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Miliony dzieci cierpig z powodu naduzy¢ i zaniedban (Cicchetti, 2013b) a dziesigtki
miliondw narazonych jest na katastrofy i konflikty, z rezultatem wysiedlenia wigcznie
(UNHCR, 2010; UNICEF, 2011, 2012). 11 wrzesnia 2001 roku, huragany Katrina (2005) i
Sandy (2012), tsunami na Oceanie Indyjskim w 2004 roku wywotane przez jedno z
najwiekszych trzesien ziemi w historii ludzkosci, wyciek ropy w Zatoce Meksykanskiej
(2010), pandemia grypy HIN1, potrdjna katastrofa - trzesienia ziemi, tsunami i elektrowni
jadrowej Fukushima w 2011 roku w Japonii, a obecnie pandemia wirusa SARS-CoV-2 to
wytagcznie nieliczne z trudnosci, jakie napotyka wrazliwos¢ i odpornosé ludzkosci,
spoteczenstw i jednostek. Zagrozenia kojarzone z traumag psychiczng obejmujg zwykle:
napas¢ fizyczng, znecanie sie, skrajne ubdstwo, przemoc w rodzinie, paternalizm,
indoktrynacje, molestowanie, odrzucenie, porzucenie, naduzycia w zwigzkach,
wspotuzaleznienie, stan zdrowia zagrazajacy zyciu, silng intoksykacje chemiczng (np.
lekowq), wypadki komunikacyjne, pozary gospodarstw domowych, wojny, ataki
terrorystyczne, bycie zaktadnikiem, handel seksualny.

Ocena traumy psychicznej w pierwszej linii bywa przeprowadzana w sposob
nieustrukturowany, w oparciu o zdrowy rozsadek i wiedze potoczng osoby dorostej
zgtaszajacej siebie sama, lub swojego podopiecznego po pomoc do specjalisty.
Profesjonalista z kolei swojg ocene opiera na ogot o wywiad ustrukturyzowany i o narzedzia
do tego celu przeznaczone (np. Kwestionariusz PTSD, Skala Wplywu Zdarzen,
Kwestionariusz Nowej Perspektywy do pomiaru pozytywnych i negatywnych skutkow
traumy) lub o testy psychologiczne, ktére zdolne sg identyfikowacé niespecyficzne objawy
urazow oraz trudnosci zwigzane z osobowoscig (np. MMPI-2 , SCL-90). Dzieci sq oceniane
dodatkowo poprzez relacje terapeutyczng oraz aktywnosci takie jak zabawa w genogram,
rysowanie wiasnej rodziny, praca z symbolami itp.

Zadne diagnozy nie dajg obecnie absolutnie klarownych i pewnych wynikéw.
Powstate w wyniku traum, oraz wszystkie inne (np. towarzyszace traumie, wczesniej juz
wystepujace zaburzenia psychiczne) nie dajg sie obserwowac¢ w swym modus existentiae
tak bezposrednio jak obiekty mikro czy makroskopowe. To, co o nich wiadomo wynika
natomiast wprost z przyjetej interpretacji, subiektywnych sadéw wartosciujacych! oraz
spekulacji (,Panton chrematon metron anthropos”). Zasadnicze problemy dotycza
wiarygodnosci i trafnosci diagnoz psychiatrycznych, zaréwno w idealnych, jak i
kontrolowanych warunkach? oraz w codziennej praktyce klinicznej®. Badanie Davida
Rosenhana z 1972 roku wykazato, ze osoby bez zaburzen psychicznych moga by¢ wziete
za osoby chore i odwrotnie*. Mysliciele tacy jak Michel Foucault wskazywali na
nieokreslonos$¢ chordb psychicznych, ktore odzwierciedlajg raczej hierarchiczne struktury
spoteczenstw, z ktorych sie wywodzg, anizeli jakiekolwiek precyzyjnie zdefiniowane cechy.
Rozmyte i arbitralne kryteria badawcze, statystyczne oraz diagnostyczne sprzyjajq takze

