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Miliony dzieci cierpią z powodu nadużyć i zaniedbań (Cicchetti, 2013b) a dziesiątki 

milionów narażonych jest na katastrofy i konflikty, z rezultatem wysiedlenia włącznie 

(UNHCR, 2010; UNICEF, 2011, 2012). 11 września 2001 roku, huragany Katrina (2005) i 

Sandy (2012), tsunami na Oceanie Indyjskim w 2004 roku wywołane przez jedno z 

największych trzęsień ziemi w historii ludzkości, wyciek ropy w Zatoce Meksykańskiej 

(2010), pandemia grypy HIN1, potrójna katastrofa - trzęsienia ziemi, tsunami i elektrowni 

jądrowej Fukushima w 2011 roku w Japonii, a obecnie pandemia wirusa SARS-CoV-2 to 

wyłącznie nieliczne z trudności, jakie napotyka wrażliwość i odporność ludzkości, 

społeczeństw i jednostek. Zagrożenia kojarzone z traumą psychiczną obejmują zwykle: 

napaść fizyczną, znęcanie się, skrajne ubóstwo, przemoc w rodzinie, paternalizm, 

indoktrynację, molestowanie, odrzucenie, porzucenie, nadużycia w związkach, 

współuzależnienie, stan zdrowia zagrażający życiu, silną intoksykację chemiczną (np. 

lekową), wypadki komunikacyjne, pożary gospodarstw domowych, wojny, ataki 

terrorystyczne, bycie zakładnikiem, handel seksualny.  

Ocena traumy psychicznej w pierwszej linii bywa przeprowadzana w sposób 

nieustrukturowany, w oparciu o zdrowy rozsądek i wiedzę potoczną osoby dorosłej 

zgłaszającej siebie samą, lub swojego podopiecznego po pomoc do specjalisty. 

Profesjonalista z kolei swoją ocenę opiera na ogół o wywiad ustrukturyzowany i o narzędzia 

do tego celu przeznaczone (np. Kwestionariusz PTSD, Skala Wpływu Zdarzeń, 

Kwestionariusz Nowej Perspektywy do pomiaru pozytywnych i negatywnych skutków 

traumy) lub o testy psychologiczne, które zdolne są identyfikować niespecyficzne objawy 

urazów oraz trudności związane z osobowością (np. MMPI-2 , SCL-90). Dzieci są oceniane 

dodatkowo poprzez relację terapeutyczną oraz aktywności takie jak zabawa w genogram, 

rysowanie własnej rodziny, praca z symbolami itp. 

Żadne diagnozy nie dają obecnie absolutnie klarownych i pewnych wyników.  

Powstałe w wyniku traum, oraz wszystkie inne (np. towarzyszące traumie, wcześniej już 

występujące zaburzenia psychiczne) nie dają się obserwować w swym modus existentiae 

tak bezpośrednio jak obiekty mikro czy makroskopowe. To, co o nich wiadomo wynika 

natomiast wprost z przyjętej interpretacji, subiektywnych sądów wartościujących1 oraz 

spekulacji („Panton chrematon metron anthropos”). Zasadnicze problemy dotyczą 

wiarygodności i trafności diagnoz psychiatrycznych, zarówno w idealnych, jak i 

kontrolowanych warunkach2 oraz w codziennej praktyce klinicznej3. Badanie Davida 

Rosenhana z 1972 roku wykazało, że osoby bez zaburzeń psychicznych mogą być wzięte 

za osoby chore i odwrotnie4. Myśliciele tacy jak Michel Foucault wskazywali na 

nieokreśloność chorób psychicznych, które odzwierciedlają raczej hierarchiczne struktury 

społeczeństw, z których się wywodzą, aniżeli jakiekolwiek precyzyjnie zdefiniowane cechy. 

