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Interpretacja zagadnien z zakresu profilaktyki spoltecznej opiera na rozno-
rodnych koncepcjach, m.in.: koncepcji zachowan problemowych Jessorséw
(1977; Jessor 1987, 1998), nieco mniej znanej w Polsce koncepcji rozwo-
ju spolecznego Dawida Hawkinsa oraz Josepha Weisa (1985) czy koncepcji
salutogenezy — efektywnego radzenia sobie ze stresem (Antonovsky 1995,
1997). Koncepcje te wykorzystywane sa w interpretowaniu zachowan pro-
blemowych mtodziezy, w ktérych analizuje sie splot réznorodnych czynni-
kéw bio-psycho-spotecznych, warunkujacych pojawianie sie zachowan ry-
zykownych. Koncepcja Antonovskiego (1995, 1997) rozni sie od koncepcji
Jessorsow czy teorii Hawkinsa i Weisa tym, ze akcentuje wzmacnianie wla-
Sciwosci cztowieka, ktore sprawiaja, ze staje sie on odporny na dziatanie
negatywnych czynnikéw. Podobna zaleznosé znajdziemy w koncepcji resi-
lience skoncentrowanej przede wszystkim na rozwijaniu i wzmacnianiu tzw.
czynnikow chroniacych (Rutter 1987, Gamezy i in. 1984, 1985; Luthar 1991,
Hawkins i in. 1992, Werner 1992, 1995, 2000; Masten 2001, 2006; Masten,
Obradovié¢ 2006; w Polsce: Szymariska 2002, Gas 2000, 2003, 2006; Boruc-
ka, Ostaszewski 2003; Ostaszewski 2003, 2005, 2006; Borucka 2011, Junik
2011). W polskim pi$miennictwie nie ma jednego okreslenia, ktore w pekni
definiowaloby znaczenie angielskiego terminu resilience — najczesciej przyj-
muje sie, ze oznacza ono elastycznosé, sprezystosé, preznosé, odpornosé,
zdolnosé regeneracji sit, zdrowienie (Borucka 2011, s. 11).

Wedtug Wioletty Junik (2011, s. 47) zjawisko resilience to feno-
men pozytywnej adaptacji. Koncepcja ta odnosi sie do zjawiska psycho-
spotecznego, ztozonego procesu i splotu czynnikéw chronigcych, gwarantu-
jacych odpornosé na negatywne wptywy, bedacych efektem naktadania sie
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indywidualnych, rodzinnych i pozarodzinnych czynnikéw chroniacych. Kon-
cepcja ta przede wszystkim wyjasnia fenomen pozytywnej adaptacji dzie-
ci i mtodziezy narazonych na sytuacje ryzykowne, przeciwnosci losu oraz
zdarzenia traumatyczne (Rutter 1987). Teoria zostala tez zdefiniowana ja-
ko dynamiczny proces odzwierciedlajacy wzglednie dobre przystosowanie
sie jednostki mimo doswiadczanych przez nig zagrozen lub traumatycznych
przezy¢ (Borucka, Ostaszewski 2008, s. 588).

Jedli czynniki ryzyka sa powszechnie rozumiane jako wszystko to, co
zwieksza prawdopodobienistwo zachowywania sie w sposdb problemowy lub
sprzyjaja rozwojowi zaburzen, to analogicznie — czynniki chroniace ozna-
czaja to, co zmniejsza to prawdopodobienistwo (Wojcieszek 2005, s. 29-30).
Ponizej przyblizam istote koncepcji resilience — przedstawiam czynniki ryzy-
ka, a przede wszystkim rozwijam kwestie dotyczacg czynnikow chroniacych,
stanowigcych podstawy tej koncepcji. Analize opieram na dostepnej litera-
turze przedmiotu, majac na uwadze, ze jest to zjawisko niejednorodne — brak
jest bowiem zgodnosci w definiowaniu terminu, a takze istnieja rozbieznosci
w trzech gtéwnych nurtach badan dotyczacych koncepcji.

