od-
dziatywaniu, gdy uwewnetrzni potrzebe. Stresory szkolne w skali natezenia obejmujg sytuacje:
subtraumatyczne, codzienne, uciazliwe i wydarzenia krytyczne” (Molicka, 2007, s. 73). Moz-
na stwierdzié, ze uczniéw z trudnosciami szkolnymi dotycza wszystkie trzy formy sytuacji. Je-
§li niepowodzenia szkolne s uwarunkowane zaburzeniami o podiozu biologicznym, doswiad-
czanie stresu jest dhugotrwale, zatem negatywne stany emocjonalne moga si¢ kumulowac
(sytuacje subtraumatyczne). Zdarzeniem krytycznym natomiast, czyli takim, ktére mozna kon-
kretnie umiesci¢ w miejscu i czasie, moze by¢ drugorocznosc.

Umiejetnos¢ radzenia sobie jest zwigzana ze zdolnoscia samoregulacji. W sytuacjach streso-
wych u miodszych dzieci najbardziej prawdopodobne jest szukanie pomocy w regulacji u opie-
kunéw: rodzicéw, nauczycieli i innych waznych dorostych, a w przypadku dzieci w wieku szkol-
nym - coraz czesciej u réwiesnikow. Rozwoj swiadomego przezywania emocji pozwala dziecku
radzié sobie ze swoimi dos§wiadczeniami przez zmienianie sposobéw wyrazania emocji, miedzy
innymi na bardziej samodzielne (zwiazane z osiaganiem niezaleznoSci emocjonalnej) oraz ta-
kie, ktére beda akceptowane spotecznie. Wraz z wiekiem i rozwojem samoregulacji zwigksza sig
prog tolerancji trudnych emocji. Dziecko moze swiadomie i strategicznie je wyraza¢, modyfiko-
waé ekspresje w zaleznosci od kontekstu, na przyklad smutek czy lek beda wyrazane raczej wo-
bec 0s6b bliskich niz obcych czy dalszych znajomych (Saarni, 1999, s. 82). Efektywne radze-
nie sobie z awersyjnymi lub przykrymi emocjami wymaga $wiadomosci i uznania wiasnych
uczué, swiadomosci wiasnego ,ja” jako podmiotu sprawczego, zdolnosci oceny sytuacji proble-
matycznych oraz wiasnej w nich roli. Dzieci, ktére nie doswiadczyly powaznych przezy¢ trau-
matycznych, osiagaja te zdolnosé w okresie p6znego dzieciristwa lub we wczesnej adolescencji
(ibidem, s. 106-107).

Dla procesu radzenia sobie oraz jego efektywnosci majg znaczenie miedzy innymi takie czyn-
niki indywidualne, jak: temperament (Strelau, 1996), lekliwos¢ (Weidner, 1994), optymizm
(Stewart, Schwarzer, 1996), poczucie wiasnej skutecznosci (Schwarzer, Knoll, 2003). Badania
wykazaly, 7e ekstrawersyjnosé i sumiennosé dodatnio koreluja z ukierunkowanym na problem
stylem radzenia sobie, neurotycznosé sprzyja unikajacemu stylowi radzenia sobie. Innymi czyn-
nikami zwiazanymi z jednostka sa predyspozycje i zdolnosci, cechy osobowosci, wiek, pte¢, zin-
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ternalizowane wzory zachowari, samoocena. Niska sprawnos¢ umystowa, niski poziom inteli-
gencji moze sprzyjac¢ zachowaniom depresyjnym (Rola, 1996, s. 45). Wedtug J. Strelaua (2000,
s. 106) zahamowanie, neurotycznosé i reaktywnos¢ emocjonalna sprzyjajg rozwijaniu sie¢ emo-
cjonalnego stylu radzenia si¢. Autor podkresla, ze temperament odgrywa szczegdlng role
w przypadku chronicznego stresu (Strelau, 2000, s. 123). Istotnym czynnikiem w wyborze stra-
tegii jest rowniez wiek i poziom rozwoju, decydujace o umiejetnosciach adaptacyjnych. Miod-
sze dzieci korzystajg przede wszystkim ze strategii behawioralnych i spotecznych, a osoby star-
sze ze strategii samodzielnej i poznawczej. Wykorzystanie strategii radzenia sobie zmienia sig
nie tylko w zaleznosci od wieku, ale réwniez od plci. Dziewczeta czesciej niz chtopcy poszuku-
ja wsparcia spolecznego, takze czesciej niz oni proponuja strategie oparte na poszukiwaniu
wsparcia. Kolejna réznica polega na tym, ze dziewczeta sg bardziej skfonne niz chiopcy do ko-
rzystania ze strategii skoncentrowanych na emocjach i przejawiajg stany depresyjne. Natomiast
chiopcy czesciej niz dziewczeta stosuja ¢wiczenia fizyczne, by poradzi¢ sobie ze stresem (Rot-
ter, Rotter, 1993, za: Strelau, 2000, s. 123; Brenner, Salovey, 1999, s. 301).

Rozwoj przystosowawczych sposob6w radzenia sobie jest niezbedny do budowania emocjo-
nalnej wiedzy dziecka i prawidiowego funkcjonowania psychospotecznego. Badania wykazu-
ja, ze to gléwnie rodzice majg wpltyw na ksztaltowanie sie tej zdolnosci - bedac modelami
dla dziecka oraz kontrolujac oddziatywania srodowiska. Istotne znaczenie majg réwniez inni
dorosli - nauczyciele i wychowawcy - poprzez modelowanie zachowari i celowe organizowa-
nie rzeczywistosci w taki sposob, by dzieci uczyly si¢ radzenia sobie z wlasnymi emocjami
i trudnymi warunkami. W procesie uczenia sie przez obserwacje radzenia sobie, kluczowe
znaczenie majg wzmocnienia zaréwno zewnetrzne, jak i wewnetrzne, ktére redukujac nieprzy-
jemne napiecie, ksztattujg indywidualne strategie radzenia sobie w okreslonych sytuacjach.
Moga to by¢ zar6wno przypadkowe, jak i celowe sytuacje rodzinne, szkolne, rowiesnicze
(Wrzesniewski, 2000, s. 46).

Zasoby osobiste jednostki, takie jak kompetencje spoleczne (umiejetnosci asertywne,
zdolnosci nawiazywania i podtrzymywania przyjazni, zdolnosé konstruktywnego rozwiazy-
wania konfliktéw, probleméw, empatia), moga wspomoéc radzenie sobie z nauka skutecznie
obnizajac poziom stresu poprzez zwiekszenie poczucia skutecznosci (McWhirter i in., 2001,
s. 346).

Druga grupe stanowia czynniki spoleczne, a glowng strategia jest wsparcie. Wsparcie spo-
leczne to rodzaj relacji pomiedzy osobami, ktéra wynika z inicjatywy osoby potrzebujacej po-
mocy lub obu uczestnikéw interakcji w sytuacji trudnej, stresowej (Sek, Cieslak, 2004, s. 18).
Wsréd rodzajow wsparcia wyréznia sie wsparcie emocjonalne, informacyjne, instrumentalne,
rzeczowe i duchowe (Sek, Cieslak, 2004, s. 18). Wsparcie emocjonalne jest wynikiem potrze-
by akceptacji i stuzy redukowaniu negatywnych emocji, poprawie samopoczucia. Mozliwe jest
w warunkach zaufania, akceptacji i poczucia bezpieczeristwa. Wsparcie informacyjne polega
na dostarczaniu osobie oczekujacej wsparcia informacji na podstawie wlasnych doswiadczen
w podobnych sytuacjach. Osoba poszukuje informacji, poniewaz dazy do zrozumienia sytuacji
stresowej, dokonuje atrybucji przyczynowych i dobiera adekwatne strategie radzenia sobie.
Wsparcie instrumentalne polega na informowaniu jednostki o skutecznych strategiach radze-
nia sobie, jak ma to miejsce na przyklad w grupach wsparcia.
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Efektywnosc¢ radzenia sobie ze stresem

Rezultaty radzenia sobie ze stresem oraz skutecznos¢ wybranej strategii mozna oceniaé, ob-
serwujac objawy emocjonalne, czynnosci motoryczne, reakcje fizjologiczne. Ocena - dokony-
wana na biezaco przez osobe - moze doprowadzi¢ do zmiany strategii walki ze stresem na
bardziej skuteczna. Analizujac efektywnosé radzenia sobie, mozna bra¢ pod uwage kryterium
poziomu analizy: poziom fizjologiczny, spoteczny, psychologiczny, jednak rozwiazanie sytuacji
stresowej na poziomie spotecznym (poprawa relacji miedzyludzkich), moze nie zmieni¢ nic na
poziomie fizjologicznym (ponoszone koszty zdrowotne) czy psychologicznym (obnizenie samo-
oceny) (Heszen, Sek, 2008, s. 716). Postugujac sie kryterium pelnionej funkcji radzenia sobie
(regulowanie emocji, funkcja zadaniowa, znaczeniowa) mozna stwierdzi¢ wzajemng zaleznos¢
tych funkcji w relacji antagonistycznej. Koncentracja na jednej funkcji powoduje uposledzenie
drugiej, np. regulowanie trudnych emocji za pomoca Srodkéw psychoaktywnych moze przy-
czynié si¢ do obnizenia poziomu realizacji zadarn, a wysoki poziom funkcjonowania zadanio-
wego moze sprzyjaé wzrostowi napiecia emocjonalnego. Trzecia funkcja - ukierunkowanie na
znaczenie (jako podstawa emocji pozytywnych) wykazuje efektywnos¢ w zakresie regulacji
emocji (Folkman, Maskowitz, 2006, za: Heszen, Sek, 2008, s. 716). W ocenie efektywnosci ra-
dzenia sobie mozna takze przyja¢ okreslona perspektywe czasows, oceniajac efektywnosé bez-
posrednig (po rozwiazaniu sytuacji) i odroczong (po uplywie jakiegos czasu, np. skutki zdro-
wotne). Jednak zbyt diugie odraczanie oceny efektywnosci moze generowaé brak mozliwosci
przypisania dziatania okreslonym czynnikom czy tez przyczyny sukcesywnego radzenia sobie.
Istnieje wiele watpliwosci w zakresie najefektywniejszych strategii czy stylow radzenia sobie.
Jednak aktywna postawa wobec stresu, podejmowanie wysitkow ukierunkowanych na jego
przezwyciezenie sa oceniane bardziej korzystnie ze wzgledu na adaptacje jednostki niz te,
w ktérych jednostka wykazuje niskie lub zadne zaangazowanie. Brakuje jednak jednoznacz-
nych dowodéw empirycznych na efektywnos¢ radzenia sobie skupionego na regulacji emocji
(Heszen, Sek, 2008, s. 717).