Rozmyte i arbitralne kryteria badawcze, statystyczne oraz diagnostyczne sprzyjają także 

interesom politycznym i ekonomicznym wybranych grup społecznych. Współcześnie 
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psychiatrzy tacy jak Peter Breggin, Paula Caplan, Thomas Szasz, oraz twórcy DSM – 

szczególnie Robert Spitzer i Allen Frances zarzucają psychiatrii systematyczną 

medykalizację normalności5. Dawniej niewolnicy mogli chorować na pragnienie wolności i 

być leczeni na drapetomanię, później osoby o nastawieniu reformatorskim i 

antysystemowym otrzymywały diagnozę schizofrenii bezobjawowej i były umieszczane w 

tzw. psychuszkach, a dziś niektóre osoby nieśmiałe leczone są na tzw. zaburzenie lęku 

społecznego. Sytuacja (biorąc pod uwagę psychiatryzację, medykalizację, psychologizację) 

wydaje się niezmienna, ponieważ nauka wymagająca kapitału periodycznie orientuje się w 

braku jego bezinteresowności, jeśli nie w nastawieniu jego wyłącznie na siebie samego. Ta 

hierarchiczna zależność z ryzykiem dyktatu tworzy potencjalne formy nacisku na przebieg 

i uzyskiwane wyniki badań (włączając fabrykację i fałszowanie danych) z groźbą cofnięcia 

funduszy lub grantu włącznie. Co więcej informacja o możliwie najliczniejszej ludzkiej 

wrażliwości jest dla rynku zdrowia psychicznego znacznie bardziej interesująca aniżeli ta o 

wrażliwości umiarkowanej (tj. mniej dochodowa na poziomie legitymowanych nią później 

reglamentacji, rozwiązań i oddziaływań) lub ta dotycząca odporności przewyższającej 

wrażliwość. Ergo system kładący nacisk na psychoedukację i pomoc wszystkim dzieciom 

zasadniczo nie przepuszcza nikogo raczej z uzasadnienia ekonomiczno-gospodarczego niż 

psychologicznego. Zgodnie, bowiem z danymi badawczymi ilość osobników wrażliwych w 

sposób kwalifikujący się do pomocy nigdy, nawet w przypadkach najcięższych (np. klęsk 

żywiołowych) nie jest całkowita. Co z tego wynika osoby (a szczególnie dzieci) trafiające 

do gabinetu psychologa ze względu na problem psychologiczny w rzeczywistości często nie 

mają problemu innego niż ten dotyczący wstępnej ich selekcji. Diagnoza przesiąkła w dużej 

mierze sposobem myślenia o psychice dziecięcej, jako o szczególnie wrażliwej i nieodpornej 

- będącej synonimem bezbronności i potrzeby wyjątkowej troski, jakkolwiek psychika 

dzieci bywa w porównaniu z psychiką dorosłych nieraz bardziej odporna. Par exemple: 

dzieci palestyńskie, izraelsko-żydowskie i izraelsko-arabskie mieszkające w Strefie Gazy, 

na zachodnim brzegu i w innych regionach Izraela podczas badania skutków konfliktu 

(Barber, 2009; Dimitry, 2012) wykazywały się większym niż dzieci będące poza konfliktem 

zaangażowaniem, sprawczością i poczuciem sensu egzystencji.  

Wydaje się, że możliwości i czas specjalistów niepotrzebnie angażowane przez 

rzekome przypadki mogłyby ulec odciążeniu gdyby wdrożyć inicjatywy ustawodawcze 

odzwierciedlające wyższe standardy w zakresie poświadczania i licencjonowania 

pracowników opieki nad dziećmi, wymagające edukacji w zakresie psychologii rozwoju 

człowieka. Dzięki niej wiadomo bowiem, że słabiej rozwinięte zmysły, język, a także 

świadomość mogą być czynnikami, dzięki którym dzieci nie nadają sytuacjom życiowym 

tych znaczeń jakie dostępne są dla dorosłych. Dzieci od najmłodszych lat „czytają” strach 

i obawy rodziców po to, aby ocenić zagrożenie na zasadzie odniesienia społecznego, gdzie 

