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Sazetak

U okviru knjige ,,Socijalna podrska i rezilijencija kod djece i adolescenata® autorica obrazlaze i
razjaS$njava rezilijenciju i njenu prirodu detaljno se osvrnuvsi na porijeklo i razvoj koncepta
rezilijencije, najpoznatije definicije, teorijske modele, istrazivanja rezilijencije te mjerne instrumente
za ispitivanje rezilijencije. Takoder, znacajan dio knjige obuhvata objaSnjenje koncepta socijalne
podrske, istrazivanja o efektima socijalne podrske na tjelesno i mentalno zdravlje ljudi te prilagodbu
djece i adolescenata. Na kraju knjige autorica obrazlaZze znacaj pojedinih izvora socijalne podrske
(obiteljska podrska; vr$njaci, nastavnici i $kola kao izvor podrske te podrska zajednice) za rezilijenciju
djece i adolescenata.

Znacaj ove knjige lezi u njenoj primjeni kako u oblasti mentalno-zdravstvenog rada zbog ukazivanja
na mogucéa polja proSirivanja i unapredivanja preventivne djelatnosti tako i u oblasti skolske
psihologije i psihologije obrazovanja posebno zbog moguceg obogadivanja i razvoja psiholoske
prakse u Skolama u smislu usmjeravanja energije na one zastitne faktore (npr. percipirane socijalne
podrske) koji svojim djelovanjem doprinose rastu, odrzavanju i poboljSanju rezilijencije u doba
djetinjstva i adolescencije.
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Predgovor

Rezilijencija predstavlja termin koji je jo§ uvijek nedovoljno jasan i ¢ak mnogima cudan
lako se sve viSe upotrebljava u svakodnevnom govoru i u razli¢itim strukama. Preuzet je iz
tehnic¢kih znanosti i uveden u psihologiju. Dakle, iako je termin rezilijencija vrlo brzo stekao
veliku popularnost i praktiéno usao u svakodnevnu upotrebu, ipak se ¢ini da je neophodno
podrobnije ga razjasniti osobito profesionalcima u oblasti psiholoskih i pedagoskih struka.

U ovoj knjizi pokuSala sam osvijetliti njegovu prirodu, sadrzaj i vaznost u psihologiji,
posebno njegovo mjesto u Skolskoj psihologiji i oblasti mentalnozdravstvenog rada. Vlastita
istrazivanja 1 rad u ovim domenima uvjerili su me u vaznost razumijevanja prirode 1 sadrzaja
ovoga pojma posebno za one koji rade u Skolama ili pak osmisljavaju preventivne programe za
unapredivanje mentalnog zdravlja djece i adolescenata, njihovih roditelja i nastavnika. Naime,
osnovno pitanje je da li paznju trebamo usmjeriti isklju¢ivo na neuspjehe, poteskoce i poremecaje
u doba djetinjstva i adolescencije te nuditi intervencije koje su bazirane na modelu deficita ili bi se
trebali usmjeriti ka razumijevanju i istrazivanju zastitnih faktora kao prediktora boljih ishoda,
posebice u situacijama rizika ili nepovoljnih okolnosti, te na temelju empirijskih rezultata kreirati
kvalitetne preventivne programe za djecu i mlade. Misljenja sam da je neophodno fokusirati se na
snage, pozitivne kapacitete 1 podrzavajuce resurse koji postoje kako u svakom pojedincu tako i u
njegovom/njenom okruzenju, te razvijati 1 poticati rezilijenciju kod djece 1 adolescenata nudeci im
prilike za ispunjen i sretan zivot.

Zahvalnost, prije svega, dugujem prof. dr. Renku DPapicu i prof. dr. Ismetu Dizdarevi¢u na
podrsci 1 korisnim savjetima. Posebno se zahvaljujem prof. dr. Renku Papi¢u na komentarima i
sugestijama, koji su mi bili od neprocjenjive vrijednosti tokom pisanja knjige. Iskreno hvala doc.
dr. Indiri Fako na odvojenom vremenu i nesebi¢noj podrsci. Zahvalnost dugujem prijateljima koji
su me bodrili da istrajem.

Knjigu Zelim posvetiti mojim dragim roditeljima, posebno voljenoj majci Meli...
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1. Uvod

Dosadasnja istrazivanja su uglavnom bila fokusirana na ispitivanje i bolje
razumijevanje faktora rizika i rizicnih procesa koji doprinose manifestacijama psiholoSkih
problema i poteskoc¢a kod djece i adolescenata. Takva istrazivanja ne samo da nisu uspjela
obezbijediti znacajne informacije o tome $ta da se radi u okviru intervencija, ve¢ su obi¢no vodila
ka identifikaciji, etiketiranju i stigmatizaciji djece i adolescenata, njihovih obitelji te Citavih
zajednica (Benard, 1999). Posmatranje djece i njihovih obitelji kroz le¢u deficita na neki nacin
otezava prepoznavanje njihovih kapaciteta, snaga 1 individualnosti odnosno preokupiranost
rizikom tezi da ,, homogenizira i karikira one koji su slabiji. *“ (Jessor, 1993; prema Benard, 1999,
str. 270). Buduéi da je pristup teoretiCara i istrazivaca, koji pokazuju samo tendenciju da ispituju
probleme i faktore rizika zapostavljajuci pri tome istrazivanje pozitivnih utjecaja, karakteristika i
ishoda, popriliéno nerealisti¢an i nekompletan (Glantz i Sloboda, 1999), u redovima znanstvenika
pojavio se otpor prema pristupu usmjerenom samo na deficite. Fokus razmatranja se poceo
pomjerati od brige za individualni deficit i patologiju ka ispitivanju snaga pojedinaca i kompletnih
zajednica.

Najnoviji pristupi u prevenciji i unapredenju mentalnog zdravlja te $kolskoj psihologiji
evidentni su u istrazivanjima rezilijencije i to kroz obracanje paznje na zastitne faktore i
biopsihosocijalne procese koji doprinose ,,zdravoj* prilagodbi djece i adolescenata u susretu s
mnogim nepovoljnim Zivotnim okolnostima. Pozitivni ishodi zanimaju znanstvenike koji
pokuSavaju razumjeti sposobnosti djece da prevazidu nepovoljne okolnosti ostaju¢i psiholoski
uravnotezena. Naime, iznenadujuce je kako veliki broj djece, uprkos stresogenim i nepovoljnim
uvjetima zivota, sazrijevaju u normalne i uspje$ne odrasle osobe. Tako autorica Werner (2000a)
navodi da su mnoga prezivjela djeca iz II svjetskog rata, posebno iz Evrope, dozivjela ne samo
jedan stresogeni zivotni dogadaj ve¢ kombinacije traume (ugrozenost vlastitog Zivota ili zivota bliskih
osoba), gubitka (smrt ¢lanova obitelji i/ili prijatelja, gubitak doma) i deprivacije (hrane, vode, doma).
Ipak, u njihovim Zivotima su postojali zastitni faktori koji su ih osposobili da prezive i izdrze.
Upravo jedan od zastitnih vanjskih faktora jeste socijalna podrska.

Vecina dosadasnjih istrazivanja pokazala su znacaj socijalne podrSke nakon traume (npr.
tokom ratnih zbivanja), tako da je socijalna podrska prepoznata kao moguéi medijator psiholoske
uznemirenosti ljudi te kao prediktor pozitivnih psiholoskih ishoda medu onima koji su prezivjeli
traumatska iskustva (Elklit 1 Pedersen, 2001). Pored toga $to je poznato da socijalna podr§ka moze
modificirati utjecaj stresora, utvrdeno je i da percipirana socijalna podrska predstavlja prediktor za
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efikasno suocavanje, prilagodljivost na ishode te za psiholosko i tjelesno zdravlje ljudi (Blazer,
1982; Hobfoll, Nadler i Leibermann, 1986; Sandler i Barrera, 1984; Wethington i Kessler, 1986;
prema Stroebe i Stroebe, 1996).

Prije nego Sto se opcenito usmjerimo na opisivanje teorijskih modela, istrazivanja
rezilijencije te mjernih instrumenata za ispitivanje rezilijencije, najprije ¢emo se osvrnuti na
razumijevanje njene prirode i samoga koncepta rezilijencije. Ujedno, u tekstu ¢e se, pored
detaljnog razmatranja aspekata, izvora i tipova socijalne podrske, pokusati dati i pregled vaznijih
istrazivanja efekata socijalne podrske. Osvrnut ¢emo se i na znacaj pojedinih izvora socijalne
podrske (obitelj, $kola, nastavnici i zajednica) za rezilijenciju djece i adolescenata.
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2. Rezilijencija i njena priroda

Mnogi istrazivaéi se slazu da je rezilijencija veoma kompleksan fenomen (Ferguson i
Lynskey, 1996; Luthar, 1991; Rutter, 1993; Smith i Prior, 1995; Spaccarelli i Kim, 1995; prema
Rahman, 1999), koji se mijenja kroz vrijeme i okolnosti te koji se ne moze smatrati
jednodimenzionalnim konstruktom. Budu¢i da je veoma Cesta pojava razli¢ite operacionalizacije i
upotrebe koncepta rezilijencije, na narednim stranicama slijedi pokusaj teorijske operacionalizacije
i razumijevanja prirode rezilijencije.

2.1. Porijeklo koncepta rezilijencije

Rezilijencija je kao termin koriStena u ekologiji, razvojnoj psihologiji 1 psihijatriji. U
pokusajima razjaSnjavanja nepoznatih i kompleksnih procesa, bihevioralna znanost, posebno
psihologija, ima dugu tradiciju posudivanja koncepata iz fizike 1 inZenjerstva.

U znanosti o materijalima rezilijencija se odnosi na sposobnost materijala da se vrati u
originalnu formu nakon $to je isti bio savijen ili pritisnut. Ovaj pogled iz fizike ima svoju paralelu
u istocnoj filozofiji, gdje je prirodni simbol rezilijencije bambus — biljka koju je moguce saviti do
tla, ali koja ¢e se, neoSteCena, opet vratiti u njen stari polozaj i biti ¢vrsta, esencijalno
nepromijenjena (Kirmayer, Sehdev, Whitley, Dandeneau i Isaac, 2009). U ekologiji, rezilijencija
se odnosi na kapacitet ekosistema da se oporavi od okolinskih stresora kao $to su pozar, susa,
klimatske promjene ili zagadenost (Holling, 1973; Odum i Barrett, 2005; prema Kirmayer,
Sehdev, Whitley, Dandeneau i Isaac, 2009). U okviru ekolo§kog pogleda na rezilijenciju naglasena
je sposobnost prirodnih sistema da reagiraju na stresor ili izazov putem samokorigirajuéih procesa
koji ¢e obnoviti prijaSnje uzorke 1 populacije biljaka 1 Zivotinja. Zapravo, ekoloSki oporavak Cesto
ne ukljucuje vracanje na potpuno isto, dakle staro stanje, ve¢ znaci novu konfiguraciju u kojoj su
tipovi biljaka i zivotinja te njihov relativan broj promijenjeni kako bi se prilagodili novom
okruzenju. Autori Kirmayer i suradnici (2009) smatraju da rezilijencija u ekologiji ukljucuje
transformaciju tako Sto sistem reagira na izazov, ali ne na na¢in da jednostavno obnovi Svoju
uobicajenu formu, veé reagira sa promjenama koje bolje odgovaraju novim okolinskim
ogranicenjima.
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Tarter i Vanyukov (1999) navode da termin ,rezilijencija“ svoje najpreciznije znacenje
ima U zrnanostima o materijalima i civilnom inZenjerstvu u okviru kojih predstavlja osobinu ¢ije
karakteristike podrazumijevaju brzinu i koli¢inu oporavka koji slijedi uklanjanje poznatog
stresora.

Koriste¢i American Heritage Dictionary iz 1978. godine, Tarter i Vanyukov (1999, str. 86)
navode uobicajenu i prihvaéenu definiciju rezilijencije koja predstavlja , 0sobinu materijala koja

mu_omogucava da ponovo zauzme svoj originalni oblik ili poziciju poslije savijanja, istezanja ili
sabijanja (kompresije)“. Prema Random House Dictionary (1968, str. 1123; prema Rak i
Patterson, 1996, str. 369) rezilijencija je ,,snaga ili sposobnost vracanja na originalnu formu ili
poziciju nakon savijanja, sabijanja ili istezanja “.

Ukoliko se ovako shvaéen termin odnosi na ljude onda on predstavlja ,,sposobnost
oporavljanja od bolesti, depresivnosti, neprilika i sl. “. Medutim, koristenje termina ,,rezilijencija“
u bihevioralnoj znanosti, sa svim karakteristikama koje taj termin sadrzi u okviru fizike i
inzenjerstva, ne samo da je neopravdano, ve¢ i suvisno. Naime, Tarter i Vanyukov (1999) smatraju
suviSe pojednostavljenim stanoviSte prema kojem su ljudi i nezivi materijali komparabilni, a
koristenje analogije izmedu njih kao modela za razumijevanje i objasnjavanje rezilijencije kod
ljudi smatraju potpuno pogresnim. Zbog toga ovi autori navode slijedece:

1) rezilijencija je obim do kojeg se materijal vraca u normalno stanje nakon uklanjanja
stresora. U istrazivanjima u kojima se koristio termin rezilijencija, taj proces podrazumijeva dobar
ishod uprkos prisustvu stresora. Dakle, evidentno je da je termin neprikladno primjenjivan,
posebno ako ,.dobar ishod uprkos prisustvu stresora“ poredimo sa njegovim originalnim
znacenjem iz fizike 1 inZenjerske tehnologije;

2) iskustvo stresa ne samo da determinira kvalitetu buduceg odgovora na isti stresor, vec 1
djeluje na buduce okolinske selekcije, Sto je posebno karakteristicno za ljude koji, za razliku od
neZivih objekata, nisu samo pasivni primaoci stimulusa tj. stresora iz okoline;

3) analogija izmedu ljudi 1 neZivih materijala je neodrZiva budu¢i da su poznate odrednice
rezilijencije za nezive objekte, dok kod ljudi ,,sastojci rezilijencije jos uvijek nisu poznati;

4) prediktivna validnost konstrukata poput izdrzljivosti (zilavost), kompetencije 1 ego-
rezilijencije, koji su koriSteni da se objasne individualne razlike u odgovorima na efekte stresora,
ostaje nedokazana. Za razliku od nezivih materijala, faktori koji determiniraju varijacije u
prilagodbi djeteta tokom ili nakon djelovanja stresora nisu poznati buduci da isti stresor, kroz
interakciju s drugim faktorima, moze povecati ili umanjiti devijaciju u ponasanju.
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U psihologiji rezilijencija je generalno definirana kao sposobnost pojedinca da prevazide
stres 1 nesrec¢u. Psiholozi koji se bave psihologijom li¢nosti rezilijenciju su obi¢no proucavali kao
individualnu osobinu ili karakteristiku, dok su razvojni psiholozi usvojili vi$e interaktivan pogled
budu¢i da su rezilijenciju posmatrali u interakciji djece s njihovim roditeljima/starateljima ili
vr$njacima. U zadnjih desetak godina fokus znanstvenika se pomijera sa pojedinaca na
razmatranje znacaja socijalne i kulturalne dimenzije rezilijencije.

2.2.  Najpoznatije definicije rezilijencije

Gordon i Song (1994) sugerisu da definiranje rezilijencije moze biti veoma tesko buduci da
rezilijencija mozda i nije jedinstven konstrukt ve¢ kompleks povezanih procesa koje treba
identificirati i ispitivati kao diskretne konstrukte. Naime, iako rezilijencija ima optimisti¢nu
konotaciju, veoma je znacajno izbjegavati razmiSljanje o njoj kao o jednom jedinstvenom
odgovoru na zivotne probleme (Rutter, 1993).

U psiholoskoj literaturi nalazimo da je termin rezilijencija, od strane istrazivaca, veoma
Cesto koristen kako bi se opisale tri razlicite vrste fenomena (Masten, Best i Garmezy, 1991):

1) Pozitivan ishod uprkos rizi¢nom statusu tj. tome §to postoji rizik za negativne ili slabe

ishode;

2) Kontinuirani pozitivni status i funkcioniranje uprkos nepovoljnim okolnostima odnosno
SUOCAVANIJE ili ODRZANO KOMPETENTNO FUNKCIONIRANJE u prisustvu hroni¢nih ili velikih
akutnih Zivotnih stresora (npr. razvod i sl.). Rezilijencija u nepovoljnim situacijama podrazumijeva
efikasno suocavanje S§to ukljuuje napore za obnavljanjem ili odrzavanjem internalne ili
eksternalne ravnoteze pod znacajnom prijetnjom 1 to putem sredstava ljudskih aktivnosti poput
misli i akcija;

3) Oporavak nakon traume tj. Stetnih i/ili o$te¢ujuéih iskustava i utjecaja. Ovaj tre¢i koncept
rezilijencije definiran je kao «uspjesna adaptacija uprkos nevoljama.

Na temelju navedenog, ¢ini se da se rezilijencija za A. Masten i njene suradnike odnosi na
to ,, kako je efikasnost u okruzenju postignuta, odrzana ili oporavijena uprkos nesrec¢i“ (Masten,
1994; prema Kaplan, 1999, str. 19-20).

Garmezy (1991; prema Kumpfer, 1999, str. 210) je rezilijenciju definirao kao ,, kapacitet za
oporavak i odrzavanje adaptivnog ponasanja koje moze slijediti nakon pocetnog poviacenja ili

I3

nesposobnosti povezanih sa nastankom stresogenog dogadaja. “.
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Alvord i Grados (2005; prema Zolkoski i Bullock, 2012) smatraju da brojne definicije
rezilijencije zahtijevaju uvjete identificiranog rizika ili izazova pracenih pozitivnim ishodom.
Takoder, iz literature saznajemo da je esencijalni zahtjev za rezilijenciju postojanje faktora rizika i
zaStitnih faktora koji pomazu u reduciranju negativnih ishoda ili pak podsti¢u promociju pozitivnih
ishoda (Fergus i Zimmerman, 2005; prema Zolkoski i Bullock, 2012). Teorija rezilijencije je
fokusirana na snage, a ne na deficite te je fokus na razumijevanju zdravog razvoja i dobrih ishoda
uprkos izlozenosti rizicima (Masten, 2001; prema Zolkoski i Bullock, 2012). Lee, Kwong,
Cheung, Ungar i Cheung (2010; prema Hanewald, 2011) smatraju da je rezilijencija ishod koji
predstavlja pozitivan razvoj u zivotima ljudi, pokrivajuéi sve domene tj. i emocionalne i socijalne i
fizicke 1 materijalne domene.

Najcesca definicija rezilijencije u literaturi je pozitivna prilagodba u kontekstu znacajnih
nevolja. Situacije rezilijencije su okarakterizirane kao "uspjesan ishod", a ne negativne posljedice
koje bi se inace ocekivale (Rutter, 2007; prema Kirmayer, Sehdev, Whitley, Dandeneau i Isaac,
2009), a to podrazumijeva izlozenost prijetnji ili nesreci te ostvarenje pozitivne prilagodbe uprkos
znacajnim izazovima na razvojnom putu (Luthar, Cicchetti i Becker, 2000; prema Kirmayer,
Sehdev, Whitley, Dandeneau i Isaac, 2009). Ovdje “prilagodba” ukazuje na neke kombinacije
suoCavanja i rasta ili transformacije uprkos hroni¢nom riziku, stresu, traumi ili katastrofi.

Agaibi i Wilson (2005) smatraju da je rezilijencija zdrav oporavak od ekstremnog stresa i
traume.