interesom politycznym i ekonomicznym wybranych grup spotecznych. Wspotczesnie



psychiatrzy tacy jak Peter Breggin, Paula Caplan, Thomas Szasz, oraz twércy DSM -
szczegllnie Robert Spitzer i Allen Frances zarzucajg psychiatrii systematyczng
medykalizacje normalnosci®>. Dawniej niewolnicy mogli chorowa¢ na pragnienie wolnosci i
by¢ leczeni na drapetomanie, podzniej osoby o nastawieniu reformatorskim i
antysystemowym otrzymywaty diagnoze schizofrenii bezobjawowej i byty umieszczane w
tzw. psychuszkach, a dzi$ niektore osoby nieSmiate leczone sg na tzw. zaburzenie leku
spotecznego. Sytuacja (biorac pod uwage psychiatryzacje, medykalizacje, psychologizacje)
wydaje sie niezmienna, poniewaz nauka wymagajgca kapitatu periodycznie orientuje sie w
braku jego bezinteresownosci, jesli nie w nastawieniu jego wytgcznie na siebie samego. Ta
hierarchiczna zaleznos¢ z ryzykiem dyktatu tworzy potencjalne formy nacisku na przebieg
i uzyskiwane wyniki badan (wtaczajac fabrykacje i fatszowanie danych) z grozbg cofniecia
funduszy lub grantu wiacznie. Co wiecej informacja o mozliwie najliczniejszej ludzkiej
wrazliwosci jest dla rynku zdrowia psychicznego znacznie bardziej interesujaca anizeli ta o
wrazliwosci umiarkowanej (tj. mniej dochodowa na poziomie legitymowanych nig pdzniej
reglamentacji, rozwigzan i oddziatywan) lub ta dotyczaca odpornosci przewyzszajacej
wrazliwos¢. Ergo system kfadacy nacisk na psychoedukacje i pomoc wszystkim dzieciom
zasadniczo nie przepuszcza nikogo raczej z uzasadnienia ekonomiczno-gospodarczego niz
psychologicznego. Zgodnie, bowiem z danymi badawczymi ilo$¢ osobnikdow wrazliwych w
sposob kwalifikujacy sie do pomocy nigdy, nawet w przypadkach najciezszych (np. klesk
zywiotowych) nie jest catkowita. Co z tego wynika osoby (a szczegodlnie dzieci) trafiajace
do gabinetu psychologa ze wzgledu na problem psychologiczny w rzeczywistosci czesto nie
majq problemu innego niz ten dotyczacy wstepnej ich selekcji. Diagnoza przesigkta w duzej
mierze sposobem myslenia o psychice dzieciecej, jako o szczegdlnie wrazliwej i nieodpornej
- bedacej synonimem bezbronnosci i potrzeby wyjatkowej troski, jakkolwiek psychika
dzieci bywa w poréwnaniu z psychikg dorostych nieraz bardziej odporna. Par exemple:
dzieci palestynskie, izraelsko-zydowskie i izraelsko-arabskie mieszkajace w Strefie Gazy,
na zachodnim brzegu i w innych regionach Izraela podczas badania skutkéw konfliktu
(Barber, 2009; Dimitry, 2012) wykazywaty sie wiekszym niz dzieci bedace poza konfliktem
zaangazowaniem, sprawczoscig i poczuciem sensu egzystencji.

Wydaje sie, ze mozliwosci i czas specjalistdw niepotrzebnie angazowane przez
rzekome przypadki mogtyby ulec odcigzeniu gdyby wdrozy¢ inicjatywy ustawodawcze
odzwierciedlajace wyzsze standardy w zakresie poswiadczania i licencjonowania
pracownikéw opieki nad dzie¢mi, wymagajace edukacji w zakresie psychologii rozwoju
cztowieka. Dzieki niej wiadomo bowiem, ze stabiej rozwiniete zmysty, jezyk, a takze
$wiadomos$¢ mogg by¢ czynnikami, dzieki ktérym dzieci nie nadajg sytuacjom zyciowym
tych znaczen jakie dostepne sg dla dorostych. Dzieci od najmtodszych lat ,czytajg” strach
i obawy rodzicow po to, aby oceni¢ zagrozenie na zasadzie odniesienia spotecznego, gdzie