Zagrozone dzieci a czynniki ryzyka

Dzieciom zagrozonym brakuje wiedzy, zachowari, postaw i umiejetnosci po-
trzebnych do skutecznego funkcjonowania w zyciu dorostym. Mozna za-
uwazy¢, ze juz we wezesnym dziecinstwie, a zwlaszcza w pierwszych latach
nauki szkolnej czesto przejawiaja one zachowania, cechy funkcjonowania po-
znawczego 1 emocje uktadajgce sie w dysfunkcjonalne, zazebiajace sie syn-
dromy. Moga one latwo przeksztalcié¢ sie w samospelniajaca przepowiednie,
w pogtebiajaca sie spirale probleméw — jezeli sie ich od razu nie wykorzeni
(McWhirter i in. 2005, s. 136). Alan Kazdin zauwaza, ze alarmujaca licz-
ba dzieci i mlodziezy podejmuje dziatania ryzykowne (np. picie alkoholu,
wspolzycie seksualne bez zachowania srodkow ostroznosci), a takze nara-
zona jest — wedlug autora — na sytuacje (np. wykorzystywanie, przemoc
itd.). Mlodziez wigc zachowuje sie w sposob ryzykowny, a samo definiowanie
zachowan ryzykownych oznacza ,dzialania zwickszajace prawdopodobieri-
stwo pojawienia sie niekorzystnych psychologicznych, spotecznych i zdro-
wotnych konsekwencji” (Kazdin 1996, s. 39). McWhirter i in. (2005, s. 38)
terminem zagrozenie/ryzyko okreslaja ,zespol mechanizméw przyczynowo-
skutkowych przypuszczalnie narazajacych mtodziez na negatywne zdarzenia
w przysztosei”. W rozumieniu Krzysztofa Ostaszewskiego (2005, s. 113) — za-
chowania ryzykowne (biorac pod uwage kryterium wyrézniajacym te zacho-
wania) to ,niezgodnos$é tych zachowan z normami spolecznymi, ale przede
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wszystkim zagrozenia dla zdrowia i rozwoju”. Za najbardziej szczegoltowa
liste czynnikéw ryzyka uchodzi ta przedstawiona przez zespot badaczy J.D.
Coie i in.:

Obecnie badacze sa zgodni, ze dzialanie jednego czynnika nie jest wy-
starczajace dla wystapienia jakiegos$ zaktdcenia w funkcjonowaniu jednostki
czy wystapieniu choroby. Dopiero wspotwystepowanie kilku czynnikéw ry-
zyka moze powodowaé¢ nieprzystosowanie lub wywotaé¢ chorobe (za: Borucka,
Ostaszewski 2008, s. 4).

Czynniki chronigce w profilaktyce

Wiele programéw profilaktycznych ,charakteryzuje sie probami ogranicza-
nia czynnikow ryzyka i/lub zwigkszania sity oddzialywania czynnikow chro-
niacych” (Kazdin 1996, s. 53). Zdaniem Coie i in. (1996, s. 16) czynnika-
mi ryzyka nazywamy te zmienne, ktore wiaza sie z wysokim prawdopodo-
bienistwem wystapienia, wiekszym nasileniem i dhuzszym czasem trwania
istotnych probleméw dotyczacych zdrowia psychicznego. Pojecie czynnikow
chronigcych autorzy odnosza do warunkéw zwiekszajacych odpornosé czto-
wieka na czynniki ryzyka i zaburzenie. Definiujac czynniki chronigce najcze-
$ciej przyjmuje sie, ze sa to cechy, sytuacje, warunki zwiekszajace odpornosé
na dzialanie czynnikow ryzyka (Szymanska 2002, s. 17). W podstawowym
zakresie zdefiniowania czynnikéw chroniacych — proby te zostalty podjete
przez Masten, Best i Garmezy (1990), gdzie autorzy zaliczyli do nich: sta-
ta opieke sprawowana przez kompetentna osobe dorosta, zdolnosci umoz-
liwiajace dobre wyniki w nauce, umiejetnosci rozwigzywania problemow,
wrazliwos¢ spoleczna oraz poczucie wlasnej skuteczno$ci. Norman Garme-
zy (1985) akcentuje trzy grupy powiazane ze soba, ktore buduja ochron-
ny mechanizm adaptacyjny: czynniki indywidualne — zréwnowazony (po-
zytywny) temperament, poczucie humoru i inne wrodzone predyspozycje,
dobre funkcjonowanie intelektualne; cechy srodowiska rodzinnego — ciepto,
spojnosé, zaangazowanie rodzicow w sprawy dziecka; cechy pozarodzinne-
go Srodowiska spolecznego, m.in. wsparcie ze strony innych oséb dorostych
np. nauczyciela; innych instytucji wychowawczych — ktore zmierza do sty-
mulacji dzieci w pokonywaniu trudnosci. Szczegdtowe okreslenie obszaréow
odpornosci prezentuje tabela nr 1.