„przerażeni rodzice - przerażają swoje dzieci” (Masten i in. 1990). Młodsze dzieci 
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przejawiają ostre objawy dystresu albo traumy wówczas, gdy pozostają oddzielone od 

rodziców lub ich rodzice mają intensywne reakcje, bądź gdy są narażone 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 września (Lengua i in. 2005; Otto i in. 2007; Phillips 

i in. al. 2004; Saylor i wsp. 2003; Schuster i wsp. 2001).  Brak świadomości spowodowany 

niedojrzałością poznawczą może być pod pewnymi względami ochronny (dziecko jest 

nieświadome np. okrucieństw terroryzmu i ich konsekwencji na przyszłość), a 

problematyczny w innych (małe dziecko oddzielone od rodzica może nie rozumieć, że rodzic 

wraca). Sprung (2008) podaje, że dzieci w wieku od 5 do 8 lat mające wyższy niż u 

rówieśników stopień rozwoju teorii umysłu miały lepiej rozwinięte strategie radzenia sobie 

i także więcej natrętnych myśli po huraganie Katrina. Dzieci o wyższym stopniu rozwoju 

poznawczego mogą zatem rozumieć istotę i zakres katastrofy lepiej, a przez to mieć 

większy potencjał by sobie z nią radzić i jednocześnie przeżywać ją w sposób bardziej 

wrażliwy. Termin „wrażliwość” pochodzi od greckiego słowa „διάθεσις” oznaczającego 

predyspozycje i/lub podatność. Po stronie osoby obejmuje najczęściej 

czynniki: genetyczne  (aberracje i warianty genu 21-hydroksylazy steroidowej (CYP21A2)6, 

zmiany w genie transportera serotoniny 5-HTT), biologiczne (nadczynność tarczycy, 

przerost nadnerczy7), poznawcze (pesymizm spostrzegania, katastrofizm), osobowości8 

(wysoka neurotyczność9, oraz sytuacyjne (niski status socjo-ekonomiczny, rodzic z 

depresją, utrata rodzica10).  

Psychologiczne teorie wyjaśniające konstrukt wrażliwości różnicowały początkowo 

ludzi na wrażliwych i mniej wrażliwych.  Osobniki „Orchidei” wymagające dla swojego 

rozwoju optymalnych warunków i pielęgnacji będące pierwszą z grup wymienionych 

stanowiły blisko 20% populacji ogólnej. Pozostałe 80% „mniszków lekarskich” uważano za 

mniej wrażliwe i zdolne do rozwoju w różnych warunkach, włączając trudne środowiska11,12. 

Współczesne badania wskazują, że wrażliwość jest raczej cechą wspólną, dającą się opisać 

na spektrum wrażliwości od niskiej (30% populacji), przez średnią (40%) do wysokiej 

(30%)13,14,15. Metaanaliza podsumowująca wyniki 84 indywidualnych badań wykazała, że 

dzieci posiadające wrażliwy temperament (wyższa lękowość, niepokój, negatywna 

emocjonalność) były bardziej podatne na surowe, karzące rodzicielstwo i miewały problemy 

rzadziej niż inne dzieci, o ile były wychowywane w atmosferze bezpieczeństwa i 

opiekuńczości. Dzieci mniej wrażliwe nie różniły się zbytnio od siebie, niezależnie od tego, 

czy otrzymały bardziej negatywne, czy bardziej pozytywne rodzicielstwo16. Wrażliwość 

wydaje się tu być zatem czymś w rodzaju uniwersalnej intensyfikacji, przy której bodźce 

negatywne stają się bardziej negatywne, a bodźce pozytywne stają się bardziej pozytywne. 

 



6 
 

 

Rysunek 1. Przy tej samej ilości stresorów osoba druga ze względu na własną podatność 

prędzej utraci zdolność adaptacji i radzenia sobie w sytuacji stresowej. 