~przerazeni rodzice - przerazajag swoje dzieci” (Masten i in. 1990). Miodsze dzieci



przejawiajg ostre objawy dystresu albo traumy wéwczas, gdy pozostajg oddzielone od
rodzicéw lub ich rodzice majg intensywne reakcje, badz gdy sg narazone na intensywne
doniesienia medialne (Hoven i in. 2005; McDermott i in. 2005; Otto i in. 2007; Yelland i
in. 2010). Efekty dawki i ekspozycji odnotowano po pokazaniu w mediach eksplozji promu
kosmicznego Challenger (Terr i in. 1999), bombardowania w Oklahoma City (Pfefferbaum
i in. 2001, 2003) oraz ataku z 11 wrzesnia (Lengua i in. 2005; Otto i in. 2007; Phillips
i in. al. 2004; Saylori wsp. 2003; Schuster i wsp. 2001). Brak swiadomosci spowodowany
niedojrzatoscia poznawczg moze by¢ pod pewnymi wzgledami ochronny (dziecko jest
nieSwiadome np. okruciedstw terroryzmu i ich konsekwencji na przysztosé), a
problematyczny w innych (mate dziecko oddzielone od rodzica moze nie rozumiec, ze rodzic
wraca). Sprung (2008) podaje, ze dzieci w wieku od 5 do 8 lat majace wyzszy niz u
rowiesnikow stopien rozwoju teorii umystu miaty lepiej rozwiniete strategie radzenia sobie
i takze wiecej natretnych mysli po huraganie Katrina. Dzieci o wyzszym stopniu rozwoju
poznawczego mogg zatem rozumiec istote i zakres katastrofy lepiej, a przez to miec
wiekszy potencjat by sobie z nig radzi¢ i jednoczesnie przezywac jg w sposdb bardziej
wrazliwy. Termin ,wrazliwos¢” pochodzi od greckiego stowa ,31G0€01c” oznaczajacego
predyspozycje i/lub podatnosc¢. Po stronie osoby obejmuje najczesciej
czynniki: genetyczne (aberracje i warianty genu 21-hydroksylazy steroidowej (CYP21A2)6S,
zmiany w genie transportera serotoniny 5-HTT), biologiczne (nadczynnos$¢ tarczycy,
przerost nadnerczy’), poznawcze (pesymizm spostrzegania, katastrofizm), osobowosci®
(wysoka neurotycznos$c®, oraz sytuacyjne (niski status socjo-ekonomiczny, rodzic z
depresjq, utrata rodzicat?).

Psychologiczne teorie wyjasniajace konstrukt wrazliwosci réznicowaty poczatkowo
ludzi na wrazliwych i mniej wrazliwych. Osobniki ,Orchidei” wymagajgce dla swojego
rozwoju optymalnych warunkéw i pielegnacji bedace pierwsza z grup wymienionych
stanowity blisko 20% populacji ogoélnej. Pozostate 80% ,,mniszkéw lekarskich” uwazano za
mniej wrazliwe i zdolne do rozwoju w réznych warunkach, wtaczajac trudne Srodowiskalt 12,
Wspoitczesne badania wskazujg, ze wrazliwosc jest raczej cecha wspolng, dajaca sie opisad
na spektrum wrazliwosci od niskiej (30% populacji), przez srednig (40%) do wysokiej
(30%)131415 Metaanaliza podsumowujaca wyniki 84 indywidualnych badan wykazata, ze
dzieci posiadajace wrazliwy temperament (wyzsza lekowos$¢, niepokdj, negatywna
emocjonalnos$c¢) byty bardziej podatne na surowe, karzace rodzicielstwo i miewaty problemy
rzadziej niz inne dzieci, o ile byly wychowywane w atmosferze bezpieczenstwa i
opiekunczosci. Dzieci mniej wrazliwe nie roznity sie zbytnio od siebie, niezaleznie od tego,
czy otrzymaty bardziej negatywne, czy bardziej pozytywne rodzicielstwo!®. Wrazliwos¢
wydaje sie tu by¢ zatem czyms$ w rodzaju uniwersalnej intensyfikacji, przy ktorej bodzce

negatywne stajg sie bardziej negatywne, a bodzZce pozytywne stajg sie bardziej pozytywne.
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Rysunek 1. Przy tej samej ilosci stresordw osoba druga ze wzgledu na wtasng podatnosc

predzej utraci zdolnos¢ adaptacji i radzenia sobie w sytuacji stresowej.
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Rysunek 2. Przyktad psychologizacji w warunkach szkolnych.