Nadalje, rezilijencija se moze shvatiti i kao jedan produkt ublazavajucih procesa koji ne
eliminiraju rizik i stres ve¢ koji pojedincu omogucavaju da se efikasno nosi s njim (Rutter, 1987;
prema Werner, 2000b). Takoder, Rutter (1990; Biscoe, 1999; prema Kaplan, 1999) je rezilijenciju
definirao kao pozitivni pol sveprisutnog fenomena koji demonstrira individualne razlike u
odgovorima ljudi na stres i nesrece, dok je negativni pol radije definirao terminom nerezilijencije
nego vulnerabilnosti. Dakle, fenomen zadrzavanja adaptivnog funkcioniranja uprkos ozbiljnim
opasnim rizicima nazvan je rezilijencijom (Rutter, 1990), odnosnho rezilijencija predstavlja
LZastitne faktore koji modificiraju, poboljSavaju ili mijenjaju odgovor pojedinca na opasnosti iz
okruzenja koje pojedinca predisponiraju za maladaptivan ishod.“ (Rutter, 1987, str. 316; prema
Fletcher i Sarkar, 2013).

Bottrell (2009; prema Hanewald, 2011) smatra da sposobnost osobe da se uspjesno nosi sa
razvojnim zadacima uprkos nepovoljnim okolnostima takoder ukazuje na rezilijenciju. Zapravo,
rezilijenciju ¢ine ,,/licni kvaliteti koji omogucavaju pojedincu da napreduje u susretu s nevoljom*
(Connor i Davidson, 2003, str. 76; prema Fletcher i Sarkar, 2013).

Jedan od najboljih pokusaja definiranja rezilijencije jeste Gordonova (1995) definicija
prema kojoj je rezilijencija sposobnost za napredovanje, sazrijevanje i poveé¢anje kompetentnosti u
susretu s nepovoljnim okolnostima, u koje su ukljuc¢ene kako bioloske abnormalnosti tako i razne
prepreke iz okruZenja koje mogu biti ozbiljne i nefrekventne ili pak hroni¢ne i1 konzistentne.
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Posezanjem za svim svojim resursima (biolosSkim, psiholoskim te resursima iz okruzenja) osoba
moze napredovati, sazrijevati i povecati vlastitu kompetentnost.

Howard i Johnson (2000; prema Kapikiran, 2012) navode da je rezilijencija proces
uspjeSne prilagodbe na teSke ili prijetece situacije tj. rezilijencija je ,,dinamican proces koji
obuhvaca pozitivnu prilagodbu unutar konteksta znacajne nevolje.” (Luthar 1 sar., 2000, str. 543;
prema Fletcher i Sarkar, 2013)

U kontekstu izlaganja znacajnim nevoljama, rezilijencija je ujedno i kapacitet pojedinca za
navigaciju putovanja do psiholoskih, socijalnih, kulturalnih i fizickih resursa koji odrzavaju
njegovo blagostanje i psiholosku dobrobit te kapacitet da se, individualno i kolektivno, pregovara
kako bi navedeni resursi bili obezbijedeni 1 dozivljeni na kulturalno smislene nac¢ine (Ungar, 2008,
prema Ungar 1 Liebenberg, 2011). Shvacena na ovaj nacin rezilijencija je kvaliteta kako pojedinca
tako i njegovog okruzenja koja potencira pozitivan razvoj.

Zapravo, rezilijencija predstavlja ,kapacitet pojedinaca da se uspjesno suocavaju sa
znacajnom promjenom, nevoljom ili rizikom* (Lee 1 Cranford, 2008, str. 213; prema Fletcher i
Sarkar, 2013) odnosno ,stabilnost pojedinca ili brzi oporavak (ili cak rast) pod znacajno
nepovoljnim uvjetima“ (Leipold i Greve, 2009, str. 41; prema Fletcher i Sarkar, 2013).

Masten (2011; prema O'Dougherty Wright, Masten, Narayan, 2013, str. 16) smatra da je
rezilijencija ,,kapacitet dinamicnog sistema da se suprostavi ili oporavi od znacajnih izazova koji
ugrozavaju njegovu stabilnost, sposobnost za Zivot ili razvoj.”.

Na koncu, Zolkoski i Bullock (2012) navode da se prema misljenju mnogih teoretiCara i
znanstvenika rezilijencija odnosi na postizanje pozitivnih ishoda uprkos izazovnim ili
zastrasuju¢im okolnostima (Brooks, 2006; Masten, 2001; Masten i sur., 1991), na uspjesno
suocavanje sa traumatskim iskustvima te izbjegavanje negativnih razvojnih putanja povezanih s
rizicima (Garmezy, Masten i Tellegen, 1984; Luthar, Cicchetti i Becker, 2000; Werner, 1992).

Navedene definicije predstavljaju najistaknutije pokusaje definiranja rezilijencije. Ipak,
Cicchetti i Garmezy (1993) smatraju da se veoma razli¢iti zakljucci mogu izvesti u ovisnosti od
umjerenosti i Sirine definicije. Naime, razli¢ite operacionalne definicije rezilijencije rezultirale su
u disparatnim rezultatima. Upravo zbog toga mnogi teoretiCari i istrazivaci iz ovoga podrucja
smatraju da ¢e dodatno teorijsko prociS¢avanje unaprijediti preciznost definiranja i istraZivanja
rezilijencije te na taj nacin poboljSati neophodnu komunikaciju izmedu stru¢njaka. U tom smislu
prvi koraci bi trebali biti usmjereni na sami razvoj koncepta rezilijencije tj. na razumijevanje
razloga njegovog pojavljivanja i prihvatanja od strane znanstvenika i teoreti¢ara. O tome ¢emo
saznati nesto viSe u narednom poglavlju.
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2.3. Razvoj koncepta rezilijencije

Ovo poglavlje o razvoju koncepta rezilijencije sasvim je opravdano poceti razmatranjem
mitova za koje se smatra da otezavaju i/ili spreCavaju razvoj ovoga koncepta. Naime, sama
svjesnost o prisutnosti ovih mitova stru¢njacima moze pomo¢i u razumijevanju znacaja
rezilijencije.

Mitovi koji ometaju razvoj koncepta rezilijencije

Osnova pojma rezilijencije je pojam plasticiteta prema kojem je bazi¢na psiholoska
promjena moguca uz promjenu okruzenja. Da bi se prihvatio ovaj koncept plasticiteta potrebno je
napustanje mitova za koje Rockwell (1998) opravdano smatra da spreavaju razvoj rezilijencije.
Postoje Cetiri takva mita:

1) Mit o predodredenju prema kojem djeca ,,nece biti sposobna da izbjegnu krug nasilja,
siromastva ili neuspjeha, koji je bio karakteristican i za njihove roditelje, clanove obitelji ili

¢lanove zajednice* (str. 16).

2) Mit 0 nepopravljivoj Steti prema kojem, i pored toga $to se moze primijetiti da odredena
djeca pod rizikom izrastaju u zdrave i1 uspjeSne odrasle osobe, mnogi ljudi su ipak skloni
neopravdanim i preuranjenim zaklju¢cima da ¢e se ta djeca kad tad ,,vratiti na staro“. Prema

ovom mitu lo§ pocetak jednu osobu nuzno €ini loSom. Dobar primjer za ovakav mit je miSljenje
mnogih na osnovu kojeg zlostavljana djeca nuzno postaju zlostavljaci. Medutim, upravo su novije
studije jasno pokazale da, kada je rije¢ o zlostavljanoj djeci, jedna trecina takve djece postaju
roditelji i/ili odrasle osobe koje nikada nisu ni na koji nacin ugrozili psihicki 1 fizicki integritet
svoje ili tude djece. Stoga, Rockwell (1998) smatra da ,, potencijal za samouspravljanje mladih
nije statican fenomen... Puno Stete mozemo nanijeti sebi samima i mladim ljudima ukoliko prerano
odredujemo parametre njihovih Zivota “ (str. 16).

3) Mit o identitetu forsira konstantno traganje ,, za talentima, definiranje identiteta mladih u
terminima njihovih snaga “ (str. 17). Medutim, daleko je produktivnije sve poteskoce, koje su ljudi
uspjeli prevazi¢i, posmatrati 1 tretirati kao dokaze njihove snage, istrajnosti, inteligencije,
kreativnosti i sposobnosti uvida. Ovakvo stanoviste ,,ne samo da strucnjacima iz prakse pomaze
da budu empaticniji i efikasniji, ve¢ i mladima pomaze da sebe doZive kao heroje u njihovim
vlastitim borbama za samouspravljanje (str. 17). Ovo odgovara onome §to je jedna prezivjela
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‘

zrtva zlostavljanja konstatirala: ,, Zlostavljanje je nesto sto mi se dogodilo, a ne ono Sto sam ja‘
(Rubin, 1996, str. 228).

4) Mit ,,nije vazno“, Koji minimizira bolno iskustvo, odbacuju upravo oni ljudi koji su
imali uspjeha u radu sa osobama koje pate zbog boli. Naime, zahvaljuju¢i adekvatnom

podrzavaju¢em okruzenju, mnogi ljudi su tokom zivota otkrili da posjeduju kapacitet za pozitivne
promjene te za razvoj barem nekih karakteristika rezilijencije.

Ovakve mitove jo$ uvijek mozemo uociti kod mnogih profesionalaca iz oblasti mentalnog
zdravlja i Sire.

Za razumijevanje razvoja koncepta rezilijencije i njene prirode znacajno je razmotriti
razloge zbog kojih je u znanstvenoj zajednici doslo do promjene fokusa od invulnerabilnosti ka
rezilijenciji kao jednom novom konceptu, koji je prema navodima Ruttera (1987; prema Windle,
1999) izveden na bazi interakcije izmedu faktora rizika i zastitnih faktora, s tim da su zastitni
faktori povezani sa zdravom adaptacijom. Nuzno je, pored razumijevanja znacenja i prirode
faktora rizika, vulnerabilnosti i zastitnih faktora te uporedivanja pomenutih konstrukata s
rezilijencijom, osvrnuti se i na razmatranje razloga zbog kojih je raniji termin ,,invulnerabilnost‘
zamijenjen terminom ,,rezilijencija®.

Faktori rizika, vulnerabilnost, zastitni faktori i rezilijencija

Rizik, vulnerabilnost i zastitni faktori predstavljaju sastavni dio razvojnih putanja svakog
pojedinca. Rizi¢ni faktori su definirani od strane Garmezy i Masten (1986, str. 509; prema
Pierorazio, 2009) na sljede¢i nacin: ,,Rizicni faktori upucuju na to da postoje operativni elementi u
ljudima ili okruzenju, koji rezultiraju povecanom vjerovatnoséu za kasniji razvoj bolesti ili
poremecaja. . Kasnije, Masten i Coatsworth (1998) navode da faktori rizika, koji se jo§ mogu
nazvati mehanizmima rizika, obi¢no predstavljaju ili visoko rizicni status ili izloZenost ozbiljnim
nepovoljnim okolnostima ili traumi.

Autorice O'Dougherty Wright, Masten i Narayan (2013) su ponudile veoma jasne
definicije sljede¢ih pojmova: nepovoljne okolnosti, rizik, faktori rizika, kumulativni rizik,
vulnerabilnost, zastitni faktori, kumulativna zastita i kompenzatorski ili promotivni faktori.
Naime, nepovoljne Zivotne okolnosti/nesreée predstavljaju smetnje u funkciji ili odrzivosti
sistema ili pak iskustva koja ugrozavaju prilagodbu ili razvoj. Primjeri nepovoljnih okolnosti su
siromastvo, beskucnistvo, zlostavljanje djeteta, politicki konflikt, prirodna nepogoda i dr.

Rizik je definiran kao poviSena vjerovatnost za nepozeljan ishod (npr. izgledi za razvoj
shizofrenije su ve¢i u grupama ljudi za ¢ije je bioloSke roditelje karakteristi¢an ovaj poremecaj),
dok faktor rizika predstavlja mjerljivu karakteristiku u grupi pojedinaca ili njihovoj situaciji koji
predvida negativan ishod prema specificnom kriteriju ishoda (npr. prijevremeno rodenje djeteta,
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razvod roditelja, mentalna bolest roditelja, zlostavljanje djeteta). Kumulativni rizik je povecéan
rizik zbog: a) prisutnosti viSestrukih (multiplih) faktora rizika; b) viSestruke pojave istog faktora
rizika; ili c¢) akumuliranja efekata tekucih nepovoljnih okolnosti. Na primjer, djeca u obitelji
beskuc¢nika ¢esto imaju vise faktora rizika za razvojne probleme ukljucujuéi samohranog roditelja

koji nije zavrSio srednju Skolu, historiju loSe zdravstvene zastite, neadekvatna ishrana, lose
Skolovanje te izlozenost mnogim negativnim dogadajima poput obiteljskog nasilja ili nasilja u
zajednici. Vulnerabilnost je definirana kao individualna (ili sistemska) osjetljivost za nepozeljne

ishode (npr. za anksioznu djecu su Skolske tranzicije veoma stresogene; ugrozen imunoloski
sistem povecéava prijemcivost/osjetljivost organizma za infektivne bolesti).

Zastitni_faktor je, kako navode autorice O'Dougherty Wright, Masten i Narayan (2013),
prediktor boljih ishoda, posebno u situacijama rizika ili nepovoljnih okolnosti (npr. zra¢ni jastuk u
autu, neonatalna intenzivna njega, Zivotno osiguranje, itd.), a kumulativna zastita je prisustvo
visestrukih zastitnih faktora u zivotu pojedinca (npr. dijete iz siromaSnog susjedstva koje ima

pazljive roditelje, siguran dom, podrzavajucu rodbinu ili asistenta/instruktora u Skoli, veze sa
prosocijalnim vr$njacima ili organizacijama U zajednici). Kompenzatorski ili promotivni_faktor
predstavlja mjerljivu karakteristiku u grupi pojedinaca ili njihovim situacijama koji predvida
pozitivan ili pozeljan ishod (primjeri ukljucuju kognitivne vjestine, kompetentno roditeljstvo, visu
socijalnu klasu).

Dakle, nepovoljne okolnosti predstavljaju iskustva koja imaju potencijal da produciraju
nepozeljne ishode naruSavaju¢i normalno funkcioniranje osobe (Riley i Masten, 2005; prema
Noltemeyer i Bush, 2013). Rizik obuhvaéa niz potencijalnih varijabli koje su povezane s loSim
ishodima $to ukljucuje 1 pojedinacne 1 okolinske utjecaje (Compas 1 sur., 1995; prema Pierorazio,
2009). Naime, u mnogim istrazivanjima rezilijencije utvrdeno je da su faktori rizika povezani sa
slabim ili negativnim ishodima. Povezanost izmedu negativnih zivotnih dogadaja i maladaptacije
je veoma dobro dokumentirana. Na primjer, na temelju razmatranja 26 studija 0 Zivotnim
stresorima u doba adolescencije i djetinjstva (Compas, 1987; prema Pierorazio, 2009) utvrdeno je
da postoji konzistentna povezanost izmedu negativnih Zivotnih stresora i bihevioralnih,
emocionalnih i fizi¢kih poteskoca.

Iako nepovoljne okolnosti mogu biti akutne ili hroni¢ne ipak je izloZenost multiplim
rizicima najvjerovatnije $tetnija od jednog traumatskog iskustva. Istrazivanjima je potvrdeno da
jedan faktor rizika nije tako prediktivan za negativni ishod kao $to su to multipli faktori, pa tako
Sameroff, Seifer 1 Bartko (1997; prema Pierorazio, 2009) navode rezultate iz Rocesterove
longitudinalne studije prema kojima identifikacija jednog faktora rizika ne ugrozava kompetenciju,
dok su multipli faktori rizika povezani s negativnim ishodom. Naime, ¢esto se deSava da su djeca
“pod visokim rizikom” bila izlozena viSestrukim nepovoljnim okolnostima tokom duzeg
vremenskog perioda zivota (Dong i sur., 2004; Finkelhol, Ormrod, Turner i Holt, 2009; Masten i
Wright, 1998; Obradovi¢ i sur., 2012; prema O'Dougherty Wright, Masten, Narayan, 2013).
Razvod, na primjer, je faktor rizika koji je veoma Cesto istraZivan te je utvrdena heterogenost u
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ovih raznolikosti u ishodu posSto razvod nije usamljen, vremenski ograni¢en faktor rizika ili
stresor. Naime, razvod braka predstavlja ¢esto dugotrajan proces viSestrukih stresora i Zivotnih
promjena. Zbog svega navedenog mnogi autori smatraju da je postalo neophodno razmatrati
kumulativne faktore rizika kako bi se mnogo preciznije predvidjeli i razumjeli razvojni ishodi.

Za pojedine istrazivace rizik i vulnerabilnost su konceptualno isti. Za mnoge druge autore
rizik je koristen za ukazivanje na utjecaje iz okruzenja, dok je vulnerabilnost koristena da se opisu
karakteristike djece (Kaplan, 1999). Rizik moze direktno odrediti poremecaj, a vulnerabilnost je
termin koji je koriSten za faktore koji intenziviraju odgovor na rizik (Wenar, 1994). 1z navedenog
je sasvim jasno da utjecaj varijable rizika ovisi 0 drugoj varijabli-moderatoru, koja moze pojacati
ili reducirati utjecaj rizika. Dakle, faktori rizika nisu identi¢ni faktorima vulnerabilnosti. Masten i
suradnici (1988; prema Masten, 1999) smatraju da se varijable koje pojacavaju op¢i rizik ili pak
efekte samo jednog faktora rizika mogu nazvati faktori vulnerabilnosti, a one varijable koje
reduciraju rizik nazvane su zastitni faktori. S tim u vezi Garmezy i Masten navode da je
vulnerabilnost osjetljivost i sklonost pojedinca negativnim ishodima te da naizmjeni¢no faktori
vulnerabilnosti povecavaju utjecaj rizika, a faktori zastite reduciraju njihov utjecaj (Masten, 1994;
prema Pierorazio, 2009).

Vulnerabilnost i rezilijencija su Cesto tretirani kao suprotni polovi na jednom kontinuumu,
koji reflektiraju prijemc¢ivost na nepovoljne ili benigne posljedice usljed izlozZenosti visoko
rizicnim okolnostima (Anthony, 1987). Medutim, prisjetimo se Rutterove definicije (1990; prema
Biscoe, 1999; Kaplan, 1999) prema kojoj je rezilijencija pozitivni pol fenomena koji demonstrira
individualne razlike u odgovorima ljudi na stres i nesrece, dok isti autor negativni pol radije naziva
nerezilijencijom, a ne vulnerabilno$¢u. Takoder, Rutter (1990; prema Rutter, 1995) navodi da
vulnerabilnost predstavlja dugoro¢ne biosocijalne procese predisponirane za razli¢ite odgovore na
okolnosti koje predstavljaju izazov za prilagodbu, a pojava neuspjeha u raspoznavanju i noSenju s
ovim izazovom sadrzi povecan rizik za li¢ni distres. Nadalje, vulnerabilnost reflektira neuspjeh
rezilijencije povecavajuéi vjerovatnocu psiholoskog distresa (Rutter, 1995).

Bas kao $to je vulnerabilnost relativna, ovise¢i o kompleksnoj interakciji izmedu
konstitucionalnih faktora i zivotnih okolnosti, i rezilijencija je vodena slicnom dinami¢nom
interakcijom izmedu zaStitnih faktora unutar pojedinca, njegovog okruzenja 1 veceg socijalnog
konteksta u kojem taj pojedinac zivi. Dakle, rezilijencija i vulnerabilnost mogu biti shvaceni samo
kao relativni, a ne apsolutni procesi (Bettelheim, 1943/1986, 1960; prema Rutter, 1995).