 

 

 

Rysunek 2. Przykład psychologizacji w warunkach szkolnych. 
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Dzisiejsze warunki systemowe odniesione do podmiotów oddziaływań odchodzą od 

psychofizycznej odporności na rzecz wrażliwości i posługują się nazwą „Psycholog” nie tylko 

by rozwiązywać, ale nadto by tworzyć problemy. To słowo na „p” – tak niezwykle usłużne, 

używane jest przez ludzi pragmatycznie, jako instrument uzyskiwania kolejnych porcji 

adrenaliny, od której uzależniły ich wymagania i tempo życia. Dreszcz emocji i 

katecholaminergiczną przygodę  (resp. poszukiwanie doznań, ang. „Sensation seeking”) 

umożliwia zdanie się na samokontrolę tych płatów czołowych, które są znacznie mniej 

rozwinięte od płatów czołowych osób dorosłych. Domowa scena, w której rodzic trzyma na 

widoku słodycze, a następnie ma za złe dzieciom, że je zjadły jest, co do zasady niczym 

innym niż szkolna sytuacja, w której zerwana broszka i wylana kawa sprawiają, że Jaś w 

całym swym „nieprzystosowaniu”, „nadruchliwości” czy czymkolwiek innym na długi czas 

pozostaje tym, który nie zawiódł (mniej lub bardziej świadomego) domagania stresu ze 

strony opiekuna prawnego czy nauczyciela. Potrzeba stresu realizuje się wręcz doskonale 

w pracy wykonywanej przez wehikuł jakim jest wiedza selektywna: jeśli zatem codzienna 

opieka lub praktyka zawodowa oparta zostaje o wiedzę dot. wrażliwości dzieci to dzieci te 

traktowane są jako wyłącznie wrażliwe par excellence i co ważniejsze jest z tego stres! 

Nauczyciel interpretując sytuację na swój własny sposób („Quidquid recipitur ad modum 

recipientis recipitur”) może w sposób nieuświadomiony posłużyć się mechanizmem 

projekcji i przypisać dziecku coś, co tak naprawdę należy do niego samego, lub panikując 

nieraz bardziej niż sam uczeń może poprzez swój lęk wzmagać czynność neuronów 

lustrzanych i poziom lęku po stronie ucznia. Co więcej nadmierna motywacja okazuje się 

przeciwskuteczna oraz kontrproduktywna, ponieważ wzrost pobudzenia psychofizycznego 

(nauczyciela) sprzyja wykonywaniu zadania, ale tylko do pewnego poziomu ponad którym 

następuje już wyłącznie spadek efektywności, prowadzący w skrajnej sytuacji do 

całkowitego niepowodzenia (np. wyjawienia przypadkiem informacji, która może zrujnować 

przyszłość dziecka). Innym razem motywacja może co prawda nie być nadmierna, ale 

cudza tj. nie wewnętrzna, a zewnętrzna. Z badań wynika, że ludzie przymuszeni są bardziej 

oporni na pomoc niż ci korzystający z niej dobrowolnie17,18,  bowiem pierwsi z 

wymienionych częściej niż drudzy opierają się utracie wolności i autonomii19,20. 

Obowiązkowe działania i przymus były powszechnie opisywane przez korzystających z 

pomocy jako dehumanizujące i obniżające satysfakcję z efektów21. Kiedy zatem nauczyciel 

lub rodzic chce za ucznia, a ten sam nie chce to młodszy najpewniej zareaguje buntem i 

kolczastym okopem. W innym razie będzie pozorował, powie i zrobi obojętnie co, aby tylko 

zamknąć już drzwi i wyjść z sytuacji raczej Kafkowskiej. Otwieranie uczniowskich umysłów 

„otwieraczem do konserw” dla porcji adrenaliny (by dowiedzieć się „pikantnych 

szczegółów”), dla biurokratycznego bezpieczeństwa i protokolaryzmu (by sporządzić 

notatkę służbową i uzyskać podpis opiekuna prawnego – przekazano do wiadomości) czy 

innych powodów nie jest sensowne z perspektywy dobra dzieci. Należy pamiętać, że 



8 
 

pierwsza pomoc psychologiczna (Ruzek i in. 2007) rozumiana jako mniej inwazyjna forma 

interwencji kryzysowej nie posiada obecnie mocnych dowodów skuteczności (Bonanno i in. 