Dzisiejsze warunki systemowe odniesione do podmiotéw oddziatywan odchodzg od
psychofizycznej odpornosci na rzecz wrazliwosci i postuguja sie nazwg ,,Psycholog” nie tylko
by rozwigzywa¢, ale nadto by tworzy¢ problemy. To stowo na ,p” - tak niezwykle ustuzne,
uzywane jest przez ludzi pragmatycznie, jako instrument uzyskiwania kolejnych porcji
adrenaliny, od ktorej uzaleznity ich wymagania i tempo zycia. Dreszcz emocji i
katecholaminergiczng przygode (resp. poszukiwanie doznan, ang. ,Sensation seeking”)
umozliwia zdanie sie na samokontrole tych ptatow czotowych, ktére sg znacznie mniej
rozwiniete od ptatow czotowych osdb dorostych. Domowa scena, w ktérej rodzic trzyma na
widoku stodycze, a nastepnie ma za zte dzieciom, ze je zjadly jest, co do zasady niczym
innym niz szkolna sytuacja, w ktorej zerwana broszka i wylana kawa sprawiaja, ze Jas w
catym swym ,nieprzystosowaniu”, ,,nadruchliwosci” czy czymkolwiek innym na dtugi czas
pozostaje tym, ktory nie zawidodt (mniej lub bardziej Swiadomego) domagania stresu ze
strony opiekuna prawnego czy nauczyciela. Potrzeba stresu realizuje sie wrecz doskonale
w pracy wykonywanej przez wehikut jakim jest wiedza selektywna: jesli zatem codzienna
opieka lub praktyka zawodowa oparta zostaje o wiedze dot. wrazliwosci dzieci to dzieci te
traktowane sg jako wytacznie wrazliwe par excellence i co wazniejsze jest z tego stres!
Nauczyciel interpretujac sytuacje na swoj wiasny sposob (,,Quidquid recipitur ad modum
recipientis recipitur”) moze w sposéb nieuswiadomiony postuzy¢é sie mechanizmem
projekcji i przypisac¢ dziecku co$, co tak naprawde nalezy do niego samego, lub panikujac
nieraz bardziej niz sam uczen moze poprzez swoéj lek wzmagaé czynnos$¢ neuronow
lustrzanych i poziom leku po stronie ucznia. Co wiecej nadmierna motywacja okazuje sie
przeciwskuteczna oraz kontrproduktywna, poniewaz wzrost pobudzenia psychofizycznego
(nauczyciela) sprzyja wykonywaniu zadania, ale tylko do pewnego poziomu ponad ktorym
nastepuje juz wytacznie spadek efektywnosci, prowadzacy w skrajnej sytuacji do
catkowitego niepowodzenia (np. wyjawienia przypadkiem informacji, ktéra moze zrujnowacd
przysztos¢ dziecka). Innym razem motywacja moze co prawda nie by¢é nadmierna, ale
cudza tj. nie wewnetrzna, a zewnetrzna. Z badan wynika, ze ludzie przymuszeni sg bardziej
oporni na pomoc niz ci korzystajacy z niej dobrowolnie!’*8,  bowiem pierwsi z
wymienionych czesciej niz drudzy opierajg sie utracie wolnosci i autonomiil®2°,
Obowigzkowe dziatania i przymus byty powszechnie opisywane przez korzystajacych z
pomocy jako dehumanizujace i obnizajace satysfakcje z efektow?!. Kiedy zatem nauczyciel
lub rodzic chce za ucznia, a ten sam nie chce to mtodszy najpewniej zareaguje buntem i
kolczastym okopem. W innym razie bedzie pozorowat, powie i zrobi obojetnie co, aby tylko
zamkna¢ juz drzwi i wyjs¢ z sytuacji raczej Kafkowskiej. Otwieranie uczniowskich umystéw
~Otwieraczcem do konserw” dla porcji adrenaliny (by dowiedzie¢ sie ,pikantnych
szczegdtow”), dla biurokratycznego bezpieczenstwa i protokolaryzmu (by sporzadzic¢
notatke stuzbowg i uzyska¢ podpis opiekuna prawnego - przekazano do wiadomosci) czy