Podsumowujac, uwarunkowan procesu radzenia sobie nalezy szuka¢ w czynnikach sytuacyj-
nych (np. kontrolowalnosé stresora), czynnikach indywidualnych (np. styl/strategie radzenia
sobie, temperament) oraz spotecznych. Analizujac niepowodzenia szkolne w kontekscie stre-
su, nalezy braé pod uwage przede wszystkim subiektywne doznanie podmiotu. Po pierwsze,
podmiot doswiadcza sytuacji stresowej i prébuje sobie z nia poradzi. Po drugie, podmiot do-
konuje oceny poznawczej stresora (trudnej sytuacji czy niepowodzenia: stabej oceny, zblizaja-
cego sie sprawdzianu), dla kt6rej ma znaczenie, m.in. przypisywana wartos¢ wynikom w na-
uce czy stosowane atrybucje. Wazne sa réwniez zasoby jednostki oraz zasoby otoczenia
(wsparcie spoteczne), dtugosé trwania niepowodzenia oraz to, czy obejmuje ono rézne obsza-
1y, czy sa one wybiércze (niepowodzenia w jednym z przedmiotéw lub wielu, wystepowanie
dodatkowo sytuacji trudnej w rodzinie itp.).

Przeprowadzona w tym tekscie analiza zjawiska radzenia sobie w niesprzyjajacych warun-
kach przez dzieci z trudnosciami w uczeniu sie pozwolita na sformutowanie szczegGtowych ce-
. 16w oddzialywari zmierzajacych do wspierania tych zasob6w jednostki.
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Rycina 2. Schemat celow szczegdlowych umoiliwiajacych realizacje celu ,tworzenie warunkéw do rozwijania
zdolnosci do dobrego radzenia sobie w sytuacjach stresujacych”

Tworzenie warunkdw do rozwijania zdolnosci do dobrego radzenia sobie w trudnych sytuacjach:

-

rozpoznawania i okreslania
stresorow (cechy, nasilenie,
L kontrolowalnosé, czas dziatania itp.)

r

rozpoznawania i nazywania emocji

dostrzegania zwigzku miedzy dokonywana
oceng poznawcza (pierwotng
i widrng) a emocjami oraz strategiami

strategii, adekwatnie do sytuacji stresujacej

Ewiczenia stosowania réznego rodzaju }

( > mn i -
boge ey hins 2y sSimah trategiach - obserwowania, jak inne osoby radza sobie
sobie oraz optymalnych warunkach it iach
do ich stosowania il s

-

Zrodlo: opracowanie wiasne

Podsumowujac, dzieci z trudnosciami w uczeniu si¢ ze wzgledu na swoje obciazenie juz na
wejsciu sq zmuszone do funkcjonowania w bardziej wymagajacych warunkach niz dzieci zdro-
we, a wraz z wiekiem sg bardziej podatne na nowe czynniki ryzyka. Zatozenie, ze radzenie so-
bie w trudnych sytuacjach jest jednym z czynnikéw chronigcych, majacych kluczowe znacze-
nie do pozytywnej adaptacji tych oséb do zastanych warunkéw srodowiskowych, wydaje sie
by¢ zatem uzasadnione, tym bardziej, ze posiadanie takiej umiejetnosci moze zapobiec po-
wstaniu lub nasilaniu si¢ wystepowania innych, wtérnych dysfunkcji w obszarze funkcjono-
wania poznawczego, psychicznego i spotecznego.

Charakterystyczne dla profilaktyki pozytywnej koncentrowanie sie na ostabianiu dziatania
czynnikéw ryzyka i wzmacniania czynnikéw chroniacych sprowadza sie wiec tu do tagodzenia
ich wpltywow przez oddziatywania wspierajace rozwoj radzenia sobie w trudnych sytuacjach.
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8 Wspomaganie procesu budowania
preznosciu dzieci i miodziezy
zagrozonej rozwojem zespoiu
zachowan problemowych poprzez
wzmachnianie relacji z rodzicami

Jolanta Jarczyriska

Zaktad Pedagogiki Opiekuriczej z Profilaktyks Spoteczng
Instytut Pedagogiki
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Wprowadzenie
Relacje miedzy dziecmi a rodzicami majg kluczowe znaczenie dla powielania negatywnych wzoréw
z domu rodzinnego, a tym samym stanowi¢ mogg istotny czynnik ryzyka dla powstawania zacho-
wari problemowych u dzieci i miodziezy (Luthar i Zelazo, 2003; za: Borucka i Ostaszewski, 2009,
8. 14). Do jakosci relacji rodzice-dziecko bezposrednio nawiazuje klimat rodziny. Cieple relacje w ro-
dzinie, wsparcie emocjonalne jej cztonkéw, szacunek, zaufanie i mitosé, brak sytuacji konfliktowych
to czynniki wspomagajace procesy budowania preznosci u dzieci i miodziezy zagrozonej rozwojem
zespotu zachowan problemowych. W obliczu tej wiedzy nurt badan nad resilience, czyli pozytyw-
na adaptacjg w obliczu przeciwnosci losu, koncentruje sie na ochronnym znaczeniu zasobéw wy-
nikajacych z konstruktywnych i bliskich relacji z osobami z najblizszego otoczenia, giownie z ro-
dzicami, a kierunki pozytywnych strategii profilaktycznych zmierzaja w kierunku wzmacniania
zasobow rodzinnych. Szczegélnym zainteresowaniem ciesza sie programy wzmacniania rodziny,
ktérych giéwnym celem jest poglebienie relacji dziecko-rodzice. Przeglady wynikéw badan ewalu-
acyjnych wskazuja na to, ze tego typu programy przyczyniaja si¢ do wzrostu bliskosci rodziny, po-
prawy komunikacji wewnatrzrodzinnej i ograniczenia rodzinnych konflikt6w, a takze przeciwdzia-
tajg rozwojowi zespotu zachowari problemowych w okresie dojrzewania (gtéwnie powoduja znaczny
spadek agresji i przestepczosci, zmniejszone ryzyko kontaktu z alkoholem i innymi substancjami
psychoaktywnymi, wzrost wynikow w nauce) oraz sprzyjaja lepszej wspolpracy i wiekszemu zaan-
gazowaniu rodzicow w zycie szkoly.
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czynnika chronigcego dzieci i miodziez przed rozwojem zespotu zachowari problemowych w okre-
sie dojrzewania, jak réwniez prezentacja i charakterystyka wybranych programéw shuzacych
wzmacnianiu relacji dzieci z rodzicami jako dziatari wspomagajacych procesy budowania prezno-
Sci (ang. resilience) - u dzieci i miodziezy zagrozonej rozwojem zespotu zachowan problemowych.

Termin resilience spotykany jest w terminologii fizycznej, ekonomicznej, ekologicznej, a nawet
w naukach informatycznych i biologicznych. Zaadoptowany zostat on réwniez do nauk humani-
stycznych jako synonim zaradnosci Zyciowej, czyli zdolnosci zmagania sie z przeciwnosciami losu
(Géras, 2005). W literaturze termin ten pojawit sie juz w latach 50. ubieglego wieku (Block,
Block, 1980; za: Ogiriska-Bulik i Juczyriski, 2008) thumaczy sie go jako: preznosé, sprezystosc, giet-
kosé, elastycznosé, odpornosé. Sposréd wymienionych znaczeri przyjeto, ze w odniesieniu do czto-
wieka pojecie preznosci najlepiej oddaje znaczenie przypisane temu konstruktowi (Ogiriska-Bulik
1 Juczyniski, 2008). Preznos¢ zaczeto badaé na gruncie nauki amerykariskiej juz od potowy lat piec-
dziesiatych XX wieku. Natomiast w Polsce nurt badari nad preznosciq dopiero sie rozwija. Za-
réwno w badaniach psychologicznych, jak i spolecznych preznosé ujawnia swojq istotng wartosé.
Badacze tego zagadnienia nie koncentrujg sie na powodach wystepowania sytuacji kryzysowych,
patologicznych lub dysfunkcjonalnych, lecz na mechanizmach i procesach pozwalajacych je prze-
zwyciezac. Preznosé oznacza zatem zdolnosé jednostki do oderwania sie od negatywnych doswiad-
czen i elastycznego przystosowania si¢ do ciggle zmieniajacych si¢ wymagari zyciowych (Block,
Block, 1980; Block, Kremen, 1996, za: Ogiriska-Bulik i Juczyriski, 2008).

I. Heszen i H. Sek (2007) wymieniaja wiasciwosci i umiejetnosci przypisane pojeciu prezno-
sci podkreslaja, Ze konstrukt ten obejmuje:

» zbiér wlasciwosci osobowosciowych oznaczajacy osobe prezng (ego-resilience);

» zesp6t umiejetnosci (kompetencji), dzieki ktérym jednostka potrafi poradzié sobie z pro-

blemami/przeciwnosciami losu;
» umiejetnosci skutecznego radzenia sobie ze stresem o duzym nasileniu, polegajace na
gietkim (elastycznym) i tworczym radzeniu sobie z trudnosciami;

» umiejetnosci tworzenia i utrzymywania satysfakcjonujacych wiezi spotecznych, ktére mo-
ga by Zrodiem emocji pozytywnych.