2010). Można jej często zaniechać, ponieważ na ogół wystarcza zapewnienie pomocy 

wystarczającej by zaspokoić podstawowe potrzeby materialne takie jak: woda, żywność, 

schronienie, leki czy pieniądze oraz potrzeby takie jak: poczucia bezpieczeństwa, 

sprawczości, więzi, nadziei. Interwencja podjęta w niewłaściwym czasie, zbyt natrętna, 

nieadekwatna do wieku rozwojowego i ze strategiami słabo uzasadnionymi naukowo lub 

wręcz przeciwskazanymi przez dowody może być szkodliwa i może zakłócić naturalnie 

występujące procesy odzyskiwania równowagi psychofizycznej i zdrowia. Wczesna 

interwencja osób z zewnątrz może mieć niezamierzony skutek w postaci osłabienia 

procesów adaptacyjnych w rodzinach i społecznościach (Bonanno i inni, 2010). Rodzice 

mogą zmniejszyć odporność psychofizyczną, samoocenę i sprawczość dzieci poprzez 

wyręczanie i nadopiekuńczość.  Dzieci niemające okazji do podjęcia próby wyjścia z 

kryzysu samodzielnie pozbawiane są sposobności do wytwarzania i rozwijania strategii 

radzenia sobie w sytuacjach trudnych.  Podobnie wśród nastolatków - duże zaangażowanie 

rodziców wiązało się w tej grupie z wyższym ryzykiem wystąpienia PTSD np. po powodzi w 

Polsce (Bokszczanin, 2008). Zgodnie z Teorią opanowania trwogi (ang. Terror Management 

Theory – TMT) podstawowym źródłem ludzkiej motywacji jest doświadczenie lęku, którego 

eliminacja lub ograniczenie – neutralizuje lub redukuje motywację. Sposobność 

doświadczenia i zinterpretowania zagrożenia prócz angażowania i rozwijania 

psychologicznych reakcji unikowych (rozumienie, że to a to jest niebezpieczne, a zatem 

należy postąpić wobec tego tak, a tak) wiąże się jednocześnie z reorganizacją pięter układu 

nerwowego i swoistym odczulaniem. Mechanizm tego rodzaju wykorzystuje m.in. trening 

inokulacji stresu Meichenbaum’a, wówczas, gdy na poziomie poznawczym i poprzez język 

regulowane są odpowiedzi adaptacyjne zbieżne do procesów wytwarzania przeciwciał po 

szczepieniu substancją na poziomie biologicznym. Dane badawcze wskazują, że mówienie 

o problemach bez przymusu i w swoim czasie osobie zaufanej może pomóc zmniejszyć 

stres, fizyczne i emocjonalne cierpienie, a także wzmocnić układ odpornościowy 

(Pennebaker, Kiecolt-Glaser i Glaser, 1988). Vago i Silbersweig (2012) wykazali, że 

nazywanie uczuć hamuje aktywację w ciele migdałowatym, a werbalizacja pomaga obniżyć 

dyskomfort psychiczny. Z drugiej strony należy pamiętać o tym, że wyrażanie negatywnych 

przeżyć może pogarszać uraz poprzez aktywowanie jego pamięci w mózgu i głębsze jej 

osadzenie. Skupianie się na negatywnych doświadczeniach, oraz ich przyczynach i 

konsekwencjach potęguje i przedłuża ich negatywny wpływ (Nolen-Hoeksema, 2000,  

Rusting i Nolen-Hoeksema, 1998). Analiza emocji, takich jak złość lub smutek może łatwo 

stać się niebezpieczna przez uwikłanie osoby w ich przeżuwanie i ruminacje co dodatkowo 

zwiększa jej cierpienie (Nolen-Hoeksema, 1991; Teasdale, 1988). Jatrogeneza będąca 

procesem, w którym zaburzenia, choroby i problemy nasilają się w wyniku interwencji 
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specjalistycznej jest właśnie tym, co ma na myśli amerykański psycholog Walter Mischel, 

który podaje, że dystansowanie się od traumatycznego wydarzenia pomoże poradzić sobie 

z nim lepiej niż ciągłe przeżywanie go na nowo, nawet pod czujnym okiem specjalisty. 