Najbardziej powszechnego ujecia najwazniejszych czynnikow chronig-
cych dokonal Hawkins (1992), zaliczajac do nich: silng wiez emocjonalna
z rodzicami, zainteresowanie nauka szkolna, regularne praktyki religijne,
poszanowanie prawa, norm, wartosci i autorytetéow spolecznych oraz przy-
naleznos¢ do pozytywnej grupy. McWhirter i in. (2005, s. 143-156) ujmuja
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je odnoszac do pieciu podstawowych obszaréw kompetencji: krytycznych
kompetencji szkolnych; obrazu wlasnej osoby i samooceny; komunikacji; ra-
dzenia sobie ze stresem; uzyskiwania kontroli nad podejmowaniem decyzji,
odraczaniem natychmiastowej gratyfikacji oraz posiadaniem zyciowego celu.

Ksztaltowanie odpornosci jest ztozonym procesem, dlatego w literaturze
przedmiotu funkcjonuja rézne modele resilience. Najbardziej powszechne to:

e model rownowazenia ryzyka (compensatory model)
e redukowania ryzyka (immunity of protective model)
e uodparniania na ryzyko (challenge model) (Garmezy i in. 1984).

Model rownowazenia ryzyka zaktada, ze czynniki chroniace bezposred-
nio oddziatuja na zachowanie, rownowazac wplyw czynnikow ryzyka. Model
redukowania ryzyka ukazuje, ze czynniki chroniace wchodza w interakcje
z czynnikami ryzyka i zmniejszaja ich wplyw na zachowanie (tworza bufor
lub tarcze ochronna). Ostatni model, uodparniania na ryzyko, podkresla, ze
umiarkowany poziom ryzyka moze uodparniaé¢ i przygotowywaé jednostke
do nowych i trudniejszych wyzwan (za: Borucka, Ostaszewski 2008, s. 592).

Zakonczenie

Reasumujac, koncepcja resilience zdaniem Krzysztofa A. Wojcieszka (2005,
s. 31) umozliwita dostrzeganie sit dziatajacych na cztowieka. Wyraznie widaé¢
dziatanie zaréwno sit negatywnych (czynniki ryzyka), ale rowniez pozytyw-
nych (czynnikéw chroniacych). Warto mieé¢ na uwadze model, ktory ltaczy
czynniki ryzyka oraz czynniki chronigce — a zostal on usystematyzowany
przez K. Ostaszewskiego.