W skiad umiejetnosci tworzenia i utrzymywania satysfakcjonujacych wiezi spolecznych wchodzi
m.in. umiejetnos¢ utrzymanie dobrych relacji rodzice-dziecko. Umiejetnosé ta zaréwno dla rodzi-
06w, jak i ich dzieci stanowi czesto Zrédio wielu emocji pozytywnych. Utrzymanie dobrych rela-
cji rodzice-dziecko uznawane jest za jeden z kluczowych czynnikéw chronigcych, ktéry sprzyja
dobremu funkcjonowaniu i zapobiega wystepowaniu zachowan ryzykownych oraz zaburzen zdro-
wia psychicznego wsrod dzieci i miodziezy (Luthar i wsp., 2000; Werner, 2000; Kumpfer i Bluth,
2004; Fergus i Zimmerman, 2005; Kumpfer i Summerhays, 2006; Deptuta, 2008, 2010; za: Bo-
rucka i Okulicz-Kozaryn, 2010).

Wzmacnianie czynnikow chroniacych jako istota koncepciji
preznosci (ang. resilience)

Zwolennicy socjo-ekologicznego modelu rozwoju czlowieka (Zimmerman i Arunkumar; Luthar
i Zelazo; za: Ostaszewski, 2005) podkreslaja, Ze preznoscé nie jest stala cecha jednostek, lecz wie-

148



Wspomaganie procesu budowania prezZnoséci u dzieci i mlodzieiy...

lowatkowym procesem przebiegajacym wedle jednego z trzech hipotetycznych modeli. Pierwszy,
zwany modelem réunowazenia ryzyka zaklada, ze czynniki chroniace bezposrednio oddziatuja na
zachowanie, rownowazac wptyw czynnikéw ryzyka. Drugi, okreslany jako model redukowania ry-
zyka przyjmuje, ze czynniki chroniace wchodza w interakcje z czynnikami ryzyka i zmniejsza-
ja/redukujg ich wplyw na zachowanie. Sa one swoistym buforem lub tarcza ochronna. Trzeci,
zwany modelem uodparniania na ryzyko zaklada, ze umiarkowany poziom ryzyka moze uodpar-
niaé i przygotowywa¢ jednostke do nowych i trudniejszych wyzwan; przyjmuje si¢ w nim, ze zbyt
maly i zbyt duzy poziom ryzyka jest niekorzystny dla zdrowego rozwoju (Kaplan, 1999; Osta-
szewski, 2005).

Przyjmujac zatozenia drugiego modelu w pismiennictwie dominuje poglad, ze preznosc¢ opi-
suje zlozone procesy adaptacyjne, ktére polegaja na interakeji ochronnych czynnikéw indywi-
dualnych, rodzinnych i pozarodzinnych z czynnikami ryzyka. Istota koncepcji preznosci sa za-
tem czynniki chronigce, ktére modyfikuja skutki doswiadczonej przez jednostke sytuacji
trudnej (Ostaszewski, 2005). Czynniki te wspomagajg procesy budowania u niej preznosci,
chronigc ja przed niekorzystnymi wzorcami zachowari i powodujac u niej wzrost odpornosci
na stres i niekorzystne warunki zycia (Ostaszewski, 2003). Czynniki chroniace definiuje si¢
jako te wiasciwosci osoby lub jej otoczenia, ktorych wystepowanie zapobiega pojawieniu sig
probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym czy podejmowaniem zachowari problemo-
wych. Pojecie czynnikéw chroniacych odnosi sie zatem do warunkéw zwiekszajacych odpor-
nosé czlowieka na czynniki ryzyka i zaburzenie. Dzialanie ochronne tych czynnikéw moze po-
lega¢ réwniez na réwnowazeniu negatywnego wplywu czynnikoéw ryzyka (zakiada to pierwszy
model) (Coie i in., 1996). Czynniki chronigce czgsto postrzegane sg jako odwrotnos¢ czynni-
kow ryzyka (Hawkins i in., 1992, za: Dillon i in., 2007). Dobre rodzicielstwo, angazowanie si¢
przez rodzicéw w sprawy i zycie dziecka, udzielanie mu wsparcia to przyklady czynnikéw chro-
niacych, zas zle rodzicielstwo, brak nalezytej opieki nad dzieckiem, niski poziom wsparcia
udzielany dziecku przez rodzicéw - to przyktady czynnikéw ryzyka. Charakter czynnikow chro-
nigcych nie jest jednak tak oczywisty, czesto jest on bardziej zlozony. Obecnosé czynnikéw
chroniacych u jednostki nie gwarantuje jej tego, Ze nie bedzie angazowata si¢ ona w podejmo-
wanie zachowari problemowych. Ich obecnos¢ u jednostki moze buforowa¢, moderowac, row-
nowazyé negatywny wplyw czynnikéw ryzyka i postrzegana moze by¢ jako zwigkszona odpor-
nosé jednostki do radzenia sobie z czynnikami ryzyka.

Preznosc rodzin/Family resilience

W literaturze anglojezycznej spotkaé mozna pojecie family resilience. Polskim odpowiednikiem
tego pojecia jest preznosé lub raczej odpornosé rodziny. Family resilience jest stosunkowo nowym
konstruktem pojeciowym, ktéry opisuje, jak rodzina dostosowuje si¢ do trudnej sytuacji Zycio-
wej i radzi sobie z zaistnialymi przeciwnosciami losu. Preznosé rodziny jest definiowana jako
umiejetnosé efektywnego radzenia sobie przez cztonkéw rodziny w sytuacjach trudnych, zycio-
wych nieszczesciach, dzieki ktérej dochodzi do rozwiniecia sie ‘wewngtrzrodzinnego ciepla,
wsparcia i spéjnosci rodziny (Black i in., 2008). Odporne rodziny to takie, ktore napotkaly prze-
ciwnosci losu i poradzily sobie z stojacym przed nimi wyzwaniami. Odpornos¢ ta postrzegana
jest jako proces adaptacyjny, zalezny od rangi wyzwania dla uzyskania stanu dobrego samopo-
czucia cztonkéw rodziny. Wspélczesne teorie podkreslaja fakt, ze preznos¢ nie jest kategoria sta-
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Ia/statyczng i niezmienna. Stanowi ona zalezne kontinuum (rodziny moga bowiem byé mniej
lub bardziej odporne (prezne) na dziatanie niekorzystnych czynnikéw oraz moga w pewnych
okolicznosciach wykazywac swoja preznosé, a w innych nie) (Luthar i wsp., 2000). Réwniez
zdaniem R. i S. Jessoroéw preznosc jest zdolnoscig dziatania do bycia elastycznym (1978, za: Dil-
lon i in., 2007). Nie jest ona stalg cechg czy charakterystyka, wlasciwoscig osoby. Ludzie mo-
ga przechodzi¢ przez etapy, w ktorych owa preznos$é zmienia sie, a oni sa mniej lub bardziej
zdolni do bycia preznymi/elastycznymi. W takim ujeciu preznosé rodziny definiuje sie jako dy-
namiczny proces obejmujacy pozytywna adaptacje w kontekscie istotnych przeciwnosci.
Wzmacnianie i promowanie odpornosci rodziny staje si¢ waznym dziataniem profilaktycznym.
Z przegladu badan wynika, iz z odpornoscia rodziny wigza sie pewne procesy, ktére dzialaja na po-
ziomie rodziny. Skiadajq si¢ na nie silne wigzi emocjonalne rodziny, skuteczne wzorce komunika-
cji, stosowanie skutecznych strategii radzenia sobie w kryzysie oraz przekonania rodziny oparte na
wartosciach duchowych i religiinych. Odporna rodzina to taka, ktéra cechuje si¢ m.in. elastyczng
komunikacja wewnatrzrodzinng oraz wyréznia ja zgodnoscig cztonkéw rodziny (tamze).

Dobre relacje dzieci z rodzicami - istotny czynnik chroniacy

W badaniach nad preznosciq uwage zwraca sie na ochronne znaczenie zasobéw wynikajacych
z konstruktywnych relacji z osobami z najblizszego otoczenia, w tym z rodzicami. Wskazuije sie
przede wszystkim na znaczenie niektérych elementow w relacjach rodzice-dziecko, ktére sprzy-
jaja dobremu funkcjonowaniu dzieci i miodziezy oraz zapobiegajacych wystepowaniu u nich za-
chowari ryzykownych oraz zaburzen zdrowia psychicznego (Ostaszewski, 2003; Lowe i in., 2000).
Zalicza si¢ do nich przede wszystkim odpowiednie praktyki wychowawcze rodzicéw i pozytyw-
ne relacje z dzieckiem, wsparcie emocjonalne okazywane dziecku przez przynajmniej jednego
z rodzicéw, bezpieczeristwo 1 zaufanie w relacjach dziecko-rodzice, nadzorowanie i monitorowa-
nie zachowan dziecka, komunikowanie dziecku oczekiwan dotyczacych przestrzegania norm spo-
tecznych i zachowan prozdrowotnych, zaangazowania w nauke i obowigzki szkolne dziecka
(Ostaszewski, 2005; 2006). Wyniki wielu badar jednoznacznie wskazuja, ze odpowiednie prak-
tyki wychowawcze rodzicéw i pozytywne relacje z dziecmi stanowia jeden z silniejszych czynni-
kéw chronigcych miodziez w okresie dojrzewania przed rozwojem zespotu zachowar problemo-
wych (naduzywanie substancji psychoaktywnych, ryzykownych zachowan seksualnych, agresji
i wykroczen) (Ostaszewski, 2005). Cieple relacje w rodzinie, brak czestych konfliktow, szacunek
i milos¢ to te cechy srodowiska rodzinnego, ktére pozwalajg dzieciom pokonaé przeciwnosci lo-
su (Garmezy, 1987; Masten i Powell, 2003; Olson i wsp., 2003, Wermer, 2000, Davis, 1999; za:
Borucka i Ostaszewski, 2009).