innych powodow nie jest sensowne z perspektywy dobra dzieci. Nalezy pamietaé, ze



pierwsza pomoc psychologiczna (Ruzek i in. 2007) rozumiana jako mniej inwazyjna forma
interwencji kryzysowej nie posiada obecnie mocnych dowodoéw skutecznosci (Bonannoi in.
2010). Mozna jej czesto zaniechaé, poniewaz na ogdét wystarcza zapewnienie pomocy
wystarczajgcej by zaspokoi¢ podstawowe potrzeby materialne takie jak: woda, zywnos¢,
schronienie, leki czy pieniadze oraz potrzeby takie jak: poczucia bezpieczenstwa,
sprawczosci, wiezi, nadziei. Interwencja podjeta w niewtasciwym czasie, zbyt natretna,
nieadekwatna do wieku rozwojowego i ze strategiami stabo uzasadnionymi naukowo lub
wrecz przeciwskazanymi przez dowody moze by¢ szkodliwa i moze zaktdci¢ naturalnie
wystepujace procesy odzyskiwania réwnowagi psychofizycznej i zdrowia. Wczesna
interwencja oséb z zewnatrz moze mie¢ niezamierzony skutek w postaci ostabienia
proceséw adaptacyjnych w rodzinach i spotecznosciach (Bonanno i inni, 2010). Rodzice
moga zmniejszy¢ odpornos$é psychofizyczng, samoocene i sprawczo$¢ dzieci poprzez
wyreczanie i nadopiekunczos$¢. Dzieci niemajace okazji do podjecia préoby wyjscia z
kryzysu samodzielnie pozbawiane sg sposobnosci do wytwarzania i rozwijania strategii
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Podobnie wsrdd nastolatkéw - duze zaangazowanie
rodzicow wigzato sie w tej grupie z wyzszym ryzykiem wystgpienia PTSD np. po powodzi w
Polsce (Bokszczanin, 2008). Zgodnie z Teorig opanowania trwogi (ang. Terror Management
Theory - TMT) podstawowym zrédtem ludzkiej motywacji jest doswiadczenie leku, ktorego
eliminacja lub ograniczenie - neutralizuje lub redukuje motywacje. Sposobnos¢
doswiadczenia i zinterpretowania zagrozenia précz angazowania i rozwijania
psychologicznych reakcji unikowych (rozumienie, ze to a to jest niebezpieczne, a zatem
nalezy postgpi¢ wobec tego tak, a tak) wigze sie jednoczesnie z reorganizacjg pieter uktadu
nerwowego i swoistym odczulaniem. Mechanizm tego rodzaju wykorzystuje m.in. trening
inokulacji stresu Meichenbaum’a, wowczas, gdy na poziomie poznawczym i poprzez jezyk
regulowane sg odpowiedzi adaptacyjne zbiezne do proceséw wytwarzania przeciwciat po
szczepieniu substancjg na poziomie biologicznym. Dane badawcze wskazujg, ze mowienie
o problemach bez przymusu i w swoim czasie osobie zaufanej moze pomdc zmniejszyc
stres, fizyczne i emocjonalne cierpienie, a takze wzmocni¢ uktad odpornosciowy
(Pennebaker, Kiecolt-Glaser i Glaser, 1988). Vago i Silbersweig (2012) wykazali, ze
nazywanie uczu¢ hamuje aktywacje w ciele migdatowatym, a werbalizacja pomaga obnizy¢
dyskomfort psychiczny. Z drugiej strony nalezy pamietac o tym, ze wyrazanie negatywnych
przezy¢ moze pogarszac uraz poprzez aktywowanie jego pamieci w mdzgu i gtebsze jej
osadzenie. Skupianie sie na negatywnych doswiadczeniach, oraz ich przyczynach i
konsekwencjach poteguje i przedtuza ich negatywny wptyw (Nolen-Hoeksema, 2000,
Rusting i Nolen-Hoeksema, 1998). Analiza emocji, takich jak zto$¢ lub smutek moze tatwo
stac sie niebezpieczna przez uwiktanie osoby w ich przezuwanie i ruminacje co dodatkowo
zwieksza jej cierpienie (Nolen-Hoeksema, 1991; Teasdale, 1988). Jatrogeneza bedaca

procesem, w ktorym zaburzenia, choroby i problemy nasilajg sie w wyniku interwencji