Pennebaker (1990) wskazuje, że ludzie zdolni są pomagać sobie poprzez stosowanie 

działań, które nie wymagają żadnego profesjonalnego wkładu. Podobnego zdania są 

również Efran i Blumberg (1994), którzy tłumaczą, że wybrane rodzaje pomocy udzielanej 

przez specjalistów składają się między innymi z tych samych procesów, jakie zachodzą w 

trakcie samopomocy, a pierwszym z brzegu tego przykładem jest znana w terapii 

behawioralnej i mądrości ludowej technika polegająca na ekspozycji („zmierz się z tym, 

czego się boisz i co ci przeszkadza”). Większość osób, nawet tych doświadczających ostrych 

i chronicznych przeciwności życiowych wykazuje odporność i powrót do zdrowia w jakiejś 

formie. Prochaska, Norcross i Di Clemente (1994) informują, że wiele osób jest w stanie 

przezwyciężyć samodzielnie problemy takie jak palenie papierosów. WR Miller & Rollnick 

(1991) przedstawiają dowody na to, że ludzie cierpiący na chorobę alkoholową wracają do 

zdrowia bez leczenia. Glenn D. Walters zaobserwował, że średnie rozpowszechnienie 

spontanicznej remisji dot. nadużywania alkoholu, tytoniu i innych substancji wynosi 26,2% 

przy zastosowaniu szerokiej definicji remisji i 18,2% przy wąskim jej ujęciu22.  Większość 

badań dotyczących spontanicznego powrotu do zdrowia po udarze wykazało, że poprawa 

mowy i zdolności językowych następuje w ciągu pierwszych 3–4 miesięcy, co jest 

szczególnie interesujące dla logopedów chcących oddzielić naturalny powrót do zdrowia po 

afazji poudarowej pacjentów od poprawy wynikającej z interwencji23. Zdarza się, że 

pacjenci z zaburzeniami odżywiania rezygnują z pomocy opieki zdrowotnej i po upływie 

określonego czasu deklarują uzyskanie samoistnej i długotrwałej remisji głównych 

objawów. Jak podaje Pulkinnen (w druku) znaczny odsetek osób zachowujących się 

aspołecznie wyrasta z tych zachowań z czasem. Betancourt, McBain, Newnham i Brennan 

(2013) badając dzieci-żołnierzy i inną młodzież z Sierra Leone z ekstremalnym poziomem 

ekspozycji na traumę zaobserwowali, że 41% z badanych charakteryzowało się 

odpornością na stres, 47% regeneracją ze znaczną poprawą, 5% utrzymywało objawy, a 

u 6% uległy one zaostrzeniu w kierunku pogorszenia stanu. Badanie 568 dzieci po 

huraganie Andrew (La Greca i in., 2013) oparte o wskaźniki miar po 3, 7 i 10 miesiącach 

interwencji wykazało wśród badanych 37% odpornych, 43% rekonwalescentów i 20% osób 

pozostających w stanie uporczywego stresu. Dowodów dla istnienia odporności psychicznej 

człowieka dostarcza także powódź z 26 lutego 1972 roku mająca miejsce w  Zachodniej 

Wirginii, która spowodowała, że szlam węglowy obejmujący blisko 500 milionów litrów 

czarnych ścieków sięgających ponad 9 metrów wysokości wylał się na mieszkańców 

szesnastu osad węglowych wzdłuż Buffalo Creek Hollow. Z populacji liczącej 5000 osób 

zginęło 125 osób, rannych zostało 1121, a ponad 4000 zostało bez dachu nad 

głową. Zniszczeniu uległo 507 domów, 44 domy mobilne i 30 firm24. Informacje dotyczące 
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skutków klęski u dzieci i dorosłych (Gleser, Green i Winget, 1981; Korol, Kramer, Grace i 

Green, 2002) pokazały zróżnicowanie reakcji w zależności od dawki zniszczeń, zranień i 

strat, przy czym po 17 latach od zdarzenia większość negatywnych efektów zniknęła w 

zastępstwie regeneracji i powszechnej odporności (Green i in., 1994; Korol i in., 2002). 