Programy wzmacniania relacji z rodzicami

Poglebione badania nad czynnikami chronigcymi i mechanizmami pozytywnej adaptacji dzieci
i mlodziezy przyczynily si¢ do przesuniecia akcentéw w dziatalnosci profilaktycznej w kierunku
strategii pozytywnych (Catalano i wsp., 2002, za: Ostaszewski, 2005). Jednym ze znaczacych kie-
runkéw dziatan profilaktycznych - odwolujacych sie do pozytywnych strategii w mysleniu o pro-
filaktyce ~ jest wzmacnianie zasobéw rodzinnych. Dziatania odwolujace si¢ do tego nurtu zmie-
rzaja w kierunku réznych form interwencji i edukacji adresowanych do rodzicéw. Sq to dziatania
edukacyjne, udzielanie i organizowanie wsparcia dla rodzicow i calej rodziny, treningi umiejet-
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nosci wychowawczych dla rodzicéw, terapia rodzinna, udziat rodzicéw w programach edukacyj-
nych dla dzieci, np. we wspélnym wykonywaniu zadari domowych itd. Obejmuja one rodzicow
dzieci od urodzenia do okresu adolescencji wigcznie. Przeglady wynikéw badan ewaluacyjnych
wskazuja, ze udziat rodzicow zwigksza skuteczno$é programéw profilaktycznych nastawionych
na ograniczanie zachowar problemowych dzieci i miodziezy (tamze; Petersom, 1989, za: Wang
iin., 1994).

W Stanach Zjednoczonych, Australii i wybranych krajach europejskich istnieje wiele programéw
lokalnych i krajowych rozwijajacych preznosé rodziny. Opracowaniem i realizacja programéw i pro-
jektow w tym zakresie zajmuja si¢ m.in. organizacje spoleczne, instytucje publiczne i prywatne
oraz agencje rzadowe. W literaturze przedmiotu odnalezé mozna programy pomocowe i projekty
badawcze, koncentrujace uwage na preznosci w wymiarze jednostkowym, spolecznym (lokalnym),
a nawet systemowym (systemy opieki spolecznej, edukacji formalnej i zdrowia psychicznego).
Pierwszym przyktadem instytudji o charakterze organizacji samorzadowo-spotecznej jest Narodo-
we Centrum Badari Nad Preznoscia (National Resilience Resource Center - NNRC), dziatajace na
Uniwersytecie w Minnesocie od 1991 roku. NNRC prowadzi badania i realizuje projekty eduka-
cyjne rozwijajace preznosé w rodzinach, szkotach oraz wsréd lideréw lokalnych spotecznosci. Pod-
stawa dzialan tej instytucji jest niesienie wsparcia zar6wno w zakresie oddzialywan instrumental-
nych, tj.: prowadzenie warsztatow i treningéw, jak i oddziatywari kierunkowych, m.in. promocja
idei holistycznego rozwoju czlowieka. NRRC opiera si¢ na dhugofalowym procesie zmian. Projek-
ty rozwijania preznosci trwaja zazwyczaj od dwoch do pieciu lat. Centrum to funkcjonuje w dwoch
wymiarach dziatania. Pierwszym z nich jest ksztattowanie preznosci poprzez treningi i warsztaty,
a drugim wymiarem jest techniczne wsparcie dla doskonalacych sie lideréw w projektach rozwi-
jajacych preznosé (Technical Assistance For Leadership in Systems Change). Liderami mogg by¢
dyrektorzy placéwek edukacyjnych, menadzerowie organizacji pomocowych, szefowie instytucji
spotecznych. Projekty rozwijajace preznos¢ opieraja si¢ na swoistych modelach zarzadzania. Cen-
trum NRRC wspiera wyszkolonych lideréw w narzedziach identyfikacji potrzeb, planowania stra-
tegii, publikowania rezultatéw, gromadzeniu funduszy, monitorowania i ewaluowania realizowa-
nych projektow. NRRC promuje idee zinstytucjonalizowania preznosci. Giéwnym zalozeniem
Centrum jest pelny rozwoéj zdolnosci i mozliwosci jednostek poprzez uregulowany i sprawdzony
system pomocy i wsparcia, zaczynajac od jednostki, poprzez jej rodzine, a koriczac na matych spo-
lecznosciach lokalnych (Géras, 2005; www.cce.umn.edu).

Przykladem programu wzmacniania rodziny i budowania wiezi miedzy rodzicami a dziecmi jest
amerykariski program o nazwie The Families and Schools Together Programme (FAST) (Rodziny
i Szkoly Razem), opracowany przez Lynn McDonald w 1988 roku. Program odwoluje si¢ do zato-
zeri prowadzenia terapii rodzin i do teorii stresu rodzin. Jest to program profilaktyki uniwersalnej,
kﬁwpimeﬁeadmuwmwbﬂdodﬁedwwiekuS@htObwﬁeMﬁdeh&aiegomsﬁ,km-
re adresowane s3 do grup przedszkolnych, uczniéw szkét podstawowych i szkét ponadpodstawo-
wych, czyli dzieci i miodziezy w przedziale wiekowym od 3. do 14. roku zycia. Program opiera si¢
na naukowych podstawach i posiada potwierdzona skutecznosé. Jego giownym celem jest budowa-
nie bliskiej relacji pomiedzy rodzicami i szkolami oraz poprawa wiezi w relacji rodzic-dziecko. Ba-
dania - prowadzone nad jego skutecznoscig przez WCER (Wisconsin Center for Education Rese-
arch) - wskazuja na statystycznie istotng poprawe zachowar dzieci w klasie i w domu oraz wzrost
bliskosci rodziny, poprawe komunikacji wewnatrzrodzinnej i ograniczenie rodzinnych konfliktow.
Wskazuja one takze na znaczny spadek agresji i przestepczosci, zmniejszone ryzyko kontaktu z al-
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koholem i innymi substancjami psychoaktywnymi, wzrost koncentracji uwagi oraz wzrost wyni-
kéw w nauce i zmniejszenie przestepczosci nieletnich. Po szesciu miesigcach od zakoriczenia
programu utrzymuje si¢ nadal wieksze zaangazowanie rodzicow w zycie szkoly, obserwuje sie
u nich zwiekszona samowystarczalno§é/zaradnosé oraz zmniejszony poziom izolacji spolecznej
(www.weer.wisc.edu/fast). Program ten doczekal si¢ wielu replikacji, wdrazany jest obecnie
w ponad 600 szkotach w 40 stanach USA i pieciu krajach, m.in. w Wielkiej Brytanii.

Program Wzmacniania Rodziny (Strengthening Familie
Program SFP 10-14)

Program ten opracowany zostat w latach 80. XX wieku w USA i poczatkowo byt adresowany
do rodzin z problemem alkoholowym, majacych dzieci w wieku 6-10 lat (Kumpfer, 1998;
Kumpfer i Tait, 2000, za: Borucka i Okulicz-Kozaryn, 2010; Okulicz-Kozaryn i in., 2008). Po-
czatkowo wdrazany byt w wybranych stanach USA, a z poczatkiem lat 90. program zostat za-
adoptowany dla réznych grup kulturowych i narodowosciowych w Ameryce, Azji i Europie.
Proces adaptacji i ewaluacji programu w kilku krajach europejskich, w tym w Polsce, jest ko-
ordynowany przez specjalistow z Oxford Brookes University. Rozpoczecie pilotazowej realiza-
cja programu w naszym kraju miato miejsce w 2007 roku. Udzial w nim wziely rodziny z czte-
rech miast Polski, pochodzace z réznych srodowisk i o bardzo zr6znicowanym poziomie ryzyka
wystapienia u dzieci zachowan problemowych czy innych zaburzer zdrowia psychicznego (Bo-
rucka i Okulicz-Kozaryn, 2010; Okulicz-Kozaryn i in., 2008).

Program Wzmacniania Rodziny adresowany jest do rodzin z grup ryzyka, jak réwniez do ro-
dzin nie pochodzacych z grup ryzyka majacych dzieci w wieku od 10-14. roku zycia. Doswiad-
czenia z jego realizacji pokazuja, ze w zaleznosci od potrzeb danego srodowiska czy polityki spo-
lecznej moze on wystepowac jako program uniwersalny adresowany do calej populacji, program
selektywny dla nastolatkéw i ich rodzin o podwyzszonym stopniu ryzyka oraz jako program
wskazujacy dla rodzin z dzieémi wykazujacymi powazne zaburzenia zachowania (Borucka i Oku-
licz-Kozaryn, 2010).