specjalistycznej jest wtasnie tym, co ma na mysli amerykanski psycholog Walter Mischel,
ktéry podaje, ze dystansowanie sie od traumatycznego wydarzenia pomoze poradzi¢ sobie
Zz nim lepiej niz ciggte przezywanie go na nowo, nawet pod czujnym okiem specjalisty.
Pennebaker (1990) wskazuje, ze ludzie zdolni sg pomagac¢ sobie poprzez stosowanie
dziatan, ktére nie wymagaja zadnego profesjonalnego wktadu. Podobnego zdania sg
rowniez Efran i Blumberg (1994), ktérzy ttumacza, ze wybrane rodzaje pomocy udzielanej
przez specjalistdw sktadajg sie miedzy innymi z tych samych proceséw, jakie zachodzg w
trakcie samopomocy, a pierwszym z brzegu tego przyktadem jest znana w terapii
behawioralnej i madrosci ludowej technika polegajaca na ekspozycji (,zmierz sie z tym,
czego sie boisz i co ci przeszkadza”). Wiekszos¢ osdb, nawet tych doswiadczajacych ostrych
i chronicznych przeciwnosci zyciowych wykazuje odpornosc i powrét do zdrowia w jakiejs
formie. Prochaska, Norcross i Di Clemente (1994) informujg, ze wiele oséb jest w stanie
przezwyciezy¢ samodzielnie problemy takie jak palenie papieroséw. WR Miller & Rollnick
(1991) przedstawiajq dowody na to, ze ludzie cierpigcy na chorobe alkoholowg wracajg do
zdrowia bez leczenia. Glenn D. Walters zaobserwowat, ze $rednie rozpowszechnienie
spontanicznej remisji dot. naduzywania alkoholu, tytoniu i innych substancji wynosi 26,2%
przy zastosowaniu szerokiej definicji remisji i 18,2% przy waskim jej ujeciu??. Wiekszos¢
badan dotyczacych spontanicznego powrotu do zdrowia po udarze wykazato, ze poprawa
mowy i zdolnosci jezykowych nastepuje w ciggu pierwszych 3-4 miesiecy, co jest
szczegolnie interesujace dla logopeddéw chcgcych oddzieli¢ naturalny powrdt do zdrowia po
afazji poudarowej pacjentow od poprawy wynikajacej z interwencji?3. Zdarza sie, ze
pacjenci z zaburzeniami odzywiania rezygnujg z pomocy opieki zdrowotnej i po uptywie
okreslonego czasu deklarujg uzyskanie samoistnej i diugotrwatej remisji gtdwnych
objawow. Jak podaje Pulkinnen (w druku) znaczny odsetek osdéb zachowujacych sie
aspotecznie wyrasta z tych zachowan z czasem. Betancourt, McBain, Newnham i Brennan
(2013) badajac dzieci-zotnierzy i inng mtodziez z Sierra Leone z ekstremalnym poziomem
ekspozycji na traume zaobserwowali, ze 41% 2z badanych charakteryzowato sie
odpornoscig na stres, 47% regeneracjg ze znaczng poprawg, 5% utrzymywato objawy, a
u 6% ulegty one zaostrzeniu w kierunku pogorszenia stanu. Badanie 568 dzieci po
huraganie Andrew (La Greca i in., 2013) oparte o wskazniki miar po 3, 7 i 10 miesigcach
interwencji wykazato wsréd badanych 37% odpornych, 43% rekonwalescentow i 20% o0s6b
pozostajacych w stanie uporczywego stresu. Dowodéw dla istnienia odpornosci psychicznej
cztowieka dostarcza takze powo6dz z 26 lutego 1972 roku majaca miejsce w Zachodniej
Wirginii, ktéra spowodowata, ze szlam weglowy obejmujacy blisko 500 milionow litréw
czarnych $ciekdéw siegajacych ponad 9 metrow wysokosci wylat sie na mieszkancow
szesnastu osad weglowych wzdtuz Buffalo Creek Hollow. Z populacji liczacej 5000 osdb
zgineto 125 o0s6b, rannych zostato 1121, a ponad 4000 zostatlo bez dachu nad

gtowa. Zniszczeniu ulegto 507 domoéw, 44 domy mobilne i 30 firm?4. Informacje dotyczace



skutkéw kleski u dzieci i dorostych (Gleser, Green i Winget, 1981; Korol, Kramer, Grace i
Green, 2002) pokazaty zréznicowanie reakcji w zaleznosci od dawki zniszczen, zranien i
strat, przy czym po 17 latach od zdarzenia wiekszos¢ negatywnych efektéow znikneta w
zastepstwie regeneracji i powszechnej odpornosci (Green i in., 1994; Korol i in., 2002).
Tedeschi, Park i Calhoun (1998) wskazujg, ze od 40 do 60% o0sbéb, ktére przezywa traumy
dochodzi do siebie samodzielnie. Sondaz Gallupa (Gurin, 1990) wykazat, ze 90% préby
losowej tysigca oséb zgtosito, ze samodzielnie przezwyciezylo powazny stan zdrowia,
problem emocjonalny, uzaleznienie lub styl zycia w ciggu ostatniego roku.