Kada su u pitanju zastitni faktori Rutter (1995, str. 756) potvrduje da oni ,,moderiraju
efekte individualne vulnerabilnosti ili okolinskih rizika (opasnosti) tako da je adaptacijska putanja
pozitivnija nego u slucaju da zastitni faktori ne operiraju... . 1pak, zastitni faktori ne proizvode
nuzno rezilijenciju, ali mogu Stititi pojedinca od loSeg ishoda ili mogu ublazavati poteskoce koje
faktori rizika predstavljaju. Zastitni faktori su obi¢no klasificirani u dvije grupe (Biscoe, 1999;
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Gore i Eckenrode, 1996; Werner, 2000b) koje predstavljaju: 1) internalni resursi (npr. li¢ne
karakteristike djeteta); 2) eksternalni resursi (npr. izvori podrSke u obitelji i izvan nje).

Zanimljivo je razmatranje Beauvaisa i Oettinga (1999) koji smatraju da zastitni faktori nisu
isto Sto i rezilijencija. Naime, zastitni faktori ¢uvaju od nesreca, a njihovo djelovanje je konstantno
I konzistentno. Rezilijencija omogucava rehabilitaciju i znacajna je samo u kontekstu poteskoca i
kriza koji se javljaju tokom zivota.

Luthar (2003) smatra da je neophodno razlikovati dva tipa procesa koji vode ka rezilijenciji
prilikom izloZenosti specifi¢nom faktoru rizika ili skupu faktora rizika: 1) zastitni procesi u kojima
je izlozenost faktoru rezilijencije od Koristi za one pojedince koji su izlozeni faktoru rizik, ali nisu
od koristi (ili sumanje korisni) za one koji nisu izloZeni faktoru rizika; 2) kompenzatorni procesi u
kojima faktor rezilijencije ima podjednaku korist tj. efekat benefita i za one pojedince koji su
izloZeni, ali i za one koji nisu izloZeni nepovoljnim okolnostima. Luthar (2003) smatra da se
zapravo moze govoriti o faktorima rezilijencije koji mogu sluziti ili kao =zastitni ili kao
kompenzatorski faktori. Na temelju istrazivacke literature iz ove oblasti, Luthar (2003) navodi da
postoje mnogi faktori (individualni, obiteljski i vr$njacki faktori) koji, kod djece koja su odgojena
u visokorizi¢nim sredinama, mogu razvijati rezilijenciju.

Mnogi znanstvenici vjeruju da se rezilijencija pojavljuje unutar interaktivnog modela gdje
je odnos izmedu faktora rizika i ishoda oslabljen prisustvom jednog ili viSe zaStitnih faktora
(Fraser, Kirby i Smokowski, 2004; prema Noltemeyer i Bush, 2013). Ovaj efekat se moze pojaviti
zato $to zaStitni faktor: a) ili ublazava faktor rizika; b) ili prekida lanac rizika kroz koji faktori
rizika vrse njihove efekte; c) ili opéenito prevenira pojavu faktora rizika (Fraser i sur., 2004;
prema Noltemeyer i Bush, 2013).

Od esencijalne vaznosti je razumjeti Koji faktori iz okruzenja stavljaju djecu i mlade pod
rizik ba$ kao i razumjeti koji zastitni faktori mogu biti njegovani kako bi unaprijedili i podrzali
rezilijenciju u djece.

Od koncepta ,,invulnerabilnosti“ do koncepta ,rezilijencije

Mnogi autori (Mednick i Schulsinger, 1968; Rutter 1982; Rutter i Quinton, 1984; prema
Luthar i Zigler, 1991) smatraju da je jedno vrijeme odsustvo maladaptivhog ponasanja i
psihopatologije kod osoba, koje su bile izlozene visoko rizicnim uvjetima, tretiran jedinim
pokazateljem njihove rezilijencije. Naime, ve¢ duzi niz godina istraziva¢i su uglavnom bili
usmjereni na ispitivanje koncepta invulnerabilnosti, pa je u ranijim istrazivanjima konstrukt
,rezilijencija® imao razli¢ita znacenja tako da su za ljude, koji su uspjeli uprkos nepovoljnim
okolnostima, koriSteni termini ,,invulnerabilan® (eng. ,invulnerable®) i ,nepobjediv: (eng.
»invincible*). Kada su u pitanju djeca za koju se vjerovalo da nastavljaju svoj pozitivan razvoj
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uprkos izloZenosti mnogim faktorima rizika, utjecajni autori su takoder poceli koristiti termine
»invulnerabilna djeca“ (Anthony i Koupernik, 1978; prema Rutter, 1993) ili ,,super djeca*“
(Kauffman i sur., 1979; prema Rutter, 1995).

Ovi ekstremni termini koji upucuju na postojanje tzv. neranjivih osoba vrlo brzo su u
okviru znanstvenih krugova ocijenjeni neprimjerenim te su stoga zamijenjeni s daleko

zamijenjen je konceptom ,,rezilijencije®.

Zasto termin ,,invulnerabilnost nije bio prihvatljiv?

Da bi se Sto bolje razumjela priroda koncepta rezilijencije korisno je razmotriti zaSto
termin invulnerabilnost (neranjivost) nije bio koristan niti prihvatljiv. Postoje Cetiri osnovna
razloga (Rutter, 1993):

1) Dokazano je da termin ,invulnerabilan® nije u potpunosti tacan zato §to, kako kaze dr.
Michael Rutter, podrazumijeva jednu ,, apsolutnu otpornost prema ostecenju ‘. Autor tvrdi da
ne postoji osoba za koju je Karakteristicna tzv. apsolutna otpornost te da je mnogo
prihvatljivije razmotriti prijemcljivost na stres kao jedan profiliran i graduiran fenomen. Neki
pojedinci su vise otporni nego drugi, s tim Sto ipak svako ima svoje limite. Dvije godine
kasnije, u jednom od svojih ¢lanaka, Rutter navodi da iako su on i Anthony (1985; 1987,
prema Rutter, 1995) favorizirali koncept kontinuuma vulnerabilnost-invulnerabilnost, problem
se pojavio u pokuSaju razumijevanja onoga Sto je Anthony podrazumijevala pod
,,invulnerabilnoséu “ (Garmezy, 1974; Garmezy i Nuechterlein, 1972; prema Rutter, 1995).
Zaista je bilo nevjerovatno i za pretpostaviti da je neko tako ,,imun“ na nesrece te da je u
potpunosti zasticen od svih potesko¢a. U skladu s opservacijom Murphy-ja i Moriarty-ja
(1976; prema Rutter, 1995) te formulacijom Zubinova i Springova (1977; prema Rutter, 1995)
moze se konstatirati da su za sve ljude karakteristi¢ne 1 snage i slabosti koje, u odredenim
situacijama, dovode do relativne rezilijencije.

2) Termin ,,invulnerabilan “ sugerira da se karakteristike odnose na sve rizi¢ne okolnosti, §to je
svakako jedna bioloSki nevjerovatna sugestija. Zapravo, postoje mehanizmi putem kojih
faktori rizika operiraju te se mora anticipirati da ¢e karakteristike, koje Cine rezilijenciju,
varirati ovisno o tim mehanizmima.

3) Koncept izgleda da podrazumijeva da je ta ,karakteristika zapravo jedna intrinzicna
karakteristika pojedinca“ (Rutter, 1993; str. 626), S$to je pogresno buduci da rezultati
istrazivanja ukazuju na to da rezilijencija moze obitavati u socijalnom kontekstu onoliko
koliko i unutar samoga pojedinca.
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4) Termin ,invulnerabilan“ sugerira da se radi o potpuno nepromjenljivoj karakteristici, $to je
opet pogresno. Naime, postoje razlozi za pretpostavku da ¢e razvojne promjene, koje djeluju
na bilo koju karakteristiku, takoder djelovati i na rezilijenciju te u njoj izazvati odredene
promjene (Rutter, 1991).

Pored termina ,.invulnerabilnosti®, ¢ija je primjena potpuno neprihvatljiva, u literaturi se
pojavljuje jo§ jedan termin, koji je nazvan kompetentnost, a koji se neopravdano izjednacava s
rezilijencijom. Naime, bez obzira na nacin na koji je rezilijencija shvac¢ena, Luthar i Cushing
(1999) naglasavaju da se u svakoj njenoj definiciji, pored konstrukta rizika ili nesrece, moze
zapaziti jo§ jedan centralni konstrukt nazvan pozitivna prilagodba ili kompetentnost. Takoder, u
pokuSajima ispravljanja tradicionalnog zanemarivanja ispitivanja uspjeSne adaptacije u
nepovoljnim uvjetima, znanstvenici su u okviru svojih istrazivanja sve ¢e$¢e kao mjere ishoda
koristili aspekte kompetentnosti i zdravlja (Garmezy i Tellegen, 1984; prema Luthar i Zigler,
1991). Zbog toga je nuzno razumjeti znaCenje kompetentnosti i uporediti je s konstruktom
rezilijencije te na taj nacin izbjeéi zabunu oko koristenja pomenutih termina.

Kompetentnost vs. rezilijencija

lako se termini kompetencija i rezilijencija opcenito odnose na kapacitet za ili
manifestacije povoljne adaptacije, ipak ova dva termina imaju razli¢ita znaenja u psiholoskoj
praksi te se stoga ne mogu sinonimno koristiti. Zbog toga je nuzno razumijevanje razlika izmedu
ova dva konstrukta.

Tek sa pojavom razvojne psihopatologije 1 naglaSavanja znacaja pracenja i ispitivanja
pozitivne prilagodbe tokom razvoja, fokus je prosSiren na kompetenciju koja postaje zanimljivo
podru¢je znanstvenih ispitivanja. RazliCite teorijske tradicije u psihologiji su doprinijele
definiranju kompetencije u skladu sa pozitivnom prilagodbom ukljucujuéi ego psihologiju (Freud,
A., 1936; Hartmann, 1939; Hendrick, 1942), teorije inteligencije i procjene (Binet i Simon,
1905/1916; Sternberg, 1985; Weschler, 1958), teorije samoefikasnosti i motivacije (Bandura,
1997; White, 1959) te modeli dobno istaknutih razvojnih zadataka (Erikson, 1968; 1968;
Havighurst, 1972).

lako kompetencija ima vise znaCenja u psihologiji, uglavnom se odnosi na obrazac
efikasne prilagodbe u okruzenju tj. na razli¢ita adaptivna ponaSanja. Masten i Coatsworth (1994,
prema Masten i Coatsworth, 1998) smatraju da kompetencija, shva¢ena u jednom Sirem smislu,
predstavlja razuman uspjeh u velikim razvojnim zadacima koji su ocekujué¢i za pojedinca
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odredenog spola i starosti u kontekstu njegove/njene kulture, drustva i vremena. Psiholoska
kompetencija je ucinkovitost ili sposobnost prilagodljivog koriStenja osobnih i kontekstualnih
resursa kako bi se ostvarili razvojni zadaci prikladni uzrastu (O'Dougherty Wright, Masten i
Narayan, 2013). Na primjer, aktivni angazman intelektualne sposobnosti i pozitivnih odnosa sa
nastavnicima rezultira u $kolskom uspjehu djece. Masten i Coatsworth (1998; prema Pierorazio,
2009) su identificirali tri oblasti kompetencija adolescenata: socijalna kompetentnost sa
vr$njacima, ponasanje i akademsko funkcioniranje.

Sire definicije kompetentnosti podrazumijevaju ili integrirano funkcioniranje ili uspjehe u
multiplim domenima. U uzem smislu, pod kompetencijom se podrazumijevaju specifi¢na podrucja
uspjeha poput akademskog uspjeha, prihvatanja od vr$njaka i npr. sportista (Masten i Coatsworth,
1994; prema Masten i Coatsworth, 1998). Cak i uske procjene o kompetentnosti obuhvataju
koordinirano funkcioniranje mnogih procesa za postizanje i izvrSavanje kompetentnog ponasanja
kao $to su na primjer, procesi uklju€eni u Citanje, spelovanje ili rjeSavanje matematickih problema.
Dakle, u definiranju kompetencije iz razvojne perspektive jedna od klju¢nih tema je bilo
odlucivanje da li da se kompetencija definira usko (kao specifi¢na sposobnost ili vjestina) ili
mnogo Sire (kao obrazac efikasnog funkcioniranja) (Masten i Coatsworth, 1995; Masten, Burt i
Coatsworth, 2006; Waters i Sroufe, 1983). Odluceno je da se kompetencija moze definirati i vrlo
Siroko ili pak usko (kompetentno dijete vs. dijete koje je kompetentan matematicar).

Opcenito, kompetencija je definirana u terminima drustvenih zahtjeva i potreba u svakoj
fazi zivota, a njeno znacenje varira kroz zivotni vijek (Masten i Powell, 2003; prema Kirmayer,
Sehdev, Whitley, Dandeneau i Isaac, 2009). Ona je inherentno multidimenzionalna, kontekstualna
1 razvojno dinamicna.

I pored razli¢itih znacenja u psihologiji, rezilijencija nije isto §to i kompetencija, vec
predstavlja «manifestiranu kompetentnost u kontekstu znacajnih izazova za adaptaciju ili razvoj»
(Masten i Coatsworth, 1998, str. 206). Rolf (1999) potvrduje navedeno isti¢u¢i da je rezilijencija
manifestirana kompetencija uprkos izlozZenosti znacajnim stresorima, s tim da se o rezilijenciji u
ovom kontekstu ne moze govoriti u odsutnosti stresora. Stoga, rezilijentna odrasla osoba je neko
ko zivi uspjeSan zivot definiran faktorima kao §to su stalni radni odnos, stabilni brak i sveukupno
blagostanje uprkos izlozenosti visokim razinama emocionalne, mentalne i/ili fizicke patnje i stresa
(Lafrance, Bodor i Bastien, 2008; prema Kirmayer, Sehdev, Whitley, Dandeneau i Isaac, 2009). Za
mnoge osobe, koje su suocene s nevoljama, mogu biti karakteristi¢ni negativni ishodi, s tim da bi
upravo tada rezilijencija tih osoba znadila biti ,kompetentar“ ili imati normalne sposobnosti
uprkos izloZenosti ozbiljnim ili perzistentnim nepovoljnim okolnostima.

Rezilijencija se odnosi na (Kirmayer, Sehdev, Whitley, Dandeneau i Isaac, 2009):

a) vrstu snage, otpora ili tzv. neranjivosti koja stiti pojedinca od obolijevanja; b) sposobnost
lijeCenja, oporavka te brzog i punog povratka na prijasnju razinu funkcioniranja; c) sposobnost za
adaptaciju, promjenu smjera i pronalazak novog na¢ina zivota uz kapacitet da se nastavi dalje
uprkos mnogim deficitima.
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U pogledu razvojnih puteva rezilijencija moze ukljucivati (Luther, 2006; Masten, 2007;
prema Kirmayer i sur., 2009): a) odrzavanje postojeCe razvojne putanje; b) povratak na izvornu
putanju nakon privremenog odstupanja od iste; c) prebacivanje na potpuno novu putanju, koja
takoder predstavlja zdrav Zivotni put. Obic¢ni izazovi su centralni za razvojni proces i mogu
potaknuti pojedinca ka boljem zdravlju, snazi i uvidu. Rezilijencija se izgraduje, ne putem
izbjegavanja stresora i stresa, ve¢ suoCavanjem sa stresom u vrijeme i na na¢in koji omogucava
povecanje samopouzdanja i socijalne kompetencije kroz osjecaj nadmocnosti I odgovarajuce
odgovornosti (Rutter, 1985; preme Kirmayer, Sehdev, Whitley, Dandeneau i Isaac, 2009).

Rezilijenciju je mogucée posmatrati i kao kapacitet za obnavljanje povjerenja, nade i
optimizma nakon izazovnih iskustava, Sto implicira da je rezilijencija antecedent za ostale
pozitivne ishode te zbog toga mmnogi autori smatraju da optimizam i nada nisu isto Sto i
rezilijencija (Luthans, Vogelgesang i Lester, 2006).

Nada i optimizam vs. rezilijencija

Optimizam, ba$ kao 1 nada, ne zahtijevaju prisustvo nevolje kao ,,okidaca* kao §to je to
karakteristi¢no za rezilijenciju. Fleksibilnost je zajednicka karakteristika i nade i rezilijencije, s tim
da je kljucna razlika u tome da kod nade ¢ak ni snaga ljudske volje ne obuhvaca nuzno reakciju na
nepovoljan dogadaj, koja je opet okidaC za rezilijentni proces (Bonanno, 2004; prema Luthans,
Vogelgesang i Lester, 2006). Nadalje, rezilijentni pojedinci su bolje pripremljeni da prevazidu
nepovoljne okolnosti od optimista, jer se optimisti sa pozitivnim atribucijskim stilom, ne mogu
potpuno unijeti u pravo znacenje nevolje te se iste jednostavno mogu otarasiti. Nadalje, rezilijentni
opremljeni za prilagodbu 1 nadvladavanje nevolja. Utvrdeno je da rezilijencija omogucava ljudima
da se nastave truditi, da obnove samoefikasnost cak i kada je ista bila pred izazovima te kada je
predvideno da ¢e do¢i do pada efikasnosti (Luthans i sur., u Stampi; Youssef i Luthans, 2005;
prema Luthans, Vogelgesang i Lester, 2006).
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2.4. Rezilijencija: osobina li¢nosti, proces ili ishod?

Ako se vratimo na najpoznatije definicije rezilijencije bit ¢e nam jasno da one variraju
ovisno o odgovorima na pitanja koja se odnose na dileme da li rezilijencija predstavlja proces,
osobinu li¢nosti ili pak ishod uspjesne adaptacije pojedinca uprkos izloZenosti stresorima.

Naime, ve¢ duzi niz godina traje vrlo ziva debata oko pitanja da li je rezilijencija stanje ili
osobina, da li je uspjes$no suocavanje u susretu s nesrecom te po koju su psihi¢ku ,,cijenu” djeca
pod rizikom uspjela odrasti u kompetentne, povjerljive 1 brizne odrasle ljude (Klohnen, 1996;
Luthar i Cushing, 1999; Luthar i Zigler, 1991; Masten, Best i Garmezy, 1990; Rutter, 1994;
Zimmerman i Arunkumar, 1995; prema Werner, 2000b). Jo$ uvijek se razmatra da li rezilijencija
predstavlja kvalitet pojedinca koji mu uprkos nepovoljnim uvjetima omogucava dobre ishode ili
pak rezilijencija predstavlja fenomen koji moderira utjecaj faktora rizika na vise ili manje benigne
ishode? Takoder, pojedini autori smatraju da rezilijencija treba biti definirana u terminima prirode
ishoda.

Dakle, postoji velika razli¢itost u upotrebi koncepta rezilijencije kao kvaliteta, 0sobine,
procesa ili kao ishoda o ¢emu svjedoce autori Glantz i Sloboda (1999) u ¢lanku ,,Analiza i
rekonceptualizacija rezilijencije*.

Rezilijencija kao osobina li¢nosti

Razmatranje rezilijencije kao osobine sugerira da rezilijencija predstavlja konstelaciju
osobnih karakteristika koje omogucavaju pojedincima da se prilagode razli¢itim okolnostima s
kojima se susrec¢u (Connor 1 Davidson, 2003; prema Fletcher 1 Sarkar, 2013). Autori Block i Block
(1980; prema Fletcher i Sarkar, 2013) su prvi aludirali na rezilijenciju kao osobinu li¢nosti. Oni su
Koristili termin ,,ego rezilijencija“ kako bi opisali skup osobina koje odrazavaju op¢u snalazljivost,
snagu karaktera 1 fleksibilnost u radu u odgovoru pojedinca na razli¢ite zahtjeve iz okruZenja te su
istakli da su za pojedince s visokom razinom ego rezilijencije bile karakteristi¢ne visoke razine
energije, optimizam, radoznalost i sposobnost da se odvoje od problema. Rutter (1985) je ove
karakteristike nazivao za$titnim faktorima. Fletcher i Sarkar (2013) navode da je u literaturi o
rezilijenciji identificirano mnogo zastitnih faktora ukljucujuéi i smjelost ili sréanost (Bonanno,
2004), pozitivne emocije (Tugade i Fredrickson, 2004), ekstraverziju (Campbell-Sills, Cohan i
Stein, 2006), samoefikasnost (Gu i Day, 2007), spiritualnost (Bogar i Hulse-Killacky, 2006) i
samopostovanje (Kidd i Davis, 2005). Osobine poput samosavladivanja, zatim pozitivan pogled na
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svijet te smisao za humor znacajno doprinose rezilijenciji u op¢oj populaciji (Richardson, 2002;
prema Kirmayer, Sehdev, Whitley, Dandeneau i Isaac, 2009).