Wyraznie z tego wynika, ze obszary koncepcji odpornosci wywodza
sie ze ,zwyklej magii”, jak okresla je Ann Masten (2001). Garbarino (za:
McWhirter i in. 2005, s. 137-138) stusznie zauwaza, ze ,kazde dziecko i mto-
dy czlowiek musza sie w koncu ugia¢ pod naporem wystarczajaco silnie
deprymujacego otoczenia spolecznego, rodzinnego i szkolnego. Istnieje bo-
wiem taki punkt, w ktorym szala moze sie przechyli¢ albo w kierunku dobra
(nadziei, pozytywnego stosunku do siebie, funkcjonalnosci), albo w kierunku
zta (rozpaczy, niskiej samooceny, dysfunkcjonalnosci)”. Warto wiec przechy-
la¢ szale w kierunku odpornodci, wspiera¢ obszary chroniace, ktére niweluja
lub tamuja czynniki ryzyka. Nalezy o nich pamietaé, wspieraé¢ je oraz nie-
ustannie szuka¢ odpowiedzi na pytanie zadane przez Jeffries McWhirtera
(2005, s. 135) ,jak to sie dzieje, ze jedne dzieciaki maja w sobie inne zas
klepia ziemie topatka, szukaja brylantu po omacku, by znalezé¢ tylko zwir?”.
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Préoba odpowiedzi na to pytanie pozwoli na odszukanie zasobow (czynnikow
chroniacych) w kazdym dziecku, ktore doswiadcza trudnosci. Stanowi¢ mo-
ga one baze do diagnozy sytuacji dziecka, podjecia zindywidualizowanych
dzialan profilaktycznych wobec niego, a takze nieustannego wzmacniania
czynnikéw chronigcych.
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MINIMAZING RISKY BEHAVIOURS OF YOUNG PEOPLE
AND SUPPORTING PROTECTIVE FACTORS IN THE LIGHT
OF RESILIENCE THEORY

Abstract

The paper deals with one of the preventive concepts - resilience. The authors start with
terminological assumptions, and then they characterize basic concept areas - risk factors
(characterization of risk areas) and protective factors (the authors refer to the conditions
enhancing human immunity). The article presents basic information about the resilience
concept which is worth referring to while analyzing the causes and mechanisms of beha-
viour disorders or the symptoms of social maladjustment in children and adolescents.
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Wykres 2. Obszary poczucia wpltywu. Wykres mozaikowy demonstruje strukture odpowiedzi na pytanie o poczucie wplywu
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Zestawienie ogdlnych obszaréw czynnikéw ryzyka

Wybrane obszary czynnikéw ryzyka

Warunki rodzinne

Przynalezno$é do nizszej klasy spotecznej; konflikty rodzinne,
choroba psychiczna w rodzinie; liczna rodzina; staba wiez z rodzicami;

dezorganizacja rodziny, zaburzenia w komunikowaniu sie

Problemy emocjonalne

Maltretowanie w dziecinistwie; apatia i otepienie emocjonalne;
niedojrzalo$¢ emocjonalna; stresujace zdarzenia zyciowe;

niska samoocena; brak kontroli emocjonalnej

Problemy szkolne

Niepowodzenia w nauce; demoralizacja szkolna

Kontekst ekologiczny

Zdezintegrowane srodowisko sasiedzkie;

dyskryminacja rasowa; bezrobocie, skrajna nedza

Uposledzenie fizyczne

Komplikacje okotoporodowe; uszkodzenie narzadéw zmystow;

uposledzenie organiczne; zaburzenie rownowagi neurochemicznej;

Problemy interpersonalne

Odrzucenie przez rowiesnikow;

alienacja i izolacja

Opéznienia w rozwoju

Inteligencja ponizej normy; niekompetencja spoleczna;
deficyty uwagi; trudnosci w czytaniu; brak odpowiednich nawykow

i umiejetnosci zwiazanych z praca

Opracowanie wlasne na podstawie: J.D. Coie, N/F. Watt., S.G. West i in., Profilaktyka:teoria i badania. Ramy teoretyczne i wybrane

Tabela 1

wytyczne narodowego programu badawczego, ttum. H. Grzegotkowska-Klarkowska, ,,Nowiny Psychologiczne”, 2, 1996, s. 33.
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Tabela 2

Wybrane warunki ksztaltujace odpornosé dzieci i mlodziezy

Kompetencje spoleczne manifestujace
sie w formie zachowan prospolecznych
— uczen dzieki nim rozwija umiejetnosci
odnajdywania, budowania i utrzymywania

zdrowych relacji z innymi ludZmi

* osobista odpowiedzialnosé;