W celu wdrozenia programu do polskich warunkéw zaadoptowano jego nowsza wersje (Oku-
licz-Kozaryn, Dorozko, 2008; za: Borucka i Okulicz-Kozaryn, 2010), ktéra przeznaczona jest dla
wszystkich rodzin z dziecmi w wieku 10-14 lat, bez wzgledu na wystepowanie w nich czynni-
kéw ryzyka (Molgaard i wsp., 2000, za: Borucka i Okulicz-Kozaryn, 2010), czyli funkcjonuje on
jako program uniwersalny. Celem SFP 10-14 jest ograniczenie uzywania srodkéw psychoaktyw-
nych oraz innych zachowari problemowych w okresie dojrzewania. Program kladzie nacisk na
wzmacnianie wiezi w rodzinie, rozwijanie umiejetnosci wychowawczych rodzicéw, sprawowanie
przez nich kontroli nad zachowaniami dzieci oraz rozwijanie umiejetnosci indywidualnych i in-
terpersonalnych nastolatkow. Te strategie dziatari ukierunkowane sg na wzmacnianie uniwer-
salnych czynnikéw chronigcych dzieci i miodziez przed sieganiem po Srodki psychoaktywne
i innymi zachowaniami problemowymi (Ostaszewski, 2003; Ostaszewski, 2005; Borucka i Oku-
licz-Kozaryn, 2010). Podstawe teoretyczng programu stanowia zalozenia psychologii indywidu-
alnej, ktorej tworca jest A. Adler oraz teorii spolecznego uczenia sie A. Bandury. W mysl zato-
zeni psychologii indywidualnej, osobowos¢ czlowieka ksztattuje si¢ poprzez konfrontowanie
indywidualnych potrzeb z wymogami srodowiska. Zadaniem rodzicéw i nauczycieli jest wspie-
ranie dzieci i mlodziezy w harmonijnym rozwoju, aby czuly si¢ one waznymi i réwnorzednymi
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czlonkami rodziny oraz aby czuly sie kochane, ale nie rozpieszczane. Zgodnie z tym zalozeniem
hastem przewodnim Programu Wzmacniania Rodziny jest ,Milosé i granice” (,love and li-
mits”), a treSci programu klada nacisk na zmiane postaw rodzicow. W ramach zaje¢ rodzice
uczg sie postugiwa¢ komunikatem jezykiem akceptacji, rozpoznawaé¢ uczucia, wyciaga¢ konse-
kwencje wobec wiasciwych i niewtasciwych zachowari swoich dzieci. Program, bazujac na zato-
zeniach teorii spolecznego uczenia sie, ktadzie nacisk na zmiane konkretnych zachowan i na-
uke przydatnych umiejetnosci. W tresciach programu pojawia sie zatem praca nad zasadami
rodzinnymi, praca nad ustaleniem systemu nagradzania i karania dzieci - stosowanie tabel

punktowych utatwiajacych nagradzanie dziecka za dobre zachowania lub éwiczenie umiejetno-
§ci wyciggania bezposrednich konsekwencji niewlasciwych zachowan. Takie metody pracy sku-
teczne sg nie tylko wobec dzieci nie przejawiajacych szczegélnych probleméw wychowawczych,
lecz takze wobec tych, ktére sprawiaja powazne trudnosci wychowawcze. Warto podkreslic, ze
szczegblne zastosowanie znajdujg one wobec dzieci i miodziezy prezentujacych zachowania pro-
blemowe (Molgaard, 2008; za: Borucka i Okulicz-Kozaryn, 2010).

W programie moze wzia¢ udziat od 7 do 12 rodzin. Do uczestnictwa zaprasza si¢ oboje rodzi-
cow/opiekunéw, jak réwniez jednego z nich i ich nastoletnie dzieci. Rodziny spotykaja sie raz
w tygodniu, przez 7 kolejnych tygodni na dwugodzinnych sesjach, co daje lacznie 14 godzin.
Podczas pierwszej godziny spotkania, rodzice i dzieci pracujg osobno, a druga godzina jest wspol-
nym spotkaniem catych rodzin. Zajecia prowadzone sa wedhug specjalnie przygotowanych scena-
riuszy przez przeszkolonych treneréw, ktorzy ukoriczyli 28-godzinne szkolenie. Przez pierwsza
godzine kazdego spotkania dwoch treneréw pracuje z cala grupa miodziezy, a jeden pracuje tyl-
ko z jej rodzicami. Po godzinie odbywa sie wspélna sesja rodzinna, kt6ra prowadza wszyscy tre-
nerzy razem. Sesje dla rodzicow prowadzi si¢ w oparciu o materialy filmowe (DVD), ukazujace
typowe sytuacje rodzinne. Sesje dla miodziezy skladajq sie z réznego typu dziatan aktywizuja-
cych i integracyjnych, na ktérych wykorzystuje sie aktywne formy pracy tj.: burza mézgow, dys-
kusja, gry i zabawy, prace plastyczne itp. Materiat filmowy prezentuje si¢ miodziezy jedynie przy
okazji zaje¢ rozwijajacych umiejetnosé odpierania presji rowiesniczej. Wspélne sesje rodzinne
obejmuja prace dzieci z rodzicami, zabawy i pozytywna rywalizacje (tamze).

Kilkudziesiecioletnie badania amerykariskie prowadzone nad skutecznoscia SFP 10-14
wskazujg na to, ze program jest skuteczny w zakresie:

» ograniczania picia alkoholu i uzywania narkotykéw wsréd nastolatkéw (Spoth i wsp.,

2001; 2002; za: Borucka i Okulicz-Kozaryn, 2010); skutecznos¢ ta widoczna jest nawet
po szesciu latach i dziesieciu latach od zakoriczenia programu (Spoth i wsp., 2006, 2008;
za: Borucka i Okulicz-Kozaryn, 2010);

» ograniczenia problem6w ze zdrowiem psychicznym (depresji, leku, fobii, zaburzeri osobo-
wosci) stwierdzonych u miodych dorostych, ktérzy jako dwunastolatki brali udziat w pro-
gramie (Trudeau i wsp., 2007; za: Borucka i Okulicz-Kozaryn, 2010);

» ograniczenie probleméw z zachowaniem w szkole wsréd miodziezy uczestniczacej w pro-
gramie w poréwnaniu z réwiesnikami nie bioracymi udziatu w zajeciach (Molgaard i wsp.,
2000; za: Borucka i Okulicz-Kozaryn, 2010);

» poprawy osiagnieé szkolnych, ktéra widoczna jest u uczestnikow programu nawet po sze-
sciu latach od jego zakoriczenia (Spoth i wsp., 2008, za: Borucka i Okulicz-Kozaryn, 2010);
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» poprawy umiejetnosci wychowawczych rodzicéw, tj.: ustalenie zasad obowiazujacych dziec-
ko i konsekwentne ich przestrzeganie, budowanie pozytywnych wiezi z dzieckiem oraz
wzrost pozytywnych uczué wobec dziecka (Molgaard i wsp., 2000, za: Borucka i Okulicz-
-Kozaryn, 2010).

Wyniki badan brytyjskich nad skutecznoscia SFP 10-14 (realizowanego w rejonie Cardiff) po-
kazaly, ze dzieki uczestnictwu w programie rodziny, ktére wczesniej funkcjonowaty w izolacji,
po jego zakoniczeniu uzyskaly wsparcie spoteczne w swoim srodowisku (za: Borucka i Okulicz-
-Kozaryn, 2010).

Z realizacji pilotazowej wersji programu w Polsce wynika, iz zdecydowana wiekszo§¢ uczestni-
kow bardzo dobrze ocenita tresci i sposéb realizacji programu. Najwiekszym walorem programu
zar6wno dla dziedi, jak i rodzicow byt fakt, ze ,dzieki niemu mogli inaczej i czesto w lepszej niz
w domu atmosferze, bez ki6tni i wzajemnych pretensji spedzi¢ ze sobg czas. Dzieki temu mogli
spojrzec na siebie z innej perspektywy i zaczag sie lepiej rozumie¢ (Borucka i Okulicz-Kozaryn,
2010, s. 14). Rodzice réwniez wyrazali przekonanie, ze cennym i znaczacym dla nich walorem
programu bylo spotkanie z innymi rodzicami, ktorzy tez majg pmblemy ze swoimi dziecmi i ko-

1zysC czerpania z ,madrosci grupy” (tamze).

Szkolne programy realizowane z aktywnym udziatem rodzicow

W naszym kraju wsréd programéw, ktére realizowane sa z aktywnym udzialem rodzicéw (po-
za wyzej scharakteryzowanym Programem Wzmacniania Rodziny, SFP 10-14) na szczegélng
uwage zastuguja dwa szkolne programy opézniania inicjacji alkoholowej adresowane do dzie-
ci i mlodziezy w wieku 10-12 lat. Sa nimi: Program Domowych Detektywow, czyli Jas i Mat-
gosia na tropie (PDD) oraz program stanowigcy kontynuacje PDD, zatytulowany Fantastycz-
ne Mozliwosci. Oba programy zostaly opracowane przez Zesp6t Pracowni Pro-M Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Program Domowych Detektywow, czyli Jas i Malgosia na tropie jest adaptacja amerykariskie-
go srodowiskowego programu wczesnej profilaktyki alkoholowej realizowanego w ramach Project
Northland opracowanego na Uniwersytecie Stanu Minnesota. Autorami polskiej adaptacji progra-
mu sa: K. Bobrowski, A. Borucka, K. Okulicz-Kozaryn, K. Ostaszewski, A. Pisarska i J. Starzyni-
ska. Adresatami oddzialywari sa uczniowie IV i V klas szkoly podstawowej (10-11-latki) oraz ich
rodzice. Celem programu jest op6znianie wieku inicjacji alkoholowej oraz zmniejszanie spozycia
alkoholu przez nastolatkéw, ktérzy rozpoczeli juz picie. Posrednim celem jest ulatwianie wspél-
pracy miedzy wychowawcami a rodzicami do podejmowania skuteczniejszej ochrony dzieci przed
r6znymi zagrozeniami. Program opiera sie na rzetelnych podstawach teoretycznych i danych em-
piryeznych dotyczacych psychospolecznych oraz behawioralnych czynnikéw, ktére sprzyjaja siega-
niu przez miodziez po alkohol, wiedzy z zakresu psychologii rozwojowej oraz wiedzy na temat
ewaluacji programéw profilaktycznych (Pisarska i in., 2005).