Budu¢i da je rezilijencija vrlo ¢esto definirana kao jedna li¢na karakteristika, ne bi trebalo
zaboraviti rani rad iz 70-tih godina proSloga stoljeca (Garmezy 1971; prema Dalton, Elias i
Wandersman, 2001) koji se odnosio na ,,neranjivu djecu “ (,,invulnerabilnz “) poput one za koju se
¢inilo da su prosla kroz najteze okolnosti — ratove, poplave, ozbiljnu onesposobljenost roditelja —
ali su ipak ostala psihic¢ki i fizi¢ki zdrava tj. ,,netaknuta“ tim iskustvima. Tada se ¢inilo da su takva
traumatska iskustva osnazivala ove rezilijentne pojedince. Dosta godina kasnije Garmezy i njegovi
suradnici (Garmezy, 1993; Masten, Best i Garmezy, 1990; prema Glantz i Sloboda, 1999)
rezilijenciju opisuju kao ,,kapacitet za uspje$nu adaptaciju u susretu s teSkim uvjetima. Lifton
(1994) takoder smatra da se rezilijencija moze definirati kao kapacitet svih pojedinaca da se
transformisu 1 mijenjaju, bez obzira koji su faktori rizika u pitanju.

Opcenito, rezilijentnost se moZze shvatiti kao osobina odnosno atribut pojedinca koji ga €ini
manje podloznim na negativne efekte stresa.

Rezilijencija kao zasStitni proces ili opcenito kao proces

Werner i Smith (1992; prema Dalton, Elias i Wandersman, 2001) smatraju da ne treba
apriori sumnjati u postojanje rezilijentnih pojedinaca, ali da generalno nije korisno razmisljati 0
rezilijenciji samo kao 0 osobini. Naime, uvjerenje o postojanju ,neranjivih“ ljudi ¢ini se
ekstremno nevjerovatnim, jer se rezilijencija ne moze smatrati urodenom karakteristikom koja
putem magije prevenira negativno djelovanje okoline na dijete (Beauvais i Oetting, 1999).
Cinjenica je da kapacitet za rezilijenciju moze imati i genetske korijene, ali i korijene iz okruzenja
¢iji je utjecaj stalan (Masten i O'Connor, 1989) te upravo zbog toga Dalton, Elias i Wandersman
(2001) navode da je o rezilijenciji korisnije razmisljati kao o kombinaciji djelovanja kako faktora
1z okruzenja tako 1 faktora unutar pojedinca. Prema miSljenju ovih autora rezilijencija se moze
shvatiti kao specijalna vrsta zastitnih procesa i to onih koji osobi omogucavaju da se prilagodi na
nepovoljne, izazovne ili ugroZavajuce kontekste. Cini se da se u veéini sludajeva moze utvrditi
djelovanje zastitnih procesa iz okruzenja poput primjerice znacajnih drugih osoba, koje su
pokazale brigu i pomo¢ te postojanje drustvenih resursa u vidu opipljive, instrumentalne podrske.
Tako Burack 1 suradnici (2007; prema Kirmayer, Sehdev, Whitley, Dandeneau i lIsaac, 2009)
rezilijenciju posmatraju kao proces koji ukljucuje interaktivne zastitne 1 kompenzatorske faktore u
pojedinevom zivotu te navode da, na primjer, podrzavaju¢i roditelji, njihova zaposlenost i
obrazovanje mogu povecati razinu zastite pojedinca, dok odsutnost ovih faktora mogu doprinijeti
riziku.
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Nadalje, Waller (2001; prema Kirmayer i sur., 2009) smatra da rezilijencija nije stati¢na,
jer niko nije (ne)rezilijentan cijelo vrijeme te je mnogo uputnije rezilijenciju opisati kao proces
koji se desava kroz vrijeme, uz konstantne interakcije sa nevoljama i1 promjenama Zzivotnih
okolnosti. Naime, mnogo je bolje pretpostaviti da rezilijencija varira tako da je nekad vise intra-
osobna, a nekad viSe okolinska, ali i da naj¢eS¢e predstavlja interakciju oba pomenuta faktora
(Glantz i Sloboda, 1999). S tim se slazu Tarter i Vanyukov (1999) koji naglasavaju da su ishodi
determinirani interakcijom osoba-okolina koja pojedincu omoguéava prilagodbu, §to potvrduje i
Rolf (1999, str. 14) kada kaze da je rezilijencija «funkcija interakcije multiplih, kompleksnih
faktora».

Rezilijencija se dakle moze razmatrati i kao proces koji se mijenja tokom vremena. Efekti
za$titnih i promotivnih faktora varirat ¢e ovisno 0 vremenu (tokom zivotnog vijeka pojedinca) i
kontekstu (od situacije do situacije). Dakle, iako pojedinac moze reagirati pozitivno na nevolju u
jednom trenutku svoga zivota to ipak ne znaci da ¢e osoba na isti nacin reagirati na stresore u
drugim momentima svoga Zzivota (Davydov i sur., 2010; Rutter, 2006; Vanderbilt-Adriance i
Shaw, 2008; prema Fletcher i Sarkar, 2013).

Rezilijencija je zapravo dinamican proces koji varira od jednog socijalnog konteksta do
drugog, od jednog vrijednosnog sistema ili pogleda na svijet do drugog. Op¢enito, rezilijencija
odrazava procese koji iz multiplih izvora crpe snagu i resurse koji omoguc¢avaju ljudima da se nose
sa zivotnim izazovima, da Zive sa, da upravljaju i prevladavaju te izazove. Zato Luthar i sur.
(2000, str. 543; prema Fletcher i Sarkar, 2013) isti¢u da je rezilijencija ,,dinamican proces koji
obuhvacéa pozitivnu prilagodbu u kontekstu znacajne nevolje.*.

Rezilijencija kao ishod u kontekstu odredenih poteSkoéa

Rutter (1990; prema Glantz i Sloboda, 1999) naglaSava da se koncept rezilijencije, koji je
koriSten na razli¢ite nacine, moze odnositi na pozitivan ishod. Zapravo, ¢ini se da je dio
esencijalnog karaktera psiholoske rezilijencije upravo neocekivani pozitivan ishod. Termin
«rezilijencija» se ne moze odnositi samo na opis pozitivnog statusa ili ishoda, jer ako je o¢ekivano
da ¢e osoba prevazi¢i znaCajan problem onda se pozitivni ishod ne moZze atribuirati tj. pripisati
rezilijenciji ve¢ manjoj ozbiljnosti stresora ili nekom pozitivnom kvalitetu i/ili okolnostima. Tako i
Rutter (1990; prema Glantz 1 Sloboda, 1999) smatra da pojedinci koji nisu doZivjeli neke ozbiljnije

probleme ili pak razvojne smetnje te pojedinci koji su imali podr§ku i moguénosti za razvoj obi¢no
se ne mogu smatrati rezilijentnim bez obzira koliko njihov status bio pozitivan. Oni pojedinci koji
ostvaruju odredena ocekivanja u uvjetima kada bi bilo razumljivo da ta ocekivanja ne budu
ostvarena mogu biti evaluirani u terminima rezilijencije tj. smatra se da su rezilijentni ili na bilo
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koji drugi nacin posebni. Dakle, rezilijencija je koncept koji ima smisla samo u kontekstu
odredenih problema i stresora, posebice u kontekstu kumulativnih stresora (Rolf, 1999). U skladu
s tim, Rutter (1979; prema Rak i Patterson, 1996) je u svom istrazivanju djece iz Londona, koja su
dozivjela neslaganje roditelja, nizak ekonomski status, mnogobrojnu/prenatrpanu obitelj,
kriminalitet roditelja, psihijatrijski poremeéaj majke te smjestanje u domove, utvrdio da jedan
stresor nije imao znacajan utjecaj, ali kombinacija dva ili viSe stresora smanjivala je vjerovatnocu
pozitivnih ishoda, dok su dodatni stresori povecali utjecaj ostalih postojec¢ih stresora. Dakle,
rezilijencija se moze konceptualizirati kao pozitivan ishod uprkos visestrukim dozivljenim
nevoljama (Luthar i Cushing, 1999; prema Pierorazio, 2009).

lako se ishod moZe posmatrati kao dihotoman u smislu da za osobu moze biti
karakteristi¢an ili negativan ili pozitivan ishod, u realnosti je ipak neSto drugacije. Znacajno je
razmotriti ¢injenicu da mnogi utjecaji i ishodi nisu potpuno ni pozitivni niti potpuno negativni te
da razumijevanje njihovog neapsolutisti¢kog karaktera moze pomo¢i u razumijevanju posljedi¢nih
ishoda (Glantz i Sloboda, 1999). Vjerovatnije je da su ishodi stvar stupnja buduci da pojedinac
moze demonstrirati rezilijenciju u jednom domenu tj. u terminima jednog tipa ishoda, ali ne i u
terminima drugog tipa ishoda. Stoga Luthar i Cushing (1999) zakljuc¢uju da rezilijencija nije
jednodimenzionalan konstrukt te da visoko rizi¢ni pojedinci mogu ekstremno dobro funkcionirati
U domeni ponaSanja, ali da ipak mogu pokazivati i znacajne potesko¢e u drugim podruc¢jima

prilagodbe, primjerice u podru¢ju emocionalne prilagodbe. Zbog toga je veoma znacajno ispitati
koja je ,cijena“ za djecu pod rizikom, koja su pored svega uspjela odrasti u kompetentne,
povjerljive i brizne odrasle osobe. To je moguée samo ukoliko se rezilijencija ne konstruira i ne
mjeri samo jednim tipom ponaSanja ili ishoda, ve¢ multiaspektnim pristupom. Na temelju
navedenog jasno je da se rezilijencija ne moze smatrati jednodimenzionalnim konstruktom niti
dihotomnim atributom koji pojedinci posjeduju ili ne posjeduju, ve¢ je neophodno da su za
rezilijentne pojedince karakteristi¢ni pozitivni ishodi kroz multiple aspekte tokom zivota.

Ishodi koji definiraju rezilijenciju variraju s obzirom na razvojnu fazu u kojoj se pojedinac
nalazi te s obzirom na sociokulturalni milje (Masten, 1994; prema Kaplan, 1999). Anthony (1974;
prema Glantz i Sloboda, 1999) je opservirala da pojedinci koji su se ¢inili ,,neranjivim“ u ranim
fazama njihovog Zivota tokom kasnijih faza mogu razviti negativne ishode, posebice tokom
perioda povecanog stresa. Dijete dakle, moze biti rezilijentno u jednoj fazi razvoja, a u drugoj ne.
Interesantno je da djeca, koja djeluju rezilijentno u jednoj vremenskoj fazi, ne moraju ostati
psiholoski rezilijentna duzi vremenski period. Njihov tzv. ,rezilijentni” status, bas kao i zastitni
faktori te faktori rizika, koji pojacavaju ili reduciraju rezilijenciju, vremenom se mijenjaju kako
dijete prelazi iz jedne razvojne faze u drugu (Kinard, 1998; Rahman, 1999), zatim kako se
mijenjaju uvjeti djetetovog okruzenja te kako se ono suofava s novim stresorima. Nadalje,
Vaillant-ova istrazivanja (Felsman i Vailant, 1987; prema Glantz i Sloboda, 1999), kao I
istrazivanja drugih autora, sugeriraju da se manifestiranje rezilijencije moze javiti u bilo kojoj
tacki pojedincevog zivota. Primjerice, osoba koja u svojoj 20-toj godini manifestira negativne
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ishode te se zato moze smatrati ,,nerezilijentnom*, ipak sasvim dobro moze funkcionirati u 50-t0j
godini zivota. Zbog toga se preporucuje ispitivanje rezilijencije kroz dugoro¢ne longitudinalne
opservacije i mjerenja.

Takoder, zanimljivo je razumijevanje rezilijencije sa subjektivnog stanovista vs.
socijalnom stanovistu. Posmatrano iz ugla subjektivnog stanovista, pojedinac moze manifestirati
rezilijenciju, dok posmatrano iz ugla socijalnog stanovista taj isti pojedinac moze manifestirati
vulnerabilnost. Primjerice, utvrdeno je da ljudi iz latinoamericke zajednice vrlo rano napustaju
skolu kako bi nasli posao i obezbijedili si budu¢nost. Sa socijalnog stanovista, to napustanje skole
bi se moglo okarakterisati kao nerezilijentno ponasanje. Medutim, ako ovaj slu¢aj posmatramo sa
subjektivnog stanoviSta onda nam se napuStanje Skole moze Ciniti kao dokaz rezilijentnosti
pojedinaca iz latinoameric¢ke zajednice. Na osnovu ovoga primjera sasvim je logi¢no zapitati se
kako se uopée moze razlikovati rezilijencija definirana na temelju subjektivnog vs. socijalnom
stanovistu?

Ne bi trebalo zanemariti ni ¢injenicu da varijable ishoda mogu biti tretirane i kao
prethodnici drugih varijabli-ishoda koje su u razlicitim modelima predstavljene kao faktori rizika
ili kao zastitni faktori. To znaci da priroda rezilijencije moze biti determinirana samo u kontekstu
posebnih kauzalnih modela.

Nadalje, rezilijentni ishod ne ovisi o staticnom odnosu izmedu zaStite i faktora rizika i
vulnerabilnosti, ve¢ umjesto toga predstavlja dinami¢no uzajamno dejstvo multiplih utjecaja
ukljucujuéi i1 individualne 1 okolinske faktore.

I na kraju, Cini se da sintezu dilema oko pitanja da li rezilijencija predstavlja osobinu,
proces ili ishod ipak najbolje daju Masten, Best i Garmezy (1990; prema Rutter, 1995, str. 756)
koji rezilijenciju definiraju kao: , proces, kapacitet za ili ishod uspjesne adaptacije uprkos
izazovima ili prijetecim, zastrasujuc¢im okolnostima. Psiholoska rezilijencija se tice prilagodbe
ponasanja obicno definirane u terminima internih stanja dobrobiti ili efikasnog funkcioniranja u
okruzenju ili oboje. .
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2.5. Rezilijencija se mijenja kroz vrijeme i okolnosti

Kao §to je ve¢ navedeno u prethodnom tekstu, vecina istrazivaca je utvrdila da se
rezilijencija mijenja kroz vrijeme i okolnosti. Tako Egeland, Carlson i Sroufe (1993; prema
Kumpfer, 1999, str. 184) smatraju da je «...kapacitet za rezilijenciju viden kao nesto sto se razvija
tokom vremena kroz integraciju konstitucionalnih i iskustvenih faktora u kontekstu suportivnog
okruzenja.». U jednom od svojih ¢lanaka Rutter (1987, str. 317) insistira na tome da se
rezilijencija ne bi smjela posmatrati kao jedan «fiksni atribut pojedinca», pri ¢emu isti¢e da
promjene u okolnostima vode do promjena u rezilijenciji. Dakle, Rutter naglasava dinamicki
kvalitet rezilijencije ukazujuc¢i na medudjelovanje socijalnih i intrapsihi¢kih procesa, koji ljudima
omogucavaju prevazilazenje nesreca te usmjeravanje vlastitih zivotnih putanja u pozitivnim
pravcima. Takoder, Cicchetti i Garmezy (1993; prema Glantz i Sloboda, 1999) smatraju da
rezilijencija nije stati¢na te da se vjerovatno razvija i mijenja tokom vremena. S jednim stresorom
ili problemom osoba se moze uspjesno suociti putem Siroke lepeze razli¢itih nacina, stilova i

sredstava Sto moZe biti razli¢ito efikasno za razli€ite ljude u razlicitim situacijama (Glantz 1
Sloboda, 1999). Ujedno, Rutter (1981; prema Fletcher i Sarkar, 2013) navodi da se rezilijencija
pojedinca mijenja u skladu s promjenama okolnosti u kojima pojedinac zivi, §to samo znaci da
rezilijencija nije statiCna ve¢ da predstavlja kapacitet koji se razvija kroz vrijeme u kontekstu
interakcija pojedinac-okruzenje (Egeland, Carlson i Sroufe, 1993; prema Fletcher i Sarkar, 2013).
Za istrazivanje i za teoriju rezilijencije vazno je prepoznati multiplicitet pozitivnih utjecaja i
nacina na koje se ljudi prilagodavaju na probleme.

Iz istraZivanja rezilijencije poznat je znacaj konteksta u zaStitnim prcesima tako da se moze
tvrditi da je rezilijencija, bas kao i prilagodba, uvijek kontekstualna (Masten, Best i Garmezy,
1991). Individualna ponasanja (npr. strategije suocavanja), koja su zastitna u nekim okruzenjima,
mogu biti potpuno nefunkcionalna u nekim drugim kontekstima. Tako primjerice, varijabilnosti u
temperamentu i talentima mogu zastititi adaptabilnost vrsta. Ista dispozicija kod pojedinca moze
biti pozitivna karakteristika u jednoj kulturi i/ili situaciji, ali i prepreka u drugoj kulturi i/ili
kontekstu (Rutter, 1989; prema Masten, Best i Garmezy, 1991). Dobar primjer za to je stidljivost
djevojke, koja moze djelovati kao faktor rizika, kao zaStitni faktor ili pak moze posluziti kao
generalizirani konstrukt ,.rezilijencije” Sto opet ovisi o konteksu u kojem se stidljivost pojavljuje.
Npr. s jedne strane, djevojka koja zivi u kvartu gdje se prodaje droga, zbog svoje stidljivosti, nece
imati hrabrosti upustati se u interakcije sa vr$njacima-ovisnicima ili dilerima. Na taj nacin, njena
stidljivost djeluje kao zastitni faktor. S druge strane, stidljiva djevojka koja studira u privatnoj
Skoli, dakle u pozitivnijem kontekstu za razliku od prethodnog, moze izbjegavati prosocijalne
aktivnosti te interakcije sa vrSnjacima, koje mogu biti korisne za nju. Stidljivost na taj nacin
djeluje kao faktor rizika za osamljivanje djevojke te njeno otudivanje. Dakle, evidentno je da
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pojedine varijable ne djeluju izolirano na Sta nas podsje¢aju Emery 1 Forehand (1994; prema
Glantz i Sloboda, 1999).

Iako Beauvais i Oetting (1999) smatraju da visoka razina kulturalne identifikacije moze biti
rezilijentni faktor, ipak Cottrell (1976) i Rutter (1995) isticu da postoji vrlo malo razumijevanja
nacina na koje kultura i kontekst doprinose rezilijenciji.