* plastycznosé, rozumiana jako
umiejetnos¢ adekwatnego reagowania
na sytuacje i ludzi;

* empatia;

* komunikacja;

* poczucie humoru

Dobrze rozwiniete umiejetnosci
rozwiazywania problemow

— rozumiane jako umiejetnosé
rozpoznawania wplywow spotecznych
w $rodowisku oraz celowym

dokonywaniu wyboréw

* umiejetnosé planowania pozwalajaca
na konstruktywne organizowanie
swojej przysztosci;

* umiejetnosé krytycznej

analizy rzeczywistosci;

* rozwijanie wyobraZni;

* inicjatywa

Autonomia — dzialanie zgodne

z poczuciem wlasnej tozsamosci

* samoocena;

* samodyscyplina;

* umiejetnosé niezaleznego dzialania;
* odpornosé na negatywne

opinie na wlasny temat

Zaangazowanie religijne

* umozliwia przynalezno$é do
konstruktywnej grupy spolecznej
oraz przezywanie poczucia
bycia uzytecznym dla innych

i zadowolonym z siebie

Poczucie sensu zycia — polegajace na
uswiadamianiu sobie celowosci
istnienia i optymistycznym podejsciu

do przyszlosci

* specjalne zainteresowania,
umozliwiajace rozwdj poznawczy
i samodoskonalenie sie;

* wewnatrzsterownosc;

* motywacja osiggniec;

* aspiracje edukacyjne;

* okreslony system wartosci;

* realizacja zamierzen;

* optymizm zyciowy

Opracowanie wlasne na podstawie: Z. B. Gas (2006), Profilaktyka w szkole, WSiP,
Warszawa, s. 25-26.
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Tabela 3

czynnikéw chronigcych

Czynniki ryzyka

Czynniki chronigce

Rodzice

Alkoholizm lub inne uzaleznienia;
brak nadzoru, cht6d emocjonalny;
konflikty w rodzinie;
przyzwalajace postawy wobec

zachowan problemowych

Dobry kontakt z dzieckiem;
monitorowanie jego zachowarn;
pozytywne egzekwowanie dyscypliny;
komunikowanie oczekiwan
dotyczacych norm spotecznych

i zdrowia; wsparcie rodzicielskie

Szko

la

Niepowodzenia wczesnoszkolne;
negatywny stosunek do szkoty,
wagary; problemy z zachowaniem

w szkole; deficyty poznawcze i uwagi

Pozytywny stosunek do szkoty
i nauczycieli; zaangazowanie

w zycie szkoly

Rowiesnicy

Rowiesnicy i nieformalny

system wsparcia

Rowiesnicy, ktorzy przejawiaja
zachowania problemowe; odrzucenie

przez réowiesnikow

Konstruktywni réwiesnicy;
posiadanie dorostego przyjaciela,

doradcy

Weczesne zachowania

problemowe

Pozytywny stosunek do wartosci

i norm spotecznych

Woezesna inicjacja alkoholowa,
papierosowa; inne wczesne

zachowania problemowe

Zaangazowanie w zycie religijne;
brak akceptacji dla zachowan

odbiegajacych od norm

Srodowisko

Indywidualne predyspozycje

i umiejetnosci

Bieda, bezrobocie, wysoka przestepczosé;
niski poziom nauczania i opieki w szkole;

dezorganizacja zycia spotecznego

Pozytywna motywacja; zdolnosci
intelektualne i samoswiadomosc¢;
umiejetnosci spoleczne;
umiejetnosci radzenia

sobie z negatywnymi uczuciami;

dbalosé o swoje zdrowie

Za: K. Ostaszewski (2005), Podstawy teoretyczne profilaktyki zachowari problemowych

mlodziezy, [w:] Diagnostyka, profilaktyka, socjoterapia w teorii i praktyce
pedagogicznej, red. M. Deptuta, Wyd. UKW, Bydgoszcz, s. 130-131.