Program jest realizowany w szkole pod kierunkiem nauczyciela oraz w domu wraz z rodzica-
mi. Realizatorami programu sa wychowawcy klas, ktorzy przeszli 8-godzinne szkolenie. Funkcje
koordynatora pelni przeszkolony pedagog szkolny. W programie porusza si¢ nastepujace tema-
ty: prawdy i mity na temat alkoholu; wplyw srodkéw masowego przekazu na temat przekonan
dotyczacych alkoholu; rodzaje presji réwiesniczej i sposoby radzenia sobie z naciskam; powody,
dla ktérych miodzi ludzie siegajg po alkohol oraz konsekwencje picia w miodym wieku. Gtow-

154



Wspomaganie procesu budowania preznosci u dzieci i mlodziezy...

ne elementy programu to: (1) Spotkanie informacyjne dla rodzicow. (2) Wyb6r i szkolenie lide-
réw miodziezowych. (3) Osiem godzin lekcyjnych zaje¢ prowadzonych w klasie. (4) Praca druzyn
domowych detektywow (rodzicow wraz z dziecmi) réwnolegle z zajeciami w klasie przez 4 pierw-
sze tygodnie trwania programu. (5) ,Wieczér Jasia i Malgosi” - popotudniowe spotkanie na za-
koriczenie programu z udzialem dzieci, rodzicéw i zaproszonych gosci. Wyposazenie programu
stanowi pakiet materialéw, na kt6ry skladaja sie: podrecznik nauczyciela zawierajacy m.in. scena-
riusze zajeG; podrecznik lidera; cztery zeszyty przeznaczone do wspélnej pracy dzieci z rodzicami
w domu (Ostaszewski, 2003; Szymanska, 2002; www.cmppp.edu.pl). Warto dodac, ze program
po upowszechnieniu w Polsce stat si¢ jednym z najbardziej popularnych programéw profilaktycz-
nych dla 10-11-latkéw (Pisarska i in., 2005).

Badania nad skutecznoscia tego programu pokazaly, ze przyczynil sie on do ograniczenia
wsréd miodziezy wzrostu czestosci picia alkoholu oraz palenia papieroséw. Zaobserwowano
réwniez u niej ograniczenie wzrostu intencji picia alkoholu oraz czestsze prowadzenie rozméw
miedzy nia a rodzicami na tematy zwiazane z piciem alkoholu i paleniem papieroséw. Dodat-
kowo odnotowano wzrost poziomu wiedzy uczniéw na temat skutkéw picia alkoholu przez
dzieci i miodziez (Ostaszewski, 2003). Program jest skuteczny w zakresie op6zniania inicjacji
i ograniczania spozycia alkoholu wsréd miodszych nastolatkéw (Pisarska i in., 2005).

,Wyniki badari wskazujg, ze szkolne programy profilaktyczne wymagaja kontynuacji w kolej-
nych latach edukacji mlodziezy. Realizacja tylko w jednym roku to zbyt malo, by doprowadzi¢
do trwalych efektéw w zakresie takich zachowarn, jak picie alkoholu” (tamze, s. 46). W zwiaz-
ku z tym badacze podjeli decyzje o przygotowaniu kolejnej czesci Projektu Northland - Amazing
Alternatives Program, przeznaczonego dla uczniéw 11-12-letnich i ich rodzicow. W Polskiej wer-
sji program zatytutowali Fantastyczne Mozliwosci, gdyz nawiazuje on do strategii alternatyw,
ktora jest jedna ze strategii profilaktycznych zastosowanych w tym programie. Giéwnym celem
programu jest ksztattowanie umiejetnosci nastolatkéw w zakresie rozpoznawania i odpierania
presji sktaniajacej do siegania po alkohol oraz opéznianie inicjacji alkoholowej lub zmniejsza-
nie spozycia alkoholu wsréd nastolatkéw, ktérzy rozpoczeli juz picie. Ponadto celem programu
jest: poszerzanie wiedzy uczniéw na temat probleméw zwiazanych z alkoholem; wspieranie wy-
chowawczych i profilaktycznych dziatari rodzicéw; rozwijanie oferty atrakcyjnych dla nastolat-
kéw i zarazem konstruktywnych form zabawy i spedzania czasu wolnego. Program skiada sig
z dwoch czesci: szkolnej i domowej. Glowne elementy programu to: (1) Wieczér Fantastycznych
Mozliwosci, popotudniowe spotkanie dzieci, ich rodzicow oraz zaproszonych gosci. (2) Wybor
i szkolenie lideréw miodziezowych. (3) Szesé godzin zajeé¢ edukacyjnych w klasie prowadzonych
przez nauczyciela przy udziale lider6w. (4) Zajecia edukacyjne w domach realizowane w oparciu
o materialy dla rodzicow, ktore zawieraja czes¢ informacyjna oraz zadania do wspolnej pracy
z dzieémi. (5) Wieczér Dobrej Zabawy, spotkanie koriczace program. (6) Zajecia pozalekcyjne or-
ganizowane réwnolegle z programem w klasach. Realizatorami programu s wychowawcy klas,
ktérzy ukoriczyli 8-godzinne szkolenie. Realizacja programu trwa od 12 do 14 tygodni. Mate-
rialy edukacyjne obejmuja pakiet, na kt6ry skladaja sie: podrecznik dla nauczyciela, podrecz-
nik dla lidera, cztery zeszyty dla rodzicow.

Wynjhbadaﬁnadskum&dam@pmgmmupmﬁadmiatmeopomebiekonwnmcﬁdd&
hﬂproﬁlakwmychwkoldnymmkue&lkndi,mwmjauuzymmsiedekty. Wsrod
uczestniczacej miodziezy nastapito bowiem ograniczenie prob picia alkoholu w towarzystwie r6-
wiesnikéw oraz doswiadczenn w naduzywaniu alkoholu - upijaniu sie. Ostabieniu ulegly pro-alko-
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holowe postawy uczestnikéw programu, zaobserwowano wzrost ich wiedzy na temat konsekwen-
cji picia alkoholu oraz zaobserwowano nowy efekt - wzmocnienie przekonari nastolatkéw o moz-
liwosci odmowy picia alkoholu w sytuacjach presji réwiesniczej (Bobrowski i in., 2005).

Zajecia warsztatowe wzmacniajace umiejetnosci
wychowawcze rodzicow

Innym przyktadem dziatan z zakresu wzmacniania rodziny i nawigzywania glebszych i cieplej-
szych relacji z dzieémi moze by¢ organizacja warsztatow wzmacniajacych umiejetnosci wycho-
wawcze rodzicéw. Ich gléwnym celem jest éwiczenie umiejetnosci wychowawczych i poglebia-
nie wiezi miedzy rodzicami a dzieckiem. Najczesciej na tego typu warsztatach rodzice éwicza
umiejetnosci komunikowania uczué w kontakcie z dzieckiem, stawiania i przestrzegania granic,
udzielania wsparcia emocjonalnego dziecku w sytuacjach kryzysowych, wspieranie samodziel-
nosci dziecka, nagradzania i dowartosciowywania go. Przykladem sprawdzonych w naszym kra-
ju programow tego typu sa: program ,Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcéw” oraz program ,Jak
radzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami u dzieci”.

Program , Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow”

Jest to program zajec warsztatowych w zakresie umiejetnosci wychowawczych, ktérego autora-
mi s3 J. Sakowska i Z. Spiewak (1999). Adresatami oddziatywari sa rodzicie, opiekunowie i na-
uczyciele dzieci. Celem programu jest wzmacniania wiezi miedzy dzieémi i znaczacymi dla nich
osobami dorostymi, gléwnie rodzicami, opiekunami i nauczycielami. Program kladzie nacisk na
¢wiczenie umiejetnosci otwartego porozumiewania sie w rodzinie, co przyczynia sie do budo-
wania silnej wiezi miedzy rodzicami a dziecmi. Gléwne motto Szkoly dla Rodzicow i Wycho-
wawcow brzmi ,Wychowywaé to kochaé i wymagac”. Program w swych zalozeniach odwotuje
sie do koncepcji ,Wychowania bez porazek” T. Gordona i stanowi adaptacje amerykariskiego
warsztatu A. Faber i E. Mazlish o nazwie ,Jak shuchaé, zeby dzieci do nas méwily, jak méwic,
zeby dzieci nas stuchaly”. W duzej mierze bazuje on réwniez na cyklu ksiazek opublikowanych
przez te autorki pt.: ,,Rodzeristwo bez rywalizacji. Jak poméc wiasnym dzieciom zy¢ w zgodzie,
zeby samemu zy¢ z godnoscig”, ,Wyzwoleni rodzice, wyzwolone dzieci”, ,Twoja droga do szcze-
sliwej rodziny”, ,Jak méwic, zeby dzieci sie uczyly w domu i w szkole”, ,Jak méwié do nasto-
latkéw, zeby nas stuchaly. Jak stuchaé, zeby z nami rozmawialy”. Program koncentruje si¢ na
glownych czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych przed zaburzeniami zachowania u dzie-
ci zwigzanymi z sytuacjg rodzinna. Diugofalowe cele programu to: (1) Uswiadomienie rodzicom
i wychowawcom, ze skutecznosé wychowania w znacznym stopniu zalezy od osoby wychowu-
jacego - oznacza to, ze aby zmieni¢ dziecko, czesto nalezy zaczaé od zmiany siebie. (2) Ukaza-
nie prawdy, ze skuteczne wychowanie nie moze mie¢ miejsca, jesli wychowujacy nie opiera go
na jasnym i czytelnym systemie wartosci, ktéry sam posiada i realizuje. (3) Poglebianie samo-
swiadomosci i refleksji na temat skutecznosci okreslonych metod wychowawczych. (4) Ulatwie-
nie zakwestionowania niektérych funkcjonujacych potocznie stereotypéw i mitéw - odnosnie
wychowania. (5) Tworzenie wspélnego, jednorodnego srodowiska wychowawczego (co w mysl
aktualnej wiedzy jest jedng z najskuteczniejszych metod w profilaktyce wszelkich zachowarn
problemowych). (6) Umacnianie rodziny w jej prawidlowym funkcjonowaniu przez naprawe
i ochrone wiezi emocjonalnych, budowanie klimatu zaspokajajacego potrzeby milosci, bezpie-
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czenistwa i akceptacji. (7) Tworzenie lokalnych grup wsparcia, w ktérych rodzice i nauczyciele
nie tylko moga zyskiwaé pomoc w rozwoju zycia osobistego, rodzinnego i zawodowego, ale row-
niez inicjowaé zmiany na rzecz rodziny i szkoly w spolecznosci lokalnej (www.cmppp.edu.pl).