Na temelju svega navedenog ¢ini se sasvim prihvatljivim razmatranje autora Johnsona
(1999) koji navodi da rezilijencija nije samo konstrukt ve¢ da postaje i kompleks konstrukata koji
se mijenjaju kroz vrijeme. Stoga nije ni ¢udno §to ga je tako tesko razumjeti i mjeriti. Takoder,
razmisljati o rezilijenciji u didaktickim terminima, primjerice, neko jeste ili nije rezilijentan, zaista
moze biti suviSe pojednostavljeno. Zbog toga se namece ideja da je psiholosku rezilijenciju
najbolje posmatrati kao jednu li¢nu transakciju i pojavu, buduc¢i da svako od nas nije voden samo
onim s ¢im je roden, ve¢ 1 onim §to smo stekli tokom Zivota te kako razmisljamo o Zivotnim
pojavama. Ovisno od toga ko smo, gdje zivimo, kakve su nam intrinzi¢ne ili ekstrinzi¢ne strukture
I mogucnosti dostupne, rezilijencija postaje predmet stalnih promjena kroz interakcije tokom
Zivota.
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3. Teorijski modeli rezilijencije

Eksploracijom raspolozive struéne literature o rezilijenciji mogu se utvrditi odredeni
teorijski modeli koji ¢e, zbog svoje relevantnosti, biti posebno razmotreni u okviru ovoga
poglavlja.

3.1. Modeli rezilijencije u odnosu na stres

Modeli rezilijencije su razvijani da bi se objasnilo kako pojedinac i faktori iz okruzenja
funkcioniraju s ciljem reduciranja ili neutraliziranja Stetnih efekata faktora rizika (Fergus i
Zimmerman, 2005; Garmezy i sur., 1984; Rutter, 1985; Zimmerman i Arunkumar, 1994; prema
Zolkoski i Bullock, 2012).

Buduci da su Garmezy, Masten i Tellegen (1984; prema Werner, 2000b) pretpostavljali da
zaStitni faktori operiraju kroz tri razli¢ita mehanizma: kompenzaciju, izazov i imunizaciju,
Garmezy i njegovi suradnici (1984; prema Rak i Patterson, 1996) predlozili su tri modela za
evaluaciju odnosa izmedu faktora rizika i rezilijencije:

1) kompenzacijski model;
2) model izazova;
3) model imunizacije ili model zastitnih faktora.

Putem ova tri modela vulnerabilnosti i rezilijencije autori su opisali djelovanje li¢nih
atributa i stresa na kvalitetu pojedinceve prilagodbe.

Kompenzacijski model

Prema ovom modelu, stresogeni faktori (faktori rizika) i zastitni faktori se medusobno
kombinuju i kompenziraju u predikciji ishoda tako da ozbiljni stres moze djelovati sasvim
suprotno posredstvom li¢nih kvaliteta ili izvora podrSke (Werner, 2000).

Garmezy i suradnici (1984; prema Zolkoski i Bullock, 2012) smatraju da kompenzacijski
faktor neutralizira izlozenost riziku i iskljucuje interakciju s faktorom rizika te na taj nacin
kompenzacijski faktor ima direktan i neovisan utjecaj na ishod (Fergus i Zimmerman, 2005;
Zimmerman i Arunkumar, 1994; prema Zolkoski i Bullock, 2012). Primjerice, vjerovatnije je da
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¢e mladi koji Zive u siromastvu pokazivati nasilno ponaSanje u odnosu na mlade koji ne zive u
siromastvu. Ipak, odrasli koji prate ponaSanje mladih mogu im pomoc¢i da izbalansiraju negativne
efekte siromastva (Fergus i Zimmerman, 2005; prema Zolkoski i Bullock, 2012). Naime, utvrdeno
je da ¢e direktan efekat kompenziraju¢e varijable biti odgovoran za postojanje manje stope
delinkvencije, psihopatologije ili zloupotrebe droga kod mladih ljudi (Zimmerman i Arunkumar,
1994; prema Zolkoski i Bullock, 2012). Dakle, za kompenzirajuci faktor, koji jo§ nazivaju i
faktorom rezilijencije, smatra se da potpuno neutralizira faktor rizika (npr. apstinencija od
alkohola neutralizira rizik od alkoholizma) (Kirmayer, Sehdev, Whitley, Dandeneau i Isaac, 2009).

Model izazova

U modelu izazova, stresor tj. rizik je tretiran kao moguci pojaciva¢ kompetencije, uz uvjet
da Koli¢ina stresa nije ekstremna (Garmezy i sur., 1984 prema Zolkoski i Bullock, 2012). Naime,
model izazova se bazira na pretpostavci da iskustvo s umjerenim koli¢inama stresa moze sluziti za
povecanje kompetencija. Prema Zimmerman-u i Arunkumar-u (1994; prema Zolkoski i Bullock,
2012) premalo stresa nije dovoljno izazovno, dok s druge strane visoke razine stresa ostavljaju
pojedinca bespomoénim S§to rezultira potencijalnim maladaptivnim ponaSanjem. Medutim,
umjerene razine stresa stavljaju pojedinca pred izazove Kkoji, nakon §to ih prevazidu, jacaju
pojedin¢eve kompetencije.

Yates, Egeland i Sroufe (2003; prema Zolkoski i Bullock, 2012) su opisali ovaj model kao
tekuce razvojne procese pri ¢emu djeca, koja su izloZzena nepovoljnim uvjetima, uce da
mobiliziraju resurse, a Fergus i Zimmerman (2005; prema Zolkoski i Bullock, 2012) smatraju da
mladi ljudi bivaju pripremljeni na suo¢avanje sa povecanim rizikom ukoliko su imali priliku da
uspjes$no prevazidu niske razine rizika. Naime, uz kontinuiranu izlozenost nevoljama mladi ljudi
sazrijevaju te se povecavaju njihovi kapaciteti da se uspjesno nose S nepovoljnim okolnostima
uprkos povecavanju rizika. Dakle, umjerene razine angazmana rizika osiguravaju iskustveni
kontekst za ucenje o u¢incima ponasanja koji opet poticu razvijanje buducih strategija suoc¢avanja
kod djece i adolescenata.

Jasno je da prema ovom modelu stresori mogu potencijalno pojacati kompetentnost osobe
tako da odnos izmedu stresa i kompetencije moze biti krivolinijski, ali samo pod uvjetom da razina
stresa nije ekscesivna (Werner, 2000). Model izazova, koji sugerira da faktori stresa prije dovode
do benignih ishoda nego do nepovoljnih ishoda, je specijalna vrsta modela u kojem moderirajuce
varijable imaju specijalnu ulogu (Kaplan, 1999).

Opcenito, na temelju modela izazova pretpostavlja se da rezilijencija proizilazi iz umjerene
izlozenosti riziku te da ta ista rezilijencija ne proizilazi iz ekstremne tj. iznimno visoke ili niske
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izlozenosti istom riziku (Walsh, 2006; prema Kirmayer, Sehdev, Whitley, Dandeneau i Isaac,
2009). To zapravo znaci da su umjereno rizi¢ne situacije u veéini slucajeva korisne za razvijanje
rezilijencije. Naravno, ovaj tip modela zahtijeva provjeravanja kroz longitudinalne studije, jer bi
samo rezultati iz longitudinalnih istrazivanja mogli potvrditi mnoga teorijska razmatranja.

Model imunizacije

Drugi naziv za ovaj model je model kondicioniranja budu¢i da prema njemu postoji
kondicionalna (uvjetujuca) veza izmedu stresora i zastitnih faktora, koji moderiraju utjecaj stresora
(faktora rizika) na kvalitetu djecije prilagodbe, s tim $to mogu imati nezapazen efekt u odsustvu
stresora (Werner, 2000b). Budu¢i da ovaj model podrazumijeva interaktivni odnos izmedu stresa i
licnih atributa u predikciji prilagodbe u sadasnjoj literaturi mogu Sse pronaci jo$ dva naziva ovoga
modela — zastitni vs. vulnerabilni model ili imunizacijski vs. vulnerabilni model. 1z navedenog
jasno je da ovaj model uzima u obzir i osobne snage i slabosti pojedinca u odnosu sa stresom, s§to
znaci da se utjecaj stresa €ini snaznijim ili slabijim u ovisnosti o licnim atributima (zaStitni faktori
ili faktori vulnerabilnosti). Drugacije receno, li¢ni atributi ili karakteristike mogu umanyjiti ili
pojacati utjecaj stresora kao varijable. Specifi¢no, zastitni faktori mogu biti u interakciji sa
faktorima rizika u reduciranju vjerovatnoce za negativan ishod. Na temelju rezultata istrazivanja
utvrdeno je da je za mlade ljude, za koje je karakteristicna visoka razina socijalne podrske od

roditelja, odnos izmedu siromastva i nasilnog ponasanja reduciran (Fergus i Zimmerman, 2005;
prema Zolkoski i Bullock, 2012). Autori Kirmayer, Sehdev, Whitley, Dandeneau i Isaac (2009)
zakljucuju da u zastitnom modelu tj. modelu imunizacije zapravo faktori rezilijencije reduciraju ili
amortiziraju efekte rizika.

Kompenzacijski model, model izazova 1 imunizacije/zastite, koji predstavljaju modele
rezilijencije na stres, medusobno se ne isklju¢uju. Werner (2000) naglasava da u adaptivnom
repertoaru rezilijentnog pojedinca ovi modeli mogu operirati simultano ili sukcesivno ovisno od
njegove/njene faze razvoja.
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3.2. Modeli zastitnih faktora

Istraziva¢i su identificirali i tri modela zastitnih faktora te im dali nazive (Zolkoski i
Bullock, 2012): a) zastitni-stabiliziraju¢i model; b) zastitni-reaktivni model (Luthar i sur., 2000);
¢) zaStitni-zastitni model (Brook, Whiteman, Gordon i Cohen, 1986; 1989).

Zastitni-stabilizirajuéi model

Ovaj model se odnosi na zbivanja u kojim zastitni faktor pomaze u neutralizaciji efekata
rizika (Luthar, Cicchetti i Becker, 2000) tj. kada je odsutan zastitni faktor onda su viSe razine
rizika povezane s viSim razinama negativnih ishoda. Medutim, kada je prisutan zastitni faktor onda
nema odnosa izmedu rizika i ishoda. Na primjer, adolescenti koji nemaju adekvatnu roditeljsku
podrsku (faktor rizika) te koji nemaju odraslog podrzavaju¢eg mentora (zastitni faktor) mogu
pokazivati delinkventno ponasanje (ishod), dok s druge strane adolescenti koji imaju
podrzavaju¢eg mentora neée pokazivati delinkventno ponaSanje (Fergus i Zimmerman, 2005;
prema Zolkoski i Bullock, 2012).

Zastitni-reaktivni model

Luthar i suradnici (2000; prema Zolkoski i Bullock, 2012) smatraju da iako zastitni faktor
u potpunosti ne uklanja odnos izmedu rizika i ishoda, ipak taj 0dnos moze biti oslabljen. U ovom
modelu, povezanost izmedu faktora rizika i ishoda je snaznija ukoliko zastitni faktor nije prisutan.
Npr. Fergus i Zimmerman (2005; prema Zolkoski i Bullock, 2012) su naveli da ¢e adolescenti, koji
zloupotrebljavaju sredstva ovisnosti, biti vise ukljuceni u seksualno rizi¢na ponasanja. Medutim,
taj odnos izmedu rizika i ishoda moze biti smanjen kod ovih adolescenata ako su izloZeni
sveobuhvatnom seksualnom obrazovanju u njihovim $kolama za razliku od onih koji nemaju
priliku da dobiju ovakvu vrstu obrazovanja.
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Zastitni-zaStitni model

Brook, Whiteman, Gordon i Cohen (1986; 1989; prema Zolkoski i Bullock, 2012) su
predlozili da zastitni faktor moze povecati efekte drugog zastitnog faktora u kreiranju ishoda. Npr.
podrska od strane roditelja moZze pojacati pozitivan efekat Skolskog znanja u generiranju
pozitivnijih Skolskih rezultata nego bilo koji drugi usamljeni faktor (Fergus i Zimmerman, 2005;
prema Zolkoski i Bullock, 2012). Budu¢i da rezilijencija zahtijeva prisustvo rizika, ovaj model se
u principu ne moze smatrati modelom koji se odnosi na rezilijenciju.

3.3. Model unapredivanja zdravlja

Zanimljiv je 1 model unapredivanja zdravlja (eng. «Health Realization Model») Koji
demonstrira dinamic¢an odnos izmedu okolinskih zastitnih faktora i individualne rezilijencije, ¢ija
je priroda poznata kao relativna i situacijska (Gordon i Song, 1994; prema Benard, 1999). Ovaj
model naglasava brigu i njegujuce okruzenje kao neophodne elemente za postizanje uvida u
urodenu rezilijenciju i mentalno zdravlje. Zapravo, zastupnici promocije modela zdravlja ¢esto su
tragali za identificiranjem zastitnih faktora koji smanjuju vjerovatno¢u nepozeljnih ponasanja (npr.
agresivnosti, rane upotrebe droga, visoko rizicnog seksualnog ponasanja i sl.) neovisno od
pojavljivanja socijalnih nezgoda ili nepovoljnih okolnosti (Windle, 1999). Ovakva orijentacija
pretpostavlja da su svi pojedinci na istom nivou rizika za nepoZeljne ishode te da fokus prevencije
treba biti na odredenim odnosima ili vjeStinama (poput primjerice, pozitivnih odnosa roditelj-dijete
ili vjestina odbijanja vr$njaka koji su pod rizikom), a ¢ime bi se reducirala ili eliminirala ekspresija
problemati¢nih ponasanja.

Masten (1999) istie da nedostatak preciznijeg definiranja modela rezilijencije znac¢ajno
otezava adekvatno testiranje tj. verificiranje tih modela. U skladu s tim, Johnson (1999) navodi da
bi se istrazivacki modeli rezilijencije trebali zasnivati na znanstvenim teorijama koje se mogu
testirati te koje sadrze liste prediktorskih 1 kriterijskih varijabli €itljivih za postojece statisticke
programe.

Teorija i modeli rezilijencije nude istrazivac¢ima i stru¢njacima iz prakse konceptualni
okvir za razumijevanje kako djeca i mladi prevazilaze nevolje te kako se te spoznaje mogu koristiti
za poboljSanje snaga i izgradnju pozitivnih karakteristika njihovih Zivota.

33



Socijalna podrska i rezilijencija kod djece i adolescenata

3. Istrazivanja rezilijencije

Znanstvena istrazivanja rezilijencije pojavila su se oko 70-tih godina prosloga stolje¢a kada
je grupa pionira istrazivaca pocela primjeéivati fenomen pozitivne adaptacije medu djecom koja su
smatrana ,,pod rizikom“ za razvoj kasnije psihopatologije (Masten, 2001, 2012; prema
O'Dougherty Wright, Masten, Narayan, 2013). Primarni fokus ranijih klini¢kih istrazivanja o djeci
pod visokim rizikom za nastanak psihopatologije bilo je opserviranje posljedica nepovoljnih
okolnosti ili odvijanje procesa rizika u etiologiji poremecaja. Napori u okviru istrazivanja bili su
usmjereni na razumijevanje patologije i deficita, viSe nego na to kako su problemi sprijecent,
rijeseni ili prevazideni (O'Dougherty Wright, Masten, Narayan, 2013).

U to vrijeme, psihoanaliticka teorija i medicinski model orijentiran na bolest, koji je izvor
bolesti locirao u samom pojedincu, dominirali su podru¢jem mentalnog zdravlja. Medutim, prvi
istrazivaci rezilijencije su vrlo brzo shvatili da su modeli, primarno bazirani na predvidanju
psihopatologije, bili limitirani u svom djelokrugu i upotrebljivosti (korisnosti) obezbjedujuci vrlo
malo razumijevanja o tome kako su djeca, koja su identificirana da su ,,pod rizikom”, uspjela
ostvariti dobre ishode. Ovakve informacije su bile vitalne za ciljeve intervencija usmjerenih za
poboljsanjem izgleda za dobre razvojne ishode kod djece pod rizikom (O'Dougherty Wright,
Masten, Narayan, 2013). Jedan od vecih doprinosa ranih istrazivac¢a bilo je prepoznavanje i
isticanje ideje da je razumijevanje pozitivnih razvojnih puteva u kontekstu nepovoljnih okolnosti
bilo od fundamentalnog znacaja za prevenciju i tretman problema, posebice kod djece koja su pod
rizikom za nastanak psihopatoloskih pojava.

3.1. Korijeni interesovanja za istrazivanje rezilijencije

Iako je tesko identificirati korijene interesovanja za rezilijenciju, Rutter (1990) smatra da
postoje tri polja istraZzivanja odgovornih za to:

1) Kvantitativna istrazivanja s visoko rizicnim populacijama, kao $to su djeca s mentalno
bolesnim roditeljima, rezultirala su konzistentnim rezultatima u vezi s ishodima, $to je
zainteresiralo mnoge istrazivace tako da su se poceli zanimati za djecu pod rizikom za koju se
¢inilo da su uspjela ,,pobjeci relativno neostecena* postojecim zivotnim neprilikama.

2) Pionirska istrazivanja o temperamentu od strane Thomasa, Bircha, Chessa, Hertziga i

Korna (1963) obezbijedila su empirijske dokaze da su djeciji kvaliteti zaista utjecali na
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njihove odgovore na razlicite stresne situacije.

3) Adolf Meyer (1957) je, na temelju svog dugogodis$njeg psihobioloskog pristupa, ukazivao na
razvojnu vaznost nacina na koje se ljudi susrecu s kljuénim zivotnim promjenama i
tranzicijama, naglasSavaju¢i pri tome znacaj interakcije osoba-okruzenje u tim klju¢nim
taCkama ljudskih zivota. Murphy-jeva istrazivanja o suocCavanju i savladavanju izazova
(Murphy, 1962; Murphy i Moriarty, 1976) privukla su paznju na znac¢aj varijacija u nac¢inima
na koje se ljudi nose s opasnostima i izazovima, $to je veoma znacajno zbog naglasavanja
aktivne uloge pojedinca. Naime, poznato je da rezilijencija nije samo pitanje konstitucionalnih
snaga ili slabosti, ve¢ je takoder refleksija onoga $to je pojedinac poduzeo vezano za osobnu
nepriliku. Buduéi da je utvrdeno da na individualne odgovore djeluju obiteljske interakcije
(Hinde i McGinnis, 1977; Hinde i Spencer-Booth, 1970), Rutter (1990) smatra da se unutar
konteksta interakcije osoba-okruzenje trebaju razmotriti kako faktori izvan pojedinca tako i oni
koji obitavaju unutar pojedinca. Primijeceno je da je ovaj treci aspekt istrazivanja rezilijencije
prisutan unutar opée koncepcije suoCavanja sa stresom.

Tokom ranih 70-tih godina prosloga stoljeca (Garmezy, 1971; Garmezy i Neuchterlien,
1972; Anthony, 1974; Pines, 1975, Rutter 1979; prema Hanewald, 2011) istrazivana je tzv.
invulnerabilnost, koja je oznacena kao imunitet na Stetne utjecaje. Tako Hanewald (2011) navodi
da je E. J. Anthony (1974) uveo pojam ,,neranjive djece" koji se odnosi na grupu djece rodene od
strane roditelja kojima je dijagnosticirana shizofrenija, Garmezy (1974 prema Hanewald, 2011) je
utvrdio da ta djeca pokazuju zdrave prilagodljive obrasce, a zajedno s Rutter-om (1979; prema
Hanewald, 2011) je identificirao specifi¢ne osobine tzv. invulnerabilne djece.

Pioniri znanstvenici, koji su kroz vlastita istrazivanja i radove prepoznali znacaj razvojnih
putanja okarakteriziranih iznenadujuce pozitivnom prilagodbom ili oporavkom nakon tegoba u
zivotima ljudi koje su ispitivali su: Manfred Bleuler, Lois Murphy, Irving Gottesman, Michael
Rutter, Norman Garmezy i Emmy Werner (prema Zolkoski i Bullock, 2012).