Podstawe odpornosci psychicznej stanowig rdznice w genach kodujacych biatka
receptora hormonu uwalniajagcego kortykotropine typu 1, genach receptora
glukokortykoidéw, genach regulujgcych funkcje osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza
(Cicchetti 2010, Nugent i wsp., Pratchett i Yehuda, 2011) a takze rdznice w poziomie
zwigzkow chemicznych takich jak oksytocyna?®, neuropeptyd Y (NPY) oraz 5-
dehydroepiandrosteron (5-DHEA) %6, Odpornos¢ psychiczng w trakcie zycia budujg: humor
(Masten, 1994; Werner i Smith, 1992; Wolin i Wolin, 1993), tworczos¢ (Cohler, 1987),
relaksacja (Anthony, 1987; Murphy i Moriarty, 1976), optymizm (Anthony, 1987; Murphy
i Moriarty, 1976), poziom IQ, samoregulacja poznawcza, pozytywne relacje (zwtaszcza z
kompetentnymi dorostymi)?’, pewno$¢ siebie, poczucie wtasnej wartosci oraz
samoswiadomos$¢. Odpornos$¢ wigze sie z jakoscig opieki otrzymywanej w okresie
niemowlecym i dzieciecym, ktory bezposrednio wptywa na regulujacy reakcje stresowe
system nerwowy cztowieka?®. Istniejg spdjne dowody na to, ze ciepto matki w okresie
niemowlecym i dziecinstwa tworzy bezpieczne oparcie dla jednostki i skutkuje lepszym
funkcjonowaniem uktadu odpornosciowego??3° i psychiki. Pozytywna wiez rodzica i dziecka,
udane relacje réowiesnicze, indywidualne kompetencje spoteczne i zdolnosci emocjonalne
moga zmniejszac site oddziatywania stresordéw?3!, Osoby z unikajacym stylem przywigzania
wytwarzajq wiecej prozapalnej cytokiny, interleukiny-6 (IL-6), gdy reagujg na stresor
interpersonalny3?, podczas gdy osoby reprezentujgce lekowy styl przywigzania maja
zwykle wyzszg sekrecje kortyzolu i nizszg liczbe limfocytow T33. Wczesne negatywne
doswiadczenia wigzq sie z ostabieniem uktadu immunologicznego, chorobami
autoimmunologicznymi, chorobami sercowo-naczyniowymi i powstawaniem okreslonych
rodzajéw raka3* oraz zaburzen i probleméw psychicznych. Co wiecej odpornos¢ psychiczna
cztowieka wydaje sie by¢ obnizana nie tylko przez samo doswiadczenie urazu, ale takze
przez modyfikacje epigenetyczne, w obrebie metylacji DNA czynnika neurotroficznego
pochodzenia komédrek glejowych (Gdfn)3°. Dzieci narazone na stres prenatalny mogg
zyska¢ zaréwno wieksze ryzyko chordb psychicznych3¢ jak tez odporno$¢ napedzang
interakcjami w obrebie epigenomu3’, bowiem stres przodkéw zmienia trajektorie zdrowia
psychicznego w ciggu catego zycia3®. Yehuda i wsp. (2005) donosza, ze niemowleta

ciezarnych matek narazonych na wydarzenia z 11 wrzesnia 2001 roku, u ktorych rozwinat
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sie zespot stresu pourazowego, miaty nizszy poziom kortyzolu w $Slinie niz niemowleta
matek, u ktérych nie wystgpit PTSD. W badaniu tym odnotowano réwniez, ze poziom
kortyzolu u niemowlat byt nizszy przy ciezszej ekspozycji matki na ataki z 11 wrzesnia i
byt szczegdlnie niski, gdy matki byty w trzecim trymestrze. Na podobng zaleznos$¢ wskazujg
empiryczne badania w ktérych narazenie na skrajne przeciwnosci losu wigze sie z jednej
strony z kwestiq ,zaszczepienia” a z drugiej ,uczulenia” na stres (Bonanno i in.
2010, Silverman i La Greca 2002, Bierer 2009 ). Wzrost poziomu kortyzolu w odpowiedzi
na stresor prowadzi do regulacji aktywnosci adrenergicznej i katecholaminowej (Delahanty
& Nugent 2006), ujemnych sprzezen zwrotnych w obrebie autoreceptoréw (desensytyzacji,
inaktywacji), oraz do hipoaktywacji osi HPA i w efekcie ochrony moézgu przed uszkodzeniem

jego struktury lub funkcji.