Bezposrednie cele programu to: opanowanie konkretnych umiejetnosci wychowawczych, tj.:
nawiazywanie efektywnej wspélpracy z dzieckiem; modyfikowanie niepozadanych lub nieod-
powiednich zachowari bez stosowania réznorodnych form przemocy; uwalnianie siebie i dziec-
ka od ograniczajacego lub wrecz zaburzajacego rozwéj osobowosci funkcjonowania w rolach;
wspieranie procesu usamodzielniania si¢ dziecka; pomoc w rozwoju pozytywnego i realistycz-
nego obrazu siebie, swoich mozliwosci i zdolnosci, a takze wzrost zaufania i szacunku do sie-
bie jako wartosciowego czlowieka; rozpoznawanie, wyrazanie i akceptowanie uczud, a takze ra-
dzenia sobie z ,trudnymi” uczuciami w duchu poszanowania godnosci osobistej czlowieka;
nabycie umiejetnosci aktywnego, wspierajacego shuchania, wyrazania rodzicielskich oczekiwan
w taki spos6b, by byly one przez dziecko respektowane (tamze).

Zajecia sq prowadzone metodami aktywnymi w 15-osobowych grupach. Obejmuja one 10 czte-
ro-godzinnych spotkar, co tacznie stanowi 40 godzin. Realizatorami programu sg profesjonalisci
(psycholodzy, pedagodzy), kt6rzy ukoriczyli szkolenie z tego zakresu. Program wyposazony jest
w polski podrecznik pt. ,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcéw” przeznaczony dla realizatorow.
Wykorzystuje tez amerykariskie materialy autorstwa A. Faber i E. Mazlish z ksiazki pt.: ,Jak sh-
chaé, zeby dzieci do nas méwily, jak mowié, zeby dzieci nas shuchaly” (tamze).

Program C. Sutton ,Jak radzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami u dzieci”

Budowaniu poprawnej wiezi rodzicow z dzieémi moze stuzyé program opracowany w latach
80. XX wieku w Wielkiej Brytanii przez psycholog C. Sutton. Program odwoluje si¢ do zatozeri
behawioryzmu (1992, za: Deptuta, 2005; Wolariczyk i in., 1999). Stanowi on 8-tygodniowy warsz-
tat szkoleniowy dla rodzicow i wychowawcow dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym.
Giéwnym celem szkolenia jest zapoznanie rodzicéw z metodg zachecania dzieci do lepszego za-
chowania oraz rozwijanie umiejetnosci wiasciwego reagowania na typowe trudne zachowania wy-
stepujace u nich i w efekcie spowodowanie zmiany tych zachowari. Metoda ta ,pomaga rodzi-
com nauczyé sie zamiany zachowari niepozadanych na pozadane, czyli takie, jakich oczekujemy
od naszego dziecka” (Wolariczyk i in., 1999, s. 158). W ciagu jednego cyklu spotkari rodzice pra-
cuja nad zmiana jednego wybranego przez siebie zachowania dziecka. Na wstepie definiuja wy-
brane negatywne zachowanie dziecka, opisujac jego wskazniki empiryczne, a nastepnie okresla-
ja zachowanie pozytywne, ktdre jest alternatywa tego, ktére pragna zmieni¢ u swego dziecka.
Ten etap pracy stuzy precyzowaniu wiasnych wymagari przez rodzicow. Nastepnie rodzice ucza
sie obserwowaé trudne zachowanie dziecka, nad kt6rego zmiang pracuja. Obserwacja tego za-
chowania trwa osiem tygodni. Kazdego dnia w danym tygodniu na specjalnej karcie obserwacji
rodzice odnotowuja wystapienie kazdego zachowania negatywnego i pozytywnego dziecka.
Z kazdego dnia wybieraja jedna sytuacje, w ktérej wystapito negatywne zachowanie i opisuja wa-
runki, ktére poprzedzily negatywne zachowanie dziecka oraz samo zachowanie i to, co zdarzyto
demmnh.bph@ﬂuﬁyﬁhmﬁwﬂumgo,mkaidemchmnkiestmpmedmmi&
hmiéokdimoédami,ﬂmiemsobqoheﬂomknnsekmcje,abmﬂmwhpmwaladﬁmku
osiagna¢ okreslone cele, na ktérych mu zalezy. Po dwutygodniowej obserwacji rodzice zapozna-
iaﬁemdamiwmmkuwanhomzumsiemgmdzaﬂapozﬁywnychmdlmﬁdﬁmkaiign&

157



Resilience ) Teoria — badania - praktyka

rowania zachowan negatywnych. Poznaja tez procedure odestania. Rodzice uczg sie nie tylko sta-
wiac i egzekwowaé wymagania, ale uczg si¢ tez lepiej rozumieé¢ réznorodne przyczyny trudnych
zachowari ujawnianych przez ich dzieci. Swiadomosé tych przyczyn powinna byé pomocna w or-
ganizowaniu zycia dziecka i jego rodziny (Deptuia, 2005).

Programy wzmacniania relacji dzieci z rodzicami adresowane
do rodzin zagrozonych

Innym typem programéw wzmacniajacych relacje dzieci z rodzicami sa programy adresowane do
rodzin niepeinych, rozbitych lub zrekonstruowanych. Przyktadem oddziatywari profilaktycznych
z tego nurtu moga by¢ programy dla rodzicow, ktorzy opuscili rodzing i nie zamieszkuja razem
z dzieémi. Z profilaktycznego punktu widzenia zasadne jest wdrazanie tego typu programow, gdyz
wiadomym jest, iz rozwod rodzicow jest czynnikiem ryzyka dos¢ czesto uwzglednianym w bada-
niach nad preznoscig (Garmezy, 1985; Luthar i Ziglar, 1991; Masten i Powell, 2003; Kumpfer,
1999; za: Borucka i Ostaszewski, 2009), a dzieci rozwiedzionych rodzicéw od 2 do 3 razy bardziej
narazone sa na rozwoj psychologicznych i behawioralnych probleméw niz dzieci rodzicow, ktorzy
nie rozwiedli si¢ (Luthar, Zelazo, 2003; za: Borucka i Ostaszewski, 2009). Badania réwniez po-
twierdzaja, ze w trudniejszej sytuacji Zyciowej znajdujq sie dzieci i miodziez, ktérych rodzice po-
nownie wchodza w nowy zwiazek malzeriski (Hetherington, 1993; Hetherington i Elmore, 2003;
za: Borucka i Ostaszewski, 2009), a na problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym w wiekszym
stopniu narazone sg dzieci osierocone lub z innych powodéw wychowywane przez jednego z ro-
dzicéw (Lin i wsp., 2004; Rotter, 1987; Kumpfer, 1999; za: Borucka i Ostaszewski, 2009).

Majac na uwadze powyzsze ustalenia, warto dodaé, ze angazowanie si¢ ojca/rodzica, ktory
opuscil rodzine w zycie dzieci jest zwigzane z mniejsza liczba przejawianych przez nie zachowan
problemowych (uzywanie substancji psychoaktywnych, przemoc i wykroczenia) (Ostaszewski,
2006) i w zwiazku z tym uznaé je mozna za wazny czynnik chroniacy, ktéry warto wzmacniac
poprzez dziatania profilaktyczne.

Interesujacym i nowatorskim przyktadem takich dziatari jest amerykariski program o nazwie O
cowie i Synowie (Fathers and Sons) wdrazany we Flint w stanie Michigan wsréd mniejszosci mu-
rzyniskiej. Kierownikiem tego projektu badawczego jest C. Caldwell z Uniwersytetu w Michigan. Pro-
gram adresowany jest do ojcow i ich nastoletnich synéw w wieku 8-12 lat, kt6rzy nie zamieszkuja
razem w domu. Skiada sie z 15 sesji, a tacznie obejmuje 45 godzin cyklicznych spotkari. Po zakori-
czeniu programu jego absolwenci biorg udziat w dodatkowym/uzupetniajacym spotkaniu, ktorego
ojcami a synami oraz promowanie pozytywnych zachowari zdrowotnych. Program shuzy¢ ma wspie-
raniu umiejetnosci wychowawczych ojoéw, wzmacnianiu ich zaangazowania w zycie synow, wyraza-
jace sie we wspieraniu dziecka w nauce, spedzaniu razem z nim czasu, porozumiewaniu si¢ oraz
udzielaniu wsparcia emocjonalnego i moralnego (Caldwell i in., 2010; Ostaszewski, 2006).

Stwarza on okazje do podjecia korzystnej dla obu stron dziatalnosci, ktérej celem jest popra-
wa ich relacji, uzyskanie informacji o obowiazkach i oczekiwaniach ojcow i synéw, éwiczenie
waznych umiejetnosci, radzenie sobie z barierami/przeszkodami utrudniajacymi osiagniecie ce-
16w i dzielenie sie doswiadczeniami z innymi uczestnikami. Tresci programu obejmuja trzy sp6j-
ne tematy: efektywna komunikacje, $wiadomosé kulturowa i nabywanie/rozwijanie umiejetno-
§ci. W ciagu 15 spotkari poruszane sg nastepujace tematy: réznorodnosé wsrod rodzin, kultura
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i historia, strategie poprawy zdrowia, komunikacja, funkcjonowanie rodziny, rodzicielskie za-
chowania i relacje, korzystanie z komputera w celu komunikacji, informacje na temat zacho-
wari problemowych, kultura i zdrowie. Program koriczy sie uroczystoscia zamykajaca zajecia
oraz ceremonia wreczania dyploméw (Caldwell i in., 2010).