Manfred Bleuler — je poznat po svojim longitudinalnim istrazivanjima osoba oboljelih od
shizofrenije 1 njihovih obitelji, koja je po€eo mnogo prije drugih istrazivackih programa rizika.
Naime, Bleuler (1972; 1978; prema Zolkoski 1 Bullock, 2012) je kroz svoje klinicke opservacije
utvrdio ne samo oc¢ekujuce rezultate ve¢ 1 znacajne dokaze o hrabrosti, snazi i zdravlju ljudi uprkos
nepovoljnim okolnostima kojima su bili izlozeni. Bleuler (1984) je opisao paradoksalnu studiju
slucaja o 14-godiSnjoj djevojcici Vreni, koja je odgojila svoje Cetvro brace i1 sestara te koja je
brinula o svom neodgovornom, mentalno 1 fizi¢ki bolesnom ocu alkoholi¢aru. Prakti¢no je morala
biti odgovorna za obitelj budu¢i da je njena majka bila hospitalizirana zbog mentalne bolesti.
Kasnije, Bleuler je utvrdio da je Vreni imala sretan brak, dvoje zdrave djece i zadovoljan te
ispunjen Zivot.
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Lois Murphy — od samog pocetka, rano razmiSljanje o rezilijenciji, riziku i vulnerabilnosti
inkorporirao je u neurobiolo$ka razmatranja (Masten, 2007; prema Zolkoski i Bullock, 2012). Lois
Murphy je proveo longitudinalnu studiju sa 32 djece s ciljem ispitivanja razvoja djece (Murphy,
1962; Murphy i Moriatry, 1976; prema Zolkoski i Bullock, 2012). Autor i njegovi suradnici
takoder su ispitivali obrasce suocCavanja sa internalnim stresom koji proizilazi iz osjetljivosti,
izazova u vegetativnom funkcioniranja te drugih slabosti.

Irving Gottesman — je podrzavao razvojni pogled na mentalne bolesti. Koriste¢i studije o
blizancima, bioloske obitelji i obitelji usvojitelja osoba oboljelih od shizofrenije, Gottesman je
zelio determinirati etiologiju shizofrenije (Gottesman, 1974; Gottesman i Shields, 1972; prema
Zolkoski i Bullock, 2012). Sugerirao je genetske i psihosocijalne razine vulnerabilnosti, rizika i
zaStite te mnoge druge ideje koje su, na Zalost, bile mnogo ispred postojecih tehnologija dostupnih
u to vrijeme (tehnologije za testiranje specifi¢nih hipoteza na neurobioloskoj razini, razini gena te
razini procesa funkcioniranja mozga).

Michael Rutter — pocevsi od 1964. godine Michael Rutter je realizirao serije
epidemioloskih studija obrazovnih, psihijatrijskih i fizickih poremecaja kod djece (Rutter, 1976;
1979; prema Zolkoski i Bullock, 2012) koja su dozivjela bracne konflikte roditelja, nizak
socioekonomski status, obitelji s velikim brojem ¢lanova, roditeljsku delinkvenciju, psihijatrijske
poremecaje majki ili smjestaj pod starateljstvo drzave. Rutter je utvrdio da jedan usamljen stresor
nije imao znacajan utjecaj na djecu, s tim da je kombinacija dva ili viSe stresora znacajno oslabila
vjerovatnocu pozitivnih ishoda te su dodatni stresori samo povecali utjecaj svih drugih postojecih
stresora. Na temelju rezultata istrazivanja Rutter je zakljucio da limitiranje ili eliminiranje stresora
znacajno povecava vjerovatnocu pozitivnih ishoda za djecu.

Norman Garmezy — Garmezy i suradnici (1984; prema Zolkoski i Bullock, 2012) su
istrazivali oko 200 djece iz urbanih dijelova SAD-a. Uzorak su cinila djeca s kongenitalnim
sr¢anim manama ili drugim fizi€¢kim onesposobljenjima. Istrazivaci su primarno koristili socijalnu
kompetenciju kao kriterijsku varijablu ukljuujuéi i1 Skolski uspjeh, ponaSanje u razredu 1
interpersonalnu kompetentnost. Na temelju rezultata istrazivanja autori su predstavili tri modela
rezilijencije na stres: kompenzatorski model, model izazova te model zastitnih faktora.

Emmy Werner — je autorica izuzetno vrijednog longitudinalnog istrazivanja o rezilijenciji
koje je pocelo s ciljem ispitivanja ishoda djelovanja faktora rizika tokom godina. Werner (1971;
prema Zolkoski 1 Bullock, 2012) je pratila ucesnike istraZivanja od rodenja do 32 godine starosti.
Proucavala je oko 700 djece sa Kauai Havaii pocevsi s njihovim rodenjem tj. od 1955. godine. Na
temelju rezultata istrazivanja, utvrdeno je da je vise od 200 ucesnika dozivjelo mnogobrojne rizike
vezano za perinatalne probleme, socioekonomski status, nestabilnost obitelji, minimalnu
obrazovnu stimulaciju i nisku emocionalnu podrsku unutar obitelji. Kompetenciju u odrasloj dobi
ispitivala je kada su ucesnici istrazivanja napunili 32 godine starosti. Budu¢i da je istrazivanje
Emmy Werner trajalo Cetiri decenije jasno je da predstavlja izuzetnu osnovu za ono §to mi
poznajemo kao rezilijenciju.
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4.2. Razvoj istrazivanja rezilijencije

U dosadasnjim istrazivanjima prilagodbe ljudi na zivotne krize istrazivaci su izjednacavali
dobar ishod s odsustvom fizickih simptoma i psihopatologije tako da obi¢no nisu razmatrali
moguénost jednog novog i boljeg nivoa prilagodbe koji bi vise ukazivao na osobni rast pojedinaca.
Evidentno je da su znanstvenici, koji su dugo ispitivali psihopatologiju, zanemarivali znacajan
izvor informacija tako $to nisu uspijevali ispitivati rezilijentnu djecu (Garmezy, 1971, 1974, 1985;
Masten, 1989; Rutter, 1979; prema Masten, 1999). Luthar i Zigler (1991) navode da su tek u
posljednje dvije dekade 20. stolje¢a mnogi znanstvenici i prakti¢ari, posebno razvojni
psihopatolozi, svoju paznju usmjerili na istrazivanja koncepta «invulnerabilnosti» i faktora rizika
vise nego §to su se fokusirali na vulnerabilnost i maladaptaciju.

Nakon napustanja koncepta »invulnerabilnosti«, o ¢emu je ve¢ detaljno pisano u prvom
poglavlju ovoga rada, novija istrazivanja rizika i vulnerabilnosti sve su ¢eS¢e kao mjere ishoda
koristila aspekte zdravlja i kompetentnosti tako da je interes za istrazivanjem rezilijencije u
posljednje vrijeme posebno naglaSen u okviru prevencije u oblasti mentalnog zdravlja, razvojne
psihopatologije (Cowen, Wyman, Work i Parker, 1990) te skolske psihologije 1 psihologije
obrazovanja.

4.3. Istrazivanja rezilijencije u oblasti mentalnog zdravlja

Interes za proucavanjem rezilijencije potice iz oblasti mentalnog zdravlja, koji je posebno
porastao skora$njim razvojem psihologije u zajednici i prevencije (Cowen i Work, 1988; prema
Cowen, Wyman, Work 1 Parker, 1990). Postavlja se pitanje kako je uopée doSlo do porasta
interesa za ovom vrstom istrazivanja? S ciljem odgovaranja na postavljeno pitanje najprije ¢emo
se osvrnuti na poznatu ¢injenicu da su znanstvenici 1 strucnjaci iz oblasti mentalnog zdravlja bili
primarno fokusirani na razumijevanje 1 reduciranje postoje¢ih psiholoskih deficita. Medutim,
Cowen i Masterpasqua (1990; 1989; prema Cowen, Wyman, Work i Parker, 1990) smatraju da je
iskljucivi fokus na postojeée deficite, koji se moZe okarakterisati uskim i restriktivnim,
zamagljivao mogucnosti ostvarivanja progresivnijeg ideala psiholoSkog blagostanja putem
proaktivnih, postepenih preventivnih koraka. Upravo zbog toga tj. neefikasnosti postojeceg
poretka u oblasti mentalnog zdravlja u redovima stru¢njaka dolazi do porasta nezadovoljstva te
formiranja tri drzavne komisije (Joint Commission on Mental Health and Illness, 1961; Joint
Commission on the Mental Health of Children; 1969; President's Commission on Mental Health,
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1978) ¢iji se rad sastojao u ispitivanju trenutnog stanja na terenu, identificiranju postojecih
problema i poteskoca te davanju prijedloga za buduc¢nost razvoja mentalnog zdravlja.

Cowen, Wyman, Work i Parker (1990) navode kljuéne probleme koji su identificirani od
strane pomenutih komisija:

a) mentalno-zdravstveni izvori namijenjeni ,,popravljanju” stanja bili su nedovoljni da
zadovolje zahtjeve za pomo¢;

b) limitirani mentalno-zdravstveni resursi bili su dostupni samo onima kojima je pomo¢
bila najpotrebnija;

c) pokazalo se da su najekstenzivnije razvijene strategije ,,popravljanja“ stanja, u koje je
najvise investirano, bile limitirane u svom djelovanju;

d) nacini na koje su mentalno-zdravstveni servisi tradicionalno uredeni te ponudeni ljudima
bili su toliko Stetni za glavne segmente populacije tako da su ocijenjeni irelevantnim;

e) ozbiljni problemi pod nazivom ,,0zbiljni mentalni poremecaji* nikada nisu rijeseni.

Zbog ovih i mnogih drugih problema i poteskoc¢a, kasniji pokret mentalnog zdravlja u
zajednici bio je usmjeren na razvijanje efikasnijih nacina rada fokusiranih na ispitivanje osnovnih
mentalnozdravstvenih pretpostavki, na naglasavanje utjecaja determinati poput interakcije izmedu
osobe i okoline te na razvijanje programa usmjerenih na spre¢avanje maladaptacije i unapredivanje
psiholoskog zdravlja. S vremenom, ovi efikasniji nac¢ini djelovanja u okviru mentalnog zdravlja
polagano su doveli do napustanja dominantnog stanovista iz proslosti usmjerenog na ispitivanje
nacina na koje se najbolje moze ukloniti devijantno psiholosko funkcioniranje ka jednom novom,
potencijalno plodnijem pristupu fokusiranom na utvrdivanje aspekata zdravlja te ispitivanje
nacina njegovog unapredivanja. Danas je prisutna snazna potreba za identificiranjem snaga koje
uvjetuju zdrave ishode, a rezilijencija upravo predstavlja jednu snagu koja ima najveéi znacaj.

4.4. IstraZivanja rezilijencije u oblasti razvojne psihopatologije

Cicchetti (1989b; prema Cowen, Wyman, Work i Parker, 1990) smatra da se u oblasti
razvojne psihopatologije u istraZzivanjima populacija pod rizikom te devijantnih populacija nastoje
otkriti mogucnosti primjene razvojnih principa. Jedan od glavnih ciljeva razvojnih psihopatologa
je rasvjetljavanje kompleksnih puteva izmedu riziko faktora i razvojnih ishoda, a ne samo
jednostavno identificiranje faktora rizika.

Stru¢njaci iz podrucja razvojne psihopatologije zainteresirani su za sve forme adaptacije-
oCekivane i neocekivane, a budu¢i da povecana rezilijencija u Susretu s ozbiljnim Zivotnim
stresorima predstavlja izvrstan primjer neocekivane forme prilagodbe otuda i interes razvojnih
psihopatologa za istrazivanje ovog kompleksnog fenomena. Tako Cicchetti (1989b; prema Cowen,
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Wyman, Work i Parker, 1990) naglasava potrebu za identificiranjem internalnih ili eksternalnih
faktora koji promoviraju ili inhibiraju rezilijenciju, a autorica Masten (1989; prema Cowen,
Wyman, Work i Parker, 1990, str. 2) smatra da ¢emo ,razumijevanjem i preveniranjem
maladaptacije posti¢i dobro razumijevanje rezilijencije u razvoju... *.

4.5. IstrazZivanja rezilijencije u oblasti S§kolske psihologije i psihologije obrazovanja

Koncept rezilijencije te istrazivanja rezilijencije imaju znacajne implikacije za Skolsku
psihologiju i psihologiju obrazovanja. Naime, psiholozi iz oblasti obrazovanja vrlo rano su
pomakli svoj fokus sa ispitivanja deficita, rizika i potesko¢a kod djece i adolescenata na
istrazivanje faktora iz $kolskog konteksta koji doprinose pozitivnom rastu, razvoju i uspjesnoj
prilagodbi uéenika. Psiholozi u Skotskoj su u svojoj praksi napustili medicinski model prema
kojem je percipirani problem u samom djetetu Sto zahtijeva procjenu, dijagnozu i tretman te su
usvojili interaktivni model prema kojem se poteskoce radaju iz interakcije djece sa njihovim
okruzenjem, nastavnim programom, nastavnicima i vrSnjacima (Scottish Executive, 2002; prema
Toland 1 Carrigan, 2011). U skladu s interaktivnim modelom, na koji je znacajno djelovala
ekoloska teorija (Bronfenbrenner, 1979, 1989; prema Toland i Carrigan, 2011), psiholozi po¢inju
raditi na tri razine (razini djeteta i njegove obitelji; na razini ¢itave $kole; na razini zajednice tj.
lokalnih autoriteta) te na svakoj razini obavljaju pet osnovnih funkcija koje se odnose na procjenu,
intervencije, konsultacije, istraZivanja i edukacije.

Nadalje, psiholozi u Engleskoj su takoder usvojili interaktivni model sa pet razina
funkcioniranja te je ocijenjeno da je fundamentalni cilj psihologa zapravo promoviranje djecijeg
razvoja i ucenja putem primjene psihologije u individualnom radu sa pojedincima i/ili radu s
grupom djece, nastavnicima i drugim odraslim osobama u Skolama, sa obiteljima, zdravstvenim i
socijalnim servisima te drugim agencijama (DfEE, 2000; prema Toland i Carrigan, 2011). Farrell i
suradnici (2006; prema Toland i Carrigan, 2011) su usvojili ovaj model postavljajuci psihologe
kao dio tima koji su radili sa djecom, njihovim obiteljima te su takoder obezbjedivali kljucne
psiholoske usluge poput individualne procjene, konsultacija, intervencija, edukacija i svakako
istraZivanja.

. U posljednje vrijeme povecava se broj istrazivanja usmjerenih na ispitivanje Skolske
rezilijencije i svih faktora koji doprinose razvijanju iste. Skolska rezilijencija predstavlja visoku
razinu motivacije za postignué¢em uprkos postojanju stresogenih dogadaja i okolnosti koje ucenika
stavljaju pod rizik da slabo prolazi u skoli i u konacnici da prekine tj. napusti Skolovanje (Alva,
1991; prema Gizir i Gul, 2009). Naime, Skolska rezilijencija predstavlja sposobnost djeteta da
bude uspjeSno u Skoli uprkos faktorima rizika koji mu oteZavaju uspjeh (Benard, 1991; Wang,

39



Socijalna podrska i rezilijencija kod djece i adolescenata

Haertel i Walberg, 1997, 1998; prema Bryan, 2005) tj. predstavlja sposobnost uc¢enika da se
uspjes$no nosi sa smetnjama, zastojima, stresom i pritiscima $kolovanja (Martin, 2002) te da bude
uporan, pozitivan i prilagodljiv (Perrone, Sedlacek i Alexander, 2001; prema Kapikiran, 2012).

U SAD-u Sskolski psiholozi su postali svjesni vrijednosti rezilijencije u okviru
mentalnozdravstvenih preventivnih programima. Zbog toga je Nacionalno drustvo skolskih
psihologa (eng. National Association of Schoool Psychologists-NASP) u SAD-u registriralo
rezilijenciju kao jednu od vjestina koje svaki psiholog treba imati i razvijati u buduc¢nosti (Weiss,
2008). Skolski psiholozi trebaju biti spremni da pomognu u stvaranju i implementaciji
prevencijskih i intervencijskih programa s ciljem razvijanja rezilijencije kod ucenika (Weiss,
2008), a Sto zapravo predstavlja jednu od osam fundamentalnim kompetencija Skolskih psihologa
predlozenih od strane NASP-a (2006; prema Weiss, 2008). Budu¢i da su $kole mjesta u kojima
djeca provode mnogo vremena tj. oko osam sati dnevno, jasno je da Skole predstavljaju idealne
lokacije za implementaciju programa koji bi trebali biti kreirani s ciljem podrZavanja djece i
adolescenata, pruzanja prilika za razvijanje njihovih kompetencija (Skolskih, socijalnih i dr.) te
uspjesSnog prevazilazenja stresora iz okruzenja.

Partnerstva izmedu Skole, obitelji i zajednice uspostavljaju podrzavajuce odnose izmedu
partnera te ukljucuju obitelji, Skolu i1 Clanove zajednice u implementaciju programa koji
prvenstveno trebaju razvijati rezilijenciju kod djece i adolescenata. U okviru tih programa $kolski
psiholozi imaju znacajnu ulogu u razvijanju rezilijencije kod djece i adolescenata prvenstveno
putem edukacija roditelja i nastavnika (Weiss, 2008). Benard (1991, 1995; prema Bryan, 2005)
navodi da skole, obitelji i zajednice, putem razvijanja zastitnih faktora, poticu mehanizme
reduciranja rizika te posredno djeluju na rizik i to na ¢etiri na¢ina: 1) na djecu manje djeluju rizici
s kojima su u direktnom kontaktu; 2) opasnost od izloZenosti riziku je reducirana ili je sam rizik
modificiran; 3) dje€ija samoefikasnost i samoposStovanje su povecani; 4) djeci su omogucéene
prilike za smislenu uklju¢enost u vlastito okruZzenje. Na temelju istrazivanja (Epstein, 1995;
Henderson i Mapp, 2002; prema Bryan, 2005) utvrdeno je da partnerstvo izmedu $kole, obitelji i
zajednice poboljsava Skolske programe, skolsku klimu i vjestine roditeljstva, povezuje obitelji s
drugima u $koli i zajednici te sSamim tim poboljsava djecije Sanse za uspjehe u $koli i opcenito u
Zivotu.

Skolski i obrazovni psiholozi imaju zadatak u 21 stoljeéu da jacaju veze izmedu obitelji i
Skole te da istrazuju i prepoznaju ulogu koju roditelji, nastavnici i drugi ¢lanovi iz zajednice imaju
u obrazovnim ishodima njihove djece i adolescenata.
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4.6. Cetiri vala istraZivanja pozitivne prilagodbe u nepovoljnim okolnostima

Autorice O'Dougherty Wright, Masten i Narayan (2013) navode da je proucavanje
rezilijencije napredovalo kroz Cetiri glavna vala istrazivanja pozitivne prilagodbe u kontekstu
nepovoljnih okolnosti:

Prvi val istrazivanja ponudio je dobre opise fenomena rezilijencije, objasnio osnovne
pojmove i metodologije te je bio fokusiran na pojedinca (Hanewald, 2011; O'Dougherty Wright,
Masten, Narayan, 2013). Dakle, doslo je do identificiranja individualne rezilijencije i i faktora koji
doprinose rezilijenciji. Ranije, istrazivaci i novinari su djecu, koja su dobro funkcionirala uprkos
losim izgledima, proglasili ,,neranjivom®, smatrali ih ,,nepropusnom za stres zbog njihove
unutarnje snage i Celicnog karaktera (Anthony, 1974; Pines, 1975; prema O'Dougherty Wright,
Masten, Narayan, 2013) te su nastojali da se fokusiraju na njihove karakteristike i osobine li¢nosti.

.....

terminima poput otpornosti na stres i rezilijencije. Ovi pojmovi su se mnogo lakse inkorporirali u
meduigru rizi¢nih 1 za$titnih procesa koji su se deSavali tokom vremena i ukljucivali individualne,
obiteljske 1 Sire sociokulturalne utjecaje (Masten, Best i Garmezy, 1990; Rutter, 1987; Werner i
Smith, 1982, 1992; prema O'Dougherty Wright, Masten, Narayan, 2013).