Tedeschi, Park i Calhoun (1998) wskazują, że od 40 do 60% osób, które przeżywa traumy 

dochodzi do siebie samodzielnie. Sondaż Gallupa (Gurin, 1990) wykazał, że 90% próby 

losowej tysiąca osób zgłosiło, że samodzielnie przezwyciężyło poważny stan zdrowia, 

problem emocjonalny, uzależnienie lub styl życia w ciągu ostatniego roku.  

Podstawę odporności psychicznej stanowią różnice w genach kodujących białka 

receptora hormonu uwalniającego kortykotropinę typu 1, genach receptora 

glukokortykoidów, genach regulujących funkcję osi podwzgórze-przysadka-nadnercza 

(Cicchetti 2010, Nugent i wsp., Pratchett i Yehuda, 2011) a także różnice w poziomie 

związków chemicznych takich jak oksytocyna25, neuropeptyd Y (NPY) oraz 5-

dehydroepiandrosteron (5-DHEA) 26. Odporność psychiczną w trakcie życia budują: humor 

(Masten, 1994; Werner i Smith, 1992; Wolin i Wolin, 1993), twórczość (Cohler, 1987), 

relaksacja (Anthony, 1987; Murphy i Moriarty, 1976), optymizm (Anthony, 1987; Murphy 

i Moriarty, 1976), poziom IQ, samoregulacja poznawcza, pozytywne relacje (zwłaszcza z 

kompetentnymi dorosłymi)27, pewność siebie, poczucie własnej wartości oraz 

samoświadomość. Odporność wiąże się z jakością opieki otrzymywanej w okresie 

niemowlęcym i dziecięcym, który bezpośrednio wpływa na regulujący reakcje stresowe 

system nerwowy człowieka28. Istnieją spójne dowody na to, że ciepło matki w okresie 

niemowlęcym i dzieciństwa tworzy bezpieczne oparcie dla jednostki i skutkuje lepszym 

funkcjonowaniem układu odpornościowego29,30 i psychiki. Pozytywna więź rodzica i dziecka, 

udane relacje rówieśnicze, indywidualne kompetencje społeczne i zdolności emocjonalne 

mogą zmniejszać siłę oddziaływania stresorów31. Osoby z unikającym stylem przywiązania 

wytwarzają więcej prozapalnej cytokiny, interleukiny-6 (IL-6), gdy reagują na stresor 

interpersonalny32, podczas gdy osoby reprezentujące lękowy styl przywiązania mają 

zwykle wyższą sekrecję kortyzolu i niższą liczbę limfocytów T33.  Wczesne negatywne 

doświadczenia wiążą się z osłabieniem układu immunologicznego, chorobami 

autoimmunologicznymi, chorobami sercowo-naczyniowymi i powstawaniem określonych 

rodzajów raka34 oraz zaburzeń i problemów psychicznych. Co więcej odporność psychiczna 

człowieka wydaje się być obniżana nie tylko przez samo doświadczenie urazu, ale także 

przez modyfikacje epigenetyczne, w obrębie metylacji DNA czynnika neurotroficznego 

pochodzenia komórek glejowych (Gdfn)35. Dzieci narażone na stres prenatalny mogą 

zyskać zarówno większe ryzyko chorób psychicznych36 jak też odporność napędzaną 

interakcjami w obrębie epigenomu37, bowiem stres przodków zmienia trajektorie zdrowia 

psychicznego w ciągu całego życia38. Yehuda i wsp. (2005) donoszą, że niemowlęta 

ciężarnych matek narażonych na wydarzenia z 11 września 2001 roku, u których rozwinął 
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się zespół stresu pourazowego, miały niższy poziom kortyzolu w ślinie niż niemowlęta 

matek, u których nie wystąpił PTSD. W badaniu tym odnotowano również, że poziom 

kortyzolu u niemowląt był niższy przy cięższej ekspozycji matki na ataki z 11 września i 

był szczególnie niski, gdy matki były w trzecim trymestrze. Na podobną zależność wskazują 

empiryczne badania w których narażenie na skrajne przeciwności losu wiąże się z jednej 

strony z kwestią „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 aktywności adrenergicznej i katecholaminowej (Delahanty 

& Nugent 2006), ujemnych sprzężeń zwrotnych w obrębie autoreceptorów (desensytyzacji, 

inaktywacji), oraz do hipoaktywacji osi HPA i w efekcie ochrony mózgu przed uszkodzeniem 

jego struktury lub funkcji.  