Komunikacja miedzy ojcami a synami oraz uczestniczacymi w programie rodzinami jest kluczo-
wym elementem programu. Na poczatku kazdego spotkania ojcowie i synowie opisujg swoje do-
$wiadczenia z minionego tygodnia lub poruszaja jakikolwiek temat dowolnie przez nich wybrany.
Takie spotkanie jest rodzajem forum, na ktérym rodziny moga przedyskutowac wazne dla nich za-
gadnienia. Inng forma komunikadji jest dokonywanie przez synéw wpiséw w gazetkach o swoich
uczuciach. Uczestnicy moga dzieli¢ sie swoimi wpisami z cala grupa. Innym rodzajem éwiczen z za-
kresu komunikacji jest pisanie listow przez ojcow do synéw i odwrotnie. Wazna czescig programu
jest blok dotyczacy umiejetnosci i tematyka rodzicielstwa oraz ryzykownych zachowan zdrowot-
nych. W programie uwzgledniono mozliwosé praktycznego éwiczenia umiejetnosci odmowy w sy-
tuacji nacisku, z jakim spotka¢ sie moga nastoletnie dzieci na terenie swoich szkét i sasiedztwa.
Innym aspektem, ktéry wzmacnia wiez miedzy rodzicem a dzieckiem, jest wspélna aktywnosc fi-
zyczna ojobw i synéw, ktora jednoczesnie jest promocjg pozytywnych zachowar zdrowotnych. Cie-
kawg formgq, spedzania czasu wolnego, a jednoczesnie okazjg do wzmacniania wiezi jest prowadze-
nie przez kazda rodzine ksiegi pamiatkowej, w ktorej gromadzone sa zdjecia i materialy pisemne
ukazujace wspélne sytuacje i doswiadczenia, jakie byly efektem jej uczestnictwa w programie. W ce-
lu zbudowania poczucia dumy i jednosci wsréd uczestnikéw programu, dba sig o grupows, identy-
fikacje. Jej wyrazem jest fakt, ze w dniu ceremonii zamykajacej program uczestnicy i realizatorzy
programu zaktadaja specjalne koszulki, na ktérych umieszczone sa afrykariskie symbole Adinkra,
reprezentujgce szczeg6lnie wazne dla nich wartosci (Caldwell i in., 2010).

Dyskusja i wnioski

Podejmowane na przestrzeni ostatnich kilku dekad dziatania zapobiegawcze koncentrowaly si¢
gléwnie na usuwaniu badz redukowaniu czynnikow ryzyka. Zaobserwowane postepy w bada-
niach nad czynnikami sprzyjajacymi prawidiowemu rozwojowi dzieci i mlodziezy spowodowaty,
ze dostrzezone zostaly mozliwosci, jakie potencjalnie tkwia w czynnikach chronigcych i mecha-
nizmach pozytywnej adaptacji. Efektem tego jest zmiana w mysleniu o profilaktyce zachowari
problemowych w kategoriach ,pozytywnego rozwoju miodziezy” (Ostaszewski, 2006, s. 5). Kie-
runki pozytywnej profilaktyki zmierzaja w strong wzmacniania kompetencji indywidualnych na-
stolatkéw, ich relacji z rodzicami i innymi znaczacymi osobami oraz cech srodowiska szkolnego
i lokalnego. Wzmacnianie zasobéw rodzinnych polega na podejmowaniu dziatani zmierzajacych
w kierunku réznych form interwencji i edukacji adresowanych do rodzicéw. Udziat rodzicow na-
stolatkéw w programach profilaktycznych (uniwersalnych, selektywnych, wskazujacych), ktorych
celem jest wzmacnianie rodziny i poglebianie wiezi miedzy jej cztonkami, jest wysoce wskazany,
co i jak pokazuja badania. Stanowi on jeden z kluczowych element6w skutecznych strategii pro-
filaktycznych (Ostaszewski, 2003; Borucka i Ostaszewski, 2004; Okulicz-Kozaryn i Pisarska,
2007), gdyz zwieksza on ich skutecznos¢ w zakresie ograniczanie zachowari problemowych dzie-
ci i mlodziezy (Ostaszewski, 2005).

W Polsce nurt dziatari nad wzmacnianiem rodziny i poglebianiem wiezi miedzy jej czlonkami,
a szczegolnie rodzicami a dziecmi, dopiero sie rozwija. W Stanach Zjednoczonych czy Wielkiej
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Brytanii tego typu dziatania prowadzone sa juz od kilku dekad. Istnieje zatem potrzeba prowa-
dzenia dziatari profilaktycznych w rodowisku rodzinnym, ktére na celu maja poprawe wzajem-
nych kontaktéw miedzy rodzicami a dzie¢mi oraz wyposazenie rodzicéw w takie umiejetnosci
rozwiazywania konfliktow, ktére nie naruszalyby wiezi rodzinnych. Inspirujac si¢ dobrymi prak-
tykami, opierajac sie na rzetelnych podstawach teoretycznych i danych empirycznych oraz wie-
dzy na temat ewaluacji programéw profilaktycznych, powinnismy promowa¢ i rozwijac idee
Uczestnictwo rodzicow w programach odbywa¢ sie moze na dwa sposoby. Po pierwsze, przez
edukacje, ktéra polega na dostarczaniu rodzicom odpowiednich informacji i wzmacnianiu ich
umiejetnosci wychowawcezych. Po drugie, przez aktywne wiaczanie ich do programu oddziaty-
wari (Ostaszewski, 2003). W warunkach polskich aktywne wiaczanie rodzicéw do uczestnictwa
w programie zdaje si¢ by¢ trudnym zadaniem. Czesto slyszy sie i obserwuje jawng niechec ro-
dzicéw do tego typu przedsiewzieé. Warto jednak nie poddawac sie i szukac sposobow skutecz-
nej zachety rodzicéw do aktywnego uczestnictwa w programach. Mozna to robi¢ na rézne spo-
soby: organizowaé dla nich specjalne spotkania, rozmawiaé przy okazji zebran szkolnych,
zachecaé ich do realizowania wspélnie z dzieckiem zadari, dostarczaé broszury i ulotki infor-
macyjne. Zadanie to jest wazne, gdyz - jak pokazuja badania - faczenie zaje¢ profilaktycznych
dla miodziezy szkolnej z edukacja i aktywnym zaangazowaniem rodzic6w, przynosi oczekiwane
efekty. Badania prowadzone w ramach Projektu Northland i Midwest Prevention Project wyraz-
nie wskazuja, ze stopieri udziatu rodzicow w programie zalezy od sposobu wigczania ich w dzia-
lania profilaktyczne. Najbardziej efektywna forma okazaly sie zadania do wspélnej pracy dzie-
d i rodzicow w domu. Przyczynily sie one do aktywnego udziatu ok. 65-75% rodzicow. Duzy
odsetek rodzicéw brat réwniez udziat w imprezach szkolnych organizowanych dla dzieci i ich
rodzic6w, mniejsza grupa rodzicow skorzystata z materiatow edukacyjnych przekazanych pocz-
ta, a najmniej skuteczng strategia okazaly sie zajecia edukacyjne organizowane na terenie szko-
ly. Z tego typu zajeé (warsztatéw, wykladéw itp.) skorzystato 23% rodzicow uczniow objetych
szkolnymi oddzialywaniami programu Midwest Prevention Project (Ostaszewski, 2003).
Szczegdlnej troski i opieki wymaga mlodziez pochodzaca z rodzin niepeinych (rozbitych, zrekon-
struowanych), u ktérej obserwuje sie nasilenie zachowari ryzykownych. Wyniki badan prowadzo-
ne w latach 2006-2007 wsréd uczniéw I i I klas z warszawskich gimnazjow przez Pracowni¢ Pro-
filaktyki Miodziezowej Pro-M z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie pokazuja, ze dzieci
zmdﬁnﬂep&mhsaspmyﬁmgupamyka,ukﬁﬁmjodemprmwiewmﬁdch
spoéﬁdbﬁanwhﬂmaﬁmykmnwh(&mnhmbsﬁmﬁwychmk@mmb,pmblanym
m,ﬁ.mgarmﬁaowmzmdmmﬁa,niskaémd:ﬁazownmkoﬂwmesﬁu,agesjabﬁiﬁ
w szkole, wykroczenia i celowa dewastacja mienia szkolnego) (Borucka i in., 2009). W zwiazku
zZ powyZszym wazng inicjatywa, zwiazang, ze wzrostem liczby rozwodow i zwiazkéw konkubenckich
w naszym kraju powinno byé projektowanie programéw dla rodzin rozbitych, ponownie zrekon-
stmowanyd'l jako programéw dla grup podwyiszonego ryzyka. Osobne programy adresowane po-
winny byé dla samotnych rodzicow wychowujacych dziedi, a inne dla rodzicéw, ktorzy na skutek
udziat w ich Zyciu. Wzorem dobrej praktyki moze by¢ wczesniej oméwiony amerykariski program
o nazwie Ojcowie i Synowie, kt6rego badania ewaluacyjne pokazaly, e angazowanie si¢ ojca - kté-
ry opuscit rodzine - wzymedne&a,mtmmzmmhabqpmﬂpmmza—
, przemoc i wykroczenia).




Wspomaganie procesu budowania preZznosci u dzieci i mfodzieiy...
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