Drugi val istraZivanja podrazumijevao je ugradnju rezilijencije u razvojne i ekoloske
sisteme s naglaskom na procese (O'Dougherty Wright, Masten, Narayan, 2013). Dakle, drugi val
usvajajuc¢i razvojni sistemski pristup teoriji 1 istraZivanju pozitivne prilagodbe u kontekstu
nepovoljnih okolnosti ili rizika te fokusirajuéi se na transakcije izmedu pojedinaca 1 mnogih
sistema u kojima je ugraden njihov Zivot. U okviru ovoga talasa ispitivana je interakcija pojedinca
s drugim sistemima te njegovi nacini manevrisanja u sredinama "pod rizikom".

Treéi val istrazivanja bio je usmjeren na preventivne intervencije tj. na njegovanje i
razvijanje rezilijencije putem intervencija usmjerenih na mijenjanje razvojnih puteva. Masten i
Obradovi¢ (2006; prema Hanewald, 2011) vjeruju da je ovaj val proizasao iz brige za dobrobit
djece koja odrastaju u nepovoljnim uvjetima i namjere da se direktno mijenjaju djeciji razvojni
putevi ka pozitivnijim ishodima. O'Dougherty Wright, Masten i Narayan (2013) navode da su
istrazivaci fokusirani na bolje razumijevanje medijacijskih i moderacijskih procesa koji su mogli
objasniti veze izmedu nepovoljnih okolnosti i razvojne kompetencije kao posrednika prema
krajnjem cilju koji podrazumijeva psiholoske intervencije kako bi se promovirala rezilijencija 1
pozitivan razvoj.

Cetvrti i najnoviji val istraZivanja je mogu¢ kroz razvoj tehnologije (npr. anatomska i
fizioloska oslikavanje mozga) i razvoje u znanosti (neuroznanosti, molekularne genetike) koji
povecavaju razumijevanje neurobioloSkih razvojnih procesa kod ljudi (Cichetti i Toth, 2009;
prema Hanewald, 2011). Ovaj val upravo sada raste i usmjeren je na razumijevanje i integriranje
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rezilijencije kroz multiple razine analiza, uz sve vecu paznju na epigenetske i neurobioloSke
procese, razvoj mozga i1 nacine na koji su ti sistemi u interakciji s ciljem oblikovanja razvoja
(O'Dougherty Wright, Masten, Narayan, 2013).

4.7. Osvrt na vrste istrazivanja rezilijencije

Kumpfer (1999) navodi da su koriSteni razliciti istrazivacki dizajni za ispitivanje
rezilijencije poput primjerice transferzalnih, retrospektivnih istrazivanja s jednim uzorkom,
longitudinalnin  prospektivnih razvojnih istrazivanja bez kontrolne grupe, prospektivnih
istrazivanja s multiplim uzorcima i sl. Ipak, veéina istrazivanja iz ove oblasti bila je fokusirana na
kratkoro¢ne studije u srednjem djetinjstvu i1 adolescenciji, a objavljeni rezultati su uglavnom
potekli iz retrospektivnih studija ili su pak utemeljeni na klini¢kim uzorcima (Higgins, 1994;
Rubin, 1996; prema Werner, 2000a). Kada su u pitanju retrospektivna istrazivanja primjecuje se i
povecan interes za zivotne historije odraslih ljudi koji su uspjeli uspjesno prevazi¢i okrutnu
proslost.

Werner (2000a) daje sazet osvrt na tri tipa studija u okviru kojih je istrazivan fenomen
rezilijencije:

e Prvi tip studija fokusiran je na dobre razvojne ishode kod djece visoko-rizi¢nog porijekla i
okruzenja, koja su ¢esto bila izlozena multiplim rizicima, ali koja su ipak uspjela prevazici

velike nesrece 1 nevolje. Faktori rizika €iji se utjecaj na djeciji razvoj ispitivao ukljucivali su

(Werner, 2000a):

o ekonomske nevolje (Egeland, Carison i Sroufe, 1993; Elder, Caspi i Van Nguyen, 1985;
Werner i Smith, 1989, 1992);

o mentalne bolesti roditelja (Anthony, 1987; Musick, Stott, Spencer, Goldman i Cogler,
1987; Radke-Yarrow i Brown, 1993; Seifer, Sameroff, Baldwin i Baldwin, 1992);

o zloupotrebu sredstava ovisnosti (Johnson, Glassman, Fisk i Rosen, 1990; Werner, 1991;
Werner 1 Johnson, u Stampi);

o zlostavljanje i zanemarivanje djece (Farber i Egeland, 1987; Herrenkohl, Herrenkohl i
Egolf, 1994);

o tinejdzersko materinstvo (Furstenberg, Brooks-Gunn i Morgan, 1987; Werner i Smith,
1992);

o perinatalne komplikacije (Werner i Smith, 1989, 1992).
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e Drugi tip studija usmjeren je na ispitivanje odrzavaju¢e kompetentnosti pod stresnim
okolnostima. Werner (2000a) navodi:

o U odredenom broju studija fokus je bio na razvodu kao uobicajenom stresoru u zivotu
djece iz SAD-a (Emery i Forehand, 1994);

o Dva longitudinalna istraZivanja su se bavila ispitivanjem dugoro¢nih efekata razvoda
brakova na malu djecu (Hetherington, Stanley-Hagan i Anderson, 1989; Wallerstein i
Kelley, 1980; Wallerstein i Blakeslee, 1989);

o Boyce i njegovi suradnici su ispitivali psihobioloSke faktore koji su moderirali prilagodbu
djece predskolskog uzrasta te posebno djece iz vrti¢a na stresore koji Su vezani za brigu
oko djece (Barr, Boyce i Zeltzer, 1994).

e Tredi tip studija fokusiran je na ispitivanje pojedinaca koji su se uspjesno oporavili od
ozbiljnih trauma iz djetinjstva poput rata ili politickog nasilja (Burnette, 1996; Richman,
1993). Vrijedne spomena su dvije studije (Werner, 2000a):
o Longitudinalna studija odraslih koji su kao djeca prezivjeli koncentracione kampove u II
svjetskom ratu (Moskovitz, 1983);
o Longitudinalna studija male djece ¢ije su majke bile politicke zatvorenice tokom Grckog
civilnog rata (eng. Greek Civil War) (Dalianis, 1994).

Na temelju navedenog evidentno je da postoje medunarodna transferzalna i longitudinalna
istrazivanja koja obezbjeduju empirijske dokaze da se mnoga djeca i mladi — pa ¢ak i oni koji su
pod multiplim i ozbiljnim rizikom u njihovim zivotima — mogu razviti u «povjerljive, kompetentne
i brizne odrasley (Werner 1 Smith, 1992; prema Benard, 1995). Ono §to je iznenadujuce je da
uprkos trenutnoj popularnosti koncepta rezilijenije ipak postoji relativno mali broj longitudinalnih
studija koje su ispitivale ovaj fenomen u ranom djetinjstvu i predskolskom uzrastu. Ne treba
naglaSavati koliko su korisne longitudinalne studije procesa rezilijencije, pozitivne prilagodbe
pojedinaca nasuprot negativnoj prilagodbi, istrazivanja njihovog suo¢avanja te operiranja varijabli
liénosti u razli¢itim situacijskim kontekstima.
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Najpoznatije longitudinalne studije o rezilijenciji

Na temelju raspolozive literature iz ove oblasti utvrdeno je postojanje dvaju najveéih,

veoma znadajnih longitudinalnih istrazivackih programa rezilijencije, kKoja su ukljuéila indikatore
kompetentnosti u svojim evaluacijama faktora rizika i zastitnih faktora:

Longitudinalna Kauai studija

Ova studija predstavlja klasi¢no istrazivanje rizika i rezilijencije vodeno od strane autorica
Emmy Werner i Ruth Smith na ostrvu Kauai koje je dio lanca havajskih ostrva (Werner, Bierman i
French, 1971; Werner i Smith, 1977, 1982, 1992; prema Masten i Coatsworth, 1995). Radi se 0
jednoj od najranijih, najduzih i najpoznatijih longitudinalnih studija o faktorima rizika, koja je
ukljucila psihologe, pedijatre, socijalne radnike i druge strucnjake iz oblasti mentalnog zdravlja.

Istrazivanje je pocelo 1955. godine kada su istrazivaci posjetili ostrvo Kauai, koje je tada
jo$ uvijek bilo sastavni dio SAD-a, kako bi od svake trudnice zatrazili pristanak za ucesce u
longitudinalnoj studiji €iji je pocetni cilj bio ispitivanje kako dogadaji tokom trudnode te razliciti
inicijalni uzorak. Clanovi veéine obitelji, koje su u to vrijeme Zivjele na Kauai ostrvu, bili su
polukvalificirani ili nekvalificirani radnici. Zbog osipanja uzorka tokom vremena, u okviru ove
studije vise od 30 godina pracen je multietnicki uzorak od oko 698 djece koja su rodena na
Havajima (Werner, 1995). Dakle, pra¢ena su djeca od njihovog prenatalnog perioda, njihov
individualni razvoj i prilagodba na Zivot sve do njihove 35 godine starosti (tacke mjerenja izraZene
u godinama starosti ucesnika istrazivanja: 1, 2, 10, 18 i 32) (Werner i Smith, 1977; prema
Hanewald, 2011).

Inicijalno, autorice su bile zainteresirane za razumijevanje patologije i deficita iz
mentalnozdravstvene perspektive, pokusavajuci utvrditi izvor bolesti kod svakog pojedinog djeteta
(Hanewald, 2011). Istrazivaci su bili fokusirani na faktore koji su djecu ¢inili vulnerabilnom. Ono
Sto je utvrdeno je da je vecina ove djece odgojena u okolnostima siromastva i drugih nepovoljnih
prilika. Budu¢i da je ispitivan utjecaj raznih bioloskih i psihosocijalnih faktora rizika, stresogenih
zivotnih dogadaja i1 zaStitnih faktora na razvoj djece, ova studija je znacajno doprinijela
razumijevanju rezilijencije djece koja zive u stresogenim zivotnim okolnostima.
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Rochester longitudinalna studija

Studija je bila usmjerena na ispitivanje rezilijencije gradske djece koja su doZivjela visoke
razine stresogenih zivotnih dogadaja (Cowen, Wyman, Work i Parker, 1990; Wyman, Cowen,
Work i Parker, 1991; Wyman i sur., 1992; prema Masten i Coatsworth, 1995). U okviru ovoga
istrazivanja, koje jo$ nosi naziv Rochester projekt rezilijentne djece, usporedivane su dvije grupe
djece od IV do VI razreda osnovne Skole i to: 1) grupa djece ,rezilijentne na stres* (eng. ,,stress-
resilient“); 2) grupa ,,djece na koju stres djeluje* (eng. ,,stress-affected “). Istrazivaci su bili posebno
zainteresirani za utvrdivanje uzroka rezilijentnih ishoda kod djece pod stresom s ciljem
unapredivanja prevencijskih intervencija.

Pored pomenuta dva istraZivanja znacajne su jo$ dvije longitudinalne studije. Prva
nosi naziv Projekt kompetencije (Garmezy i Devine, 1985; Garmezy, Masten i Tellegen, 1984;
Garmezy i Tellegen, 1984; Masten, 1989; prema Cowen, Wyman, Work i Parker, 1990) koja
predstavlja izuzetnu studiju gradske djece od III do VI razreda osnovne $kole, ¢iji je cilj bio
identificiranje faktora koji najbolje predvidaju kompetentne ishode kod djece. Druga je
longitudinalna studija O'Grady-ja i Metza (O'Grady, 1983; O'Grady i Metz, 1987; prema
Cowen, Wyman, Work i1 Parker, 1990) koja je izrasla iz Kaiserove razvojne djecije studije (IDS) te
koja je zna€ajno doprinijela razumijevanju rezilijentnosti kod djece.

Opcenito, veéina longitudinalnih studija rezultirale su konzistentnim rezultatima koji
dokazuju da izmedu 2 1 2/3 djece, koja odrastaju u obiteljima sa roditeljima alkoholicarima,
mentalno oboljelim roditeljima, sa nasilnim ili roditeljima kriminalcima ili pak djeca koja Zive u
siromastvu ili ratom obuhva¢enom podrucju, mogu prevazi¢i poteSkoce i nepovoljne prilike te
Zivotni rizik pretvoriti u rezilijenciju. Takoder, rezultati mnogih studija sa djecom 1 adolescentima
upucuju na postojanje odredenog profila tj. zajednickih karakteristika rezilijentne djece.

Zajednicke karakteristike rezilijentne djece i adolescenata

,,Rezilijentno dijete radi dobro,igra se dobro, voli dobro

i oc¢ekuje dobro uprkos zZivotnim nevoljama *
(Bernard, 1993; Werner i Smith, 1982; prema Cowen, Wyman, Work i Parker, 1990; str 194)

Do sada je mnogo toga re¢eno i napisano o rezilijentnoj djeci, ali pitanje je ko su zapravo
ona? Kako izgledaju tj. da li znamo da je neko dijete rezilijentno kada ga tek upoznamo? Kako se
ona ponasaju te §ta od njih mozemo ocekivati? Ovo su kompleksna pitanja buduéi da ne postoji
neki odredeni profil rezilijentne li¢nosti odnosno djeteta. Tako Masten i Coatsworth (1998) navode
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da rezilijentna djeca ne posjeduju neke misteriozne ili jedinstvene kvalitete. Ipak, ¢injenica je da
postoje pojedine zajedni¢ke karakteristike rezilijentne djece, koje se pojavljuju jo§ u ranom
djetinjstvu. Takoder, odredene karakteristike rezilijencije se, kao $to je ve¢ navedeno, mogu
manifestirati u jednoj fazi razvoja, ali ne i u drugoj, dok je za druge karakteristi¢na stabilnost kroz
sve faze razvoja (npr. socijabilnost). Ono §to je pak zajednicko svim rezilijentnim osobama je
¢injenica da su uspjesno prevazisle ekstremne i/ili hronicne stresore.

Mnogi stru¢njaci se slazu da se rezilijencija manifestira kroz:

Socijalnu_kompetentnost koja ukljucuje kvalitete kao §to su: a) odgovornost; b)
sposobnost privlacenja paznje, podrske i naklonosti od strane odraslih i vr$njaka; c) fleksibilnost,

savitljivost 1 moguénost adaptiranja na razlicite situacije; d) vjeStine komuniciranja (npr.
asertivnost); e) empatiju; f) smisao za humor; g) briznost. Djeca koja posjeduju socijalnu
kompetentnost uspostavljaju pozitivne odnose sa odraslima i vr$njacima koji im pomazu da se
vezu sa njihovim obiteljima, Skolom i zajednicom.

Autonomiju koja podrazumijeva: a) snazan osjecaj identiteta koji dijete ne gubi ¢ak ni
prilikom ismijavanja ili zanemarivanja; b) sposobnost za neovisno djelovanje ukljucujuéi i osjecaj
uspjeSnog noSenja sa zadacima; c) internalni lokus kontrole; d) samoefikasnost; e)
samopostovanje. Autonomija je sposobnost i Zelja za ostvarivanjem osobnih zadataka. Mnogi
autori se slazu da autonomni odrasli i djeca razmiSljaju svojom glavom i sami donose svoje
odluke. Odbijaju prihvatiti negativne poruke o sebi te se distanciraju od disfunkcionalnosti.

Razvijenije _opée _intelektualne sposobnosti Sto podrazumijeva intelektualnu
kompetentnost 1 obi¢no visok IQ.

Vjestine rjeSavanja problema koje ukljucuju: a) sposobnost planiranja; b) snalazljivost u
traZzenju pomo¢i od drugih; c) kriticko, kreativno 1 reflektivno razmiSljanje Sto podrazumijeva
aktivno rjeSavanje problema. VjeStine rjeSavanja problema inkorporiraju sposobnost apstraktnog
razmiSljanja $to djetetu daje sposobnost da generira naizmjeniéne (rezervne) solucije za kognitivne
i socijalne probleme.

Kriti¢ku svijest — razvoj kriti¢ke svjesnosti kod rezilijentne djece omoguéava im da budu
svjesni problema u njihovoj obitelji ili drustvu te da znaju da nisu uzrok tih nevolja. Takoder,
postojanje kriticke svijesti omoguéava im kreiranje ili generiranje strategija za prevazilazenje
postojec¢ih problema i poteskoca.

Smisao svrhe i vjere u bolju buduénost — rezilijencija se manifestira kao osjecaj svrhe te
vjerovanje u bolju buducnost ukljuCujuci orijentiranost ka ciljevima, obrazovne aspiracije,
motivaciju za postignu¢em, upornost, nadu, optimizam i spiritualnu vezanost.

Mnoga istrazivanja obezbijedila su podatke o razvojnim li¢nim faktorima koji razlikuju
rezilijentnu djecu od one koja su preplavljena faktorima rizika. U okviru narednog teksta osvrnut
¢emo se na nalaze odredenih autora koji idu u prilog pojedinim navedenim karakteristikama
rezilijentne djece.
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Na temelju literature identificirane su karakteristike djece i mladih za koje je
karakteristi¢na rezilijencija i to: socijalna kompetencija, vjeStine rjeSavanja problema, osjecaj
nadmoc¢nosti, autonomija i osje¢aj svrhe 1 budu¢nosti (Waters i Sroufe, 1983; Garmezy, 1985;
Rutter, 1980, 1984, 1985; Werner i Smith 1988; Masten, Best i Garmezy, 1990; Gore i Eckenrode
1994; Consortium on the School-Based Promotion of Social Competence, 1994; prema Hanewald,
2011). Rezilijentna djeca su pronicljiva, duhovita, kreativna, posjeduju specijalna znanja, neovisna
su i sposobna za formiranje dobrih odnosa (Henderson i Milstein 2003; prema Kapikiran, 2012).

Rezilijentna djeca su verbalno fluentna, imaju osje¢aj kompetentnosti te dobre vjestine
rjeSavanja problema. Za njih su karakteristicne visoke razine samopostovanja i samokotrole te
osje¢aj kompetentnosti. Temperamentna su i otvorena za nova iskustva. Imaju sposobnosti i
adaptivne karakteristike koje im omoguéavaju da poboljsaju vlastito zdravlje, socijalne i
obrazovne ishode (Wasonga, Christman i Kilmer, 2003).

Rezilijentna djeca preuzimaju odgovornost za vlastite odluke te bez poteskoca angaziraju
druge osobe kada im je socijalna podrska neophodna. Pojedinci koji su rezilijentni razumiju i
prihvataju svoje sposobnosti i ograni¢enja te imaju povjerenja u svoju sposobnost prevazilazenja
postoje¢ih prepreka. Werner i Smith (2001; prema Zolkoski i Bullock, 2012) su utvrdile da
rezilijentni pojedinci znaju iskoristiti prilike i resurse iz okruzenja te da su sposobni da poduzmu
pozitivne akcije u svojim Zivotima (uspijevaju prona¢i dobre mentore, slijede obrazovne prilike,
ucestvuju u razli¢itim vannastavnim aktivnostima). Orijentirani su na ciljeve, realni su u vezi
postavljenih ciljeva te mogu ocijeniti kada trebaju ustrajati, a kada je pozeljno da odustanu od
svojih ciljeva. Rezilijentna djeca znaju postaviti ciljeve u zivotu, zadrzavaju pozitivna oc¢ekivanja i
imaju jasan osjecaj svrhe (Benard, 1996; Wang 1 sur., 1994; WestEd, 2000; prema Wasonga,
Christman i Kilmer, 2003). Tegobe i poteSkoce dozivljavaju kao izazove i iskustva za ucenje.