 

 

Podsumowanie 

Transformacja systemowa w naukach o rozwoju (Lerner, 2012; Zelazo, 2013), 

ujęcie relacji w układzie rozwojowym (Overton, 2013), elementy teorii systemów 

rozwojowych (Lerner, 2006), teoria systemów ekologicznych (Bronfenbrenner & Morris, 

2006), teoria systemów rodzinnych (Goldenberg & Goldenberg, 2013), systemy biologiczne 

(Lickliter, 2013) a także psychopatologia rozwojowa (Cicchetti, 2013a) wskazują zgodnie, 

że systemy rozwojowe oddziałują ze sobą w obrębie poziomów funkcji od molekularnego 

poprzez makrofizyczny do ekologicznego i społeczno-kulturowego. Wielopoziomowa 

umiejętność dostosowywania się człowieka do zmieniających się warunków, uodporniania 

się i odzyskiwania utraconych sił stanowią najważniejsze z charakterystyk osobniczych 

umożliwiających przetrwanie całego gatunku. To właśnie one, a nie wyłącznie „osobnicza 

wrażliwość” powinny stanąć pod reflektorem uczciwych badań teoretycznych i 

odpowiedzialnej praktyki. Zarysowane w artykule złożoność systemu „wrażliwość-

odporność” i problemy samoograniczające mogą powodować silne przeszacowania 

skuteczności oddziaływań, które faktycznie nie różnią się od placebo. Większość problemów 

i zaburzeń psychicznych posiada okno podatności określające jak bardzo dana osoba jest 

na nie narażona39. Ryzyko powstania i rozwoju psychopatologii zmienia się w zależności 

od: ilości negatywnych i pozytywnych doświadczeń40, budowy układu nerwowego oraz 

zdolności poznawczych. Nie wszystkie osoby przeżywające obiektywnie ten sam stres 

rozwijają problemy lub zaburzenia psychiczne, ponieważ stres psychologiczny raczej 

zwiększa niż determinuje całkowite ryzyko rozwoju psychopatologii. Osoba może 

zachorować na depresję ze względu na stresory, które dla innego człowieka okażą się łatwe 

do przeżycia lub zupełnie niezagrażające. Stres może być zatem definiowany subiektywnie 

- jako indywidualne przeżycie danej jednostki lub obiektywnie - jako poziom (np. 

statystyczny) charakterystyczny dla danego społeczeństwa. Naukowcy, klinicyści i badacze 
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zaobserwowali zróżnicowanie obserwowanych skutków katastrof lub wojen dla 

poszczególnych dzieci lub młodzieży, włączając tych, którzy byli narażeni na „tę samą” 

sytuację (Garmezy 1983, Masten 2011, Masten i Osofsky 2010, Rutter 1983). Badania 

odmiennych społeczeństw wskazują na różne interpretacje podobnych doświadczeń i 

znaczącą rolę kultury w kształtowaniu odpowiedzi jednostki na przeciwności losu i 

ekspozycję na stres (Eggerman i Panter-Brick, 2010; Masten i Narayan, 2012; Ungar i in., 

2013). Stres regulując traumatyczne doświadczenia może wpływać na jednostkę przez całe 

życie i przez pokolenia (Gunnar i Herrera, 2013; Matthews i Phillips, 2012) zmieniając 

ekspresję genów i rozwój mózgu człowieka (Hochberg i wsp., 2011, Meaney 2010). Skutki 

traumatycznych przeżyć mogą poprzez liczne procesy mediacyjne rozprzestrzeniać się w 

czasie przyjmując postać efektów: progresywnych, transakcyjnych, kuli śnieżnej, 

zarażania lub też reakcji łańcuchowych i kaskad rozwojowych. 
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