Podsumowanie

Transformacja systemowa w naukach o rozwoju (Lerner, 2012; Zelazo, 2013),
ujecie relacji w uktadzie rozwojowym (Overton, 2013), elementy teorii systemow
rozwojowych (Lerner, 2006), teoria systemow ekologicznych (Bronfenbrenner & Morris,
2006), teoria systemoéw rodzinnych (Goldenberg & Goldenberg, 2013), systemy biologiczne
(Lickliter, 2013) a takze psychopatologia rozwojowa (Cicchetti, 2013a) wskazujgq zgodnie,
ze systemy rozwojowe oddziatujg ze sobg w obrebie pozioméw funkcji od molekularnego
poprzez makrofizyczny do ekologicznego i spoteczno-kulturowego. Wielopoziomowa
umiejetnos$¢ dostosowywania sie cztowieka do zmieniajacych sie warunkdéw, uodporniania
sie i odzyskiwania utraconych sit stanowig najwazniejsze z charakterystyk osobniczych
umozliwiajacych przetrwanie catego gatunku. To wtasnie one, a nie wyltacznie , 0sobnicza
wrazliwos¢” powinny stangé¢ pod reflektorem uczciwych badan teoretycznych i
odpowiedzialnej praktyki. Zarysowane w artykule ztozono$¢ systemu ,wrazliwosc-
odpornos¢” i problemy samoograniczajgce moga powodowac silne przeszacowania
skutecznosci oddziatywan, ktére faktycznie nie réznig sie od placebo. Wiekszos$¢ problemoéw
i zaburzen psychicznych posiada okno podatnosci okreslajace jak bardzo dana osoba jest
na nie narazona3°. Ryzyko powstania i rozwoju psychopatologii zmienia sie w zaleznosci
od: ilosci negatywnych i pozytywnych doswiadczen*®, budowy uktadu nerwowego oraz
zdolnosci poznawczych. Nie wszystkie osoby przezywajgce obiektywnie ten sam stres
rozwijaja problemy lub zaburzenia psychiczne, poniewaz stres psychologiczny raczej
zwieksza niz determinuje catkowite ryzyko rozwoju psychopatologii. Osoba moze
zachorowac na depresje ze wzgledu na stresory, ktore dla innego cztowieka okaza sie tatwe
do przezycia lub zupetnie niezagrazajace. Stres moze by¢ zatem definiowany subiektywnie
- jako indywidualne przezycie danej jednostki lub obiektywnie - jako poziom (np.

statystyczny) charakterystyczny dla danego spoteczenstwa. Naukowcy, klinicysci i badacze
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zaobserwowali zréznicowanie obserwowanych skutkéw katastrof lub wojen dla
poszczegolnych dzieci lub miodziezy, wiaczajac tych, ktérzy byli narazeni na ,te samq”
sytuacje (Garmezy 1983, Masten 2011, Masten i Osofsky 2010, Rutter 1983). Badania
odmiennych spoteczenstw wskazujg na rdézne interpretacje podobnych doswiadczen i
znaczacg role kultury w ksztattowaniu odpowiedzi jednostki na przeciwnosci losu i
ekspozycje na stres (Eggerman i Panter-Brick, 2010; Masten i Narayan, 2012; Ungari in.,
2013). Stres regulujac traumatyczne doswiadczenia moze wptywac na jednostke przez cate
zycie i przez pokolenia (Gunnar i Herrera, 2013; Matthews i Phillips, 2012) zmieniajac
ekspresje genow i rozwdéj mozgu cztowieka (Hochberg i wsp., 2011, Meaney 2010). Skutki
traumatycznych przezy¢ mogg poprzez liczne procesy mediacyjne rozprzestrzeniac sie w
czasie przyjmujac postaé¢ efektédw: progresywnych, transakcyjnych, kuli $nieznej,

zarazania lub tez reakcji tancuchowych i kaskad rozwojowych.
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