Za rezilijentnu djecu karakteristicne su 1 vjestine u biranju 1 identificiranju modela 1 izvora
podrske, efikasnije vjeStine rjeSavanja socijalnih problema, pozitivnije strategije suocavanja
(Forehand, McCombs i Brody, 1987; Parker i sur., 1990; Luthar, Doernberger i Zigler, 1993;
prema Ziv&ié-Beéirevi¢, 1995) te razvijenije strategije redukcije stresa. Pored toga $to imaju
razvijene komunikacijske vjeStine (Wolin, 1991; prema Kumpfer, 1999), Sto su aktivna u
odnosima sa drugima te $to obi¢no izazivaju pozitivne reakcije kod drugih ljudi (Demos, 1989;
Werner i Smith, 1982; prema Kumpfer, 1999), rezilijentna djeca posjeduju vjeru da ée njihove
vlastite akcije doprinijeti pozitivnim promjenama u njihovim zivotima (Werner, 2000a).

Murphy 1 Moriatry (1976; prema Zolkoski 1 Bullock, 2012) zabiljeZili su da su rezilijentna
predskolska djeca imala izrazenu autonomiju i snaznu socijalnu orijentaciju, a Emmy Werner
(1989; prema Werner, 1990; Zvizdi¢, 2003) navodi da rezilijentna djeca opCenito demonstriraju
povecanu socijabilnost i autonomiju.

Zolkoski i Bullock (2012) navode da su istrazivaci utvrdili da djecija inteligencija, 0dnosi
sa drugima, privrzenost (Alvord i Grados, 2005), vjestine suoCavanja, temperament, zdravlje
(Benzies i Myshasiuk, 2009), dobra samoregulacija emocija (Alvord i Grados, 2005; Benzies i
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Myshasiuk, 2009; Buckner, Mezzacappa i Beardslee, 2003; Eisenberg i sur., 2003; Masten i
Coatsworth, 1998; Werner, 1993) 1 intrinzicna motivacija (Masten, 2001) doprinose rezilijenciji.
Rezilijentna djeca imaju karakteristike temperamenta koje provociraju pozitivne odgovore od
¢lanova obitelji i drugih osoba (Werner, 1984; prema Zolkoski i Bullock, 2012).

Mnogi rezultati iz razlicitih studija ukazuju na to da je za rezilijentne mlade ljude
karakteristi¢nija visa inteligencija i sposobnost rjesavanja problema nego za njihove nerezilijentne
vr$njake (Fergusson i Lynskey, 1996; Herrenkohl i sur., 1994; Kandel i sur., 1988; Masten i sur.,
1988; Seifer, Sameroff, Baldwin i Baldwin, 1992; prema Luthar, 2003). Iznadprosje¢na
inteligencija doprinosi rezilijenciji djeteta tako Sto omogucava djeci da razumiju $ta im se dogada,
da razlikuju izmedu onoga $to se mozZe kontrolirati i onoga $to nije pod naSom kontrolom, da
odaberu efikasne nacine suocCavanja i izvrSe selekciju te modificiraju suportivnija okruzenja
(Block i Kremen, 1996; Cederblad i sur., 1995; Sameroff i sur., 1987; Scarr i McCartney, 1983;
prema Condly, 2006).

Asertivnost je, kako smatra Blonna (1996), razumijevanje osobnih potreba i zelja te
njihovo ostvarivanje bez Stete po druge ljude. Upravo je asertivno ponasanje primijeceno kod
rezilijentne djece i adolescenata. Tako Radke-Yarrow i Brown (1993; prema Werner, 2000) na
temelju rezultata svoga istrazivanja tvrde da su djeca s najkonzistentnijim obrascem rezilijencije
bila asertivna i visoko orijentirana na postignuce.

Pored asertivnosti, empatija predstavlja najosnovniju socijalnu vjestinu koja odreduje
razumijevanje tudih emocija (Goleman, 1995; prema Dalton, Elias i Wandersman, 2001), a
empati¢ni ljudi ne samo da suosjecaju s osjecanjima i potrebama drugih ljudi ve¢ se takoder 1 trude
da odgovore na ova osje¢anja i potrebe (Blonna, 1996). Rezultati mnogih istrazivanja upucuju na
postojanje povezanosti izmedu empatije i rezilijencije. Hoyt-Meyets i suradnici (1995; prema
Dalton, Elias i Wandersman, 2001) na temelju rezultata iz studije americke gradske djece pod
visokim stresom i iz obitelji s niskim primanjima, navode kako je empatija bila povezana s
njihovom rezilijencijom 1 prilagodbom, a autorica Werner (2000) isti¢e kako djeca, koja su
prezivjela horore II svjetskog rata, nisu izgubila senzitivnost za patnje drugih ljudi. Takoder,
autorica Werner (1985; 1986; prema Kumpfer, 1999) navodi da je za rezilijentnu djecu pored
empatije prema potrebama drugih ljudi, karakteristi¢an 1 osje¢aj odgovornosti te dobrovoljne brige
za druge. Dakle, rezilijentna djeca manifestiraju prosocijalno ponasanje i senzitivna su na emocije
drugih ljudi.

Albert Bandura (Masten i Coatsworth, 1995) smatra da samoefikasnost obezbjeduje
mehanizam za rezilijenciju te da su ljudi s pozitivnim 1 Evrstim osje¢ajem osobne efikasnosti
vjerovatnije istrajniji u susretu s neuspjehom, odbijanjem i izazovima. Pojacana rezilijencija
povezana je s pozitivnim samopostovanjem (Parker i sur., 1990; Rutter, 1995). Takoder, Anthony
(1987; prema Werner, 2000) je zabiljezio prisustvo samopostovanja kod rezilijentne djece.
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5.  Mjerni instrumenti za ispitivanje rezilijencije

Postoji vise psiholoskih mjernih instrumenata za ispitivanje rezilijencije kod djece
predskolskog i Skolskog uzrasta, adolescenata i odraslih te instrumenti za ispitivanje obiteljskog
funkcioniranja.

5.1. Mjerni instrumenti za djecu i adolescente

1. Devereux procjena u ranom djetinjstvu (eng. Devereux Early Childhood Assessment,
DECA; LeBuffe i Naglieri, 1998; prema Kordich Hall, 2010; Naglieri, LeBuffe i Ross, 2013;
Zolkoski i Bullock, 2012) je standardizirana skala u SAD-u kao dio jednog intervencijskog
programa (Devereux Early Childhood Initiative) za djecu 2-5 godina. Postoji verzija za roditelje,
nastavnike, odgajatelje.. Koristi se za identifikaciju faktora rezilijencije i zastitnih faktora. DECA
sadrzi 37 Cestica 1 Cetiri subskale: Inicijativa (kapacitet djeteta da neovisno koristi misli i akcije
kako bi zadovoljilo svoje potrebe), Samokontrola (sposobnost djeteta da dozivi Sirok raspon
osjecanja te da ta osjecanja izrazi putem socijalno prihvatljivih rijeci i akcija), PrivrZzenost (ispituje
dosljedne odnose izmedu djeteta i znacajne odrasle osobe) i Problemi u ponasanju. Jedan od
osnovnih ciljeva procjene je pomo¢ u odredivanju da li su djeca razvila prihvatljive vjestine u tri
podrucja (inicijativa, samokontrola i privrzenost), a koje su povezane sa rezilijencijom. Dijete
moze biti pod rizikom ako je ostvarilo niske skorove na tri dimenzije bazirane na snagama.

Rana identifikacija djece pod rizikom omogucava da se na vrijeme primijene strategije u
Skoli i obitelji kako bi se razvili navedeni zastitni faktori (inicijativa, samokontrola i privrzenost) i
dr.) koji mogu povecati izglede da ¢e dijete biti sposobno uspjesno se prilagoditi na rizik i nevolje
u buduénosti. DECA je razvijen da se Koristi u primarno-preventivnim programima, dakle sa
zdravom populacijom. Instrumentom je moguce identificirati i djecu koja mozda razvijaju
probleme u ponasanju.

Klinicka forma Devereux procjene u ranom djetinjstvu (DECA-C) koja sadrzi 62
Cestice kojima se ispituju faktori koji su povezani s rezilijencijom te prirodom 1 ozbiljnoS¢éu
ponasanja predskolaca, njihovih emocionalnih i bihevioralnih problema. Sadrzi iste Cestice
bazirane na snagama uz dodatnih 25 ¢estica kojima se mjere bihevioralni problemi poput
agresivnosti, problemi sa paznjom, problemi s emocionalnom kontrolom, povucenost/depresija,
itd. Klini¢ka forma DECA-C je razvijena s ciljem procjene djecijeg emocionalnog/bihevioralnog

49



Socijalna podrska i rezilijencija kod djece i adolescenata

zdravlja. Postojala je namjera da se Kkoristi za razvijanje intervencijskih planova s ciljem
zadovoljavanja djecijih individualnih potreba.

Postoji i Devereux procjena u ranom djetinjstvu za dojenc¢ad i malu djecu (eng.
Devereux Early Childhood Assessment for Infants and Toddlers, DECA-I/T; Mackrain, LeBuffe i
Powell, 2007; prema Naglieri, LeBuffe i Ross, 2013) koja se Koristi za ispitivanje socio-
emocionalnih vjestina kod dojencadi i male djece te za identificiranje djece koja su pod rizikom.

Moze se koristiti u istrazivanjima i kao mjera ishoda u programima za malu djecu.

2. Devereux procjena ucenickih snaga (eng. Devereux Student Strengths Assessment, DESSA i
DESSA-mini; LeBuffe, Shapiro i Naglieri, 2009; prema Kordich Hall, 2010; Naglieri, LeBuffe i
Ross, 2013) sadrzi 72 Cestice i koristi se za ispitivanje socio-emocionalnih kompetencija koje sluze
kao zaStitni faktori za djecu od vrtica do osmih razreda (uzrast 5-14). Ovaj instrument je
namijenjen roditeljima/starateljima, nastavnicima ili osoblju iz vrti¢a i $kola. Cesticama se ispituju
pozitivna ponasanja (npr. slaganje s drugima). Ista forma se koristi i za roditelje i za nastavnike.
DESSA je skala koja pruza informacije o osam kljuénih socio-emocionalnih kompetencija te
sadrzi osam subskala: Samosvjesnost (7 estica), Socijalna svjesnost (9 ¢estica), Samoupravljanje
(11 ¢estica), Ciljno usmjereno ponaSanje (10 Cestica), Socijalne vjeStine (10 Cestica), Osobna
odgovornost (10 cestica), Donosenje odluka (8 Cestica) i Optimisti¢no razmisljanje (7 Cestica).
DESSA zadovoljava standarde visoko kvalitetnog i dobro razvijenog instrumenta procjene.
Razvijena je i DESSA-mini verzija koja sadrzi osam Cestica za univerzalnu upotrebu s
ciljem determiniranja potrebe za socijalno-emocionalnim intervencijama. Namijenjena je
nastavnicima ili osoblju iz vrti¢a i Skole. Ima sve karakteristike duZe verzije DESSA instrumenta.

3. Skala za bihevioralnu i emocionalnu procjenu (eng. Behavioral and Emotional Rating Scale,
BERS-2; Epstein, 2004; prema Naglieri, LeBuffe i Ross, 2013) namijenjena je za ispitivanje
bihevioralnih i emocionalnih snaga djece 5-19 godina (skalu mogu ispuniti roditelji, nastavnici i
adolescenti). Sadrzi 52-57 cCestica (§to ovisi o formi procjene) i pet subskala: Interpersonalna
snaga, Ukljuenost obitelji, Intrapersonalna snaga, Skolsko funkcioniranje i Afektivna snaga.
BERS-2 se koristi da bi se identificirali zastitni faktori vezani za dijete i njegovu obitel;.

4. Skala za bihevioralnu i emocionalnu procjenu za predskolski uzrast (eng. Preschool
Behavioral and Emotional Rating Scale, PreBERS; Epstein i Synhorst, 2009; prema Naglieri,
LeBuffe i Ross, 2013) koristi se za ispitivanje emocionalnih i bihevioralnih snaga kod djece 3-5
godina.
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5. Skala rezilijencije za djecu i adolescente (Resiliency Scales for Children and Adolescents,
RSCA; Prince-Embury, 2005, 2006; prema Nelson, 2008; Weiss, 2008). Ovaj instrument
namijenjen je djeci i mladima od 9 do 18 godina i mjeri li¢ne atribute vezane za rezilijenciju.
Nelson (2008) navodi da RSCA identificira i mjeri osobne snage i vulnerabilnosti koje su kriti¢ne
za prilagodbu i opstanak djece i adolescenata Skala je fokusirana na snage, ali i simptome i
vulnerabilnosti. Sadrzi 64 Cestice, tri skale i 10 subskala: Skala osje¢aja nadmo¢i (optimizam,
samoefikasnost, prilagodljivost -20 cestica), Skala osjec¢aja povezanosti (povjerenje, percipirana
socijalna podrska, socijalna udobnost i tolerancija-24 cCestice), Skala emocionalne reaktivnosti
(senzitivnost/osjetljivost, oporavak i pogorsanje-20 cCestica). Prince-Embury je dva faktora
smatrala zaStitnim faktorima: osjecaj nadmoci | osjecaj povezanosti. Treéi faktor (emocionalna
reaktivnost) smatrala je faktorom rizika. Teorijska struktura RSCA je kroz istrazivanja empirijski
potvrdena. RSCA se moze koristiti za pracenje stanja u obrazovnom okruZenju kod ucenika koji
mozda trenutno dozivljavaju klini¢ke simptome, a koji ranije nisu bili indentificirani (Weiss,
2008).

6. Profil samopercepcije za djecu (eng. SelfPerception Profile for Children; Harter, 1985; prema
Tedeschi i Kilmer, 2005) mjeri percepciju kompetentnosti najmladih kroz multiple domene:
Skolska kompetentnost, Socijalna prihvacenost, Globalna samovrijednost, Bihevioralno vladanje,
Atletska kompetentnost i Fizicki izgled. Ove subskale snazno razlikuju djecu koja demonstriraju
rezilijentnost u uvjetima stresa od djece s neprilagodenim ishodima (Hoyt-Meyers i sur., 1995;
prema Tedeschi i Kilmer, 2005) te moZe rasvijetliti domene nadleZnosti na temelju kojih se mogu
kreirati intervencijski programi.

7. Mijera rezilijencije kod djece i adolescenata (eng. Child and Youth Resilience Measure,
CYRM; Ungar i Leibenberg, 2009; prema Kordich Hall, 2010). CYRM je dizajnirana kao
screening alat za istrazivanje resursa na individualnoj razini, razini odnosa/relacija te razini
zajednice i kulture. Namijenjena je adolescentima od 12 do 23 godine. Sadrzi 58 Cestica, ima
prihvatljive psihometrijske karakteristike i predstavlja jedini instrument za ispitivanje rezilijencije
kroz razlicite kulture. Pogodna je za screening i grupne usporedbe.

8. Upitnik za procjenu razvojnih snaga (eng. Assessing Developmental Strengths
Questionnaires, ADS; Donnon i Hammond, 2007; prema Kordich Hall, 2010). Razvijena su tri
instrumenta za samoprocjenu razvojnih snaga: CR:ADS (za djecu od 9 do 12/13 godina), YR:ADS
(za mlade od 13 do 24 godine) i AR:ADS (za odrasle, od 18 godina i starije). Postoji i APC/Y:
ADS verzija (62 Cestice) za znaCajne odrasle osobe, a koja je namijenjena za procjenu njihove
percepcije o djeci ili mladima. Svi navedeni instrumenti fokusirani su na 31 podrucje razvojnih
snaga koje pokrivaju 12 internalnih i 19 externalnih snaga kroz 10 faktora (individualno, obieljsko
1 socijalna podrska) te sadrzi demografske cestice 1 Cestice o riziku. Instrument je veoma
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fleksibilan, pa se moze prilagoditi evaluacijskim potrebama programa ili zajednice (Kordich Hall,
2010). Dobiveni rezultati primjenom ovoga instrumenta mogu se koristiti kao baza za ranu
identifikaciju te razvoj kratkoro¢nih i dugoro¢nih strateskih planova za akcije specijalno
namijenjene mladima, odraslima i njihovim obiteljima, bas kao i za evaluaciju efikasnosti
intervencija u zajednici ili terapijskom centru.

9. Rezilijencija i modul razvoja mladih (eng. Resilience and Youth Development Module,
RYDM of the California Healthy Kids Survey; Constantine i Benard, 2001; Constantine, Benard i
Diaz, 1999; prema Kordich Hall, 2010). HKS (eng. The Healthy Kids Survey) je sveobuhvatan alat
samoprocjene ucenika za pracenje zdravstvenih rizika kod ucenika i njihovog $kolskog okruzenja.
RYDM predstavlja samo jedan instrument iz HKS-a, kojim se ispituju domene okruZenja
(znaCajne 1 prosocijalne veze sa zajednicom, Skolom, obitelji i vr$njacima) i1 internalne domene
(licne rezilijentne osobine poput samoefikasnosti i vjeStina rjeSavanja problema) povezane s
pozitivnim razvojem mladih i njihovim skolskim uspjehom.

10. Upitnik adolescentske rezilijencije (eng. The Adolescent Resilience Questionnaire, ARQ-
revidirani; Gartland i sur., 2006; prema Kordich Hall, 2010). Revidirani upitnik sadrzi 74 Cestice i
13 subskala koje se odnose na pet domena kojim se ispituju resursi dostupni adolescentu: Self
(negativne kognicije, povjerenje u sebe i buduénost, introspekcija, empatija/tolerancija i socijalne
vjestine), Obitelj (povezanost i dostupnost), Vrinjaci (povezanost i dostupnost), Skola
(angaziranost, podrzavajuce okruzenje) i Zajednica (povezanost). Veci dio upitnika odnosi se na
individualnu domenu tj. li¢ne karakteristike vazne za rezilijentne ishode. Takoder, putem ovog
upitnika se ispituje adolescentova povezanost sa drugima i socijalna podrska od obitelji, vrSnjaka,
Skole 1 zajednice. Uz nove provjere psihometrijskih karakteristika upitnika ocekuje se da ce
istrazivaci 1 klini¢ari putem ovoga sveobuhvatnog i razvojno prikladnog instrumenta moci
ispitivati li¢ne kapacitete mladih da postignu pozitivne ishode uprkos nepovoljnim okolnostima.

11. Kratka ¢ek-lista rezilijencije (eng. Brief Resiliency Checklist, BRC; Vance i Sanchez; prema
Kordich Hall, 2010). BRC predstavlja instrument za procjenu koji je konstruiran za utvrdivanje
svih faktora rizika i zastitnih faktora kod djeteta ili obitelji.

12. Skala rezilijencije za adolescente (eng. Resilience Scale for Adolescents, READ; Hjemdal i
sur., 2006; prema Kordich Hall, 2010). Razvijanje READ-a za adolescente pocelo je 2004. godine
I predstavlja direktan derivat skale rezilijencije za odrasle (RSA). Sadrzi pet faktora: Osobna
kompetentnost, Socijalna kompetentnost, Stil strukturiranja, Obiteljska kohezija i Socijalni resursi.
Dostupna je i verzija za roditelje i znacajne odrasle osobe (READ-P).
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13. Skala rezilijencije (eng. Resiliency Scale, RS; Jew, Green i Kroger, 1999; prema Kordich
Hall, 2010). Skala rezilijencije za djecu i adolescente namijenjena je ispitivanju 12 esencijalnih
vjestina koje su vazne za adekvatno suoCavanje sa zivotnim stresorima. Sadrzi 35 Cestica i tri
faktora: Orijentacija na buduc¢nost, Sticanje aktivnih vjeStina, Neovisnost/preuzimanje rizika. Ova
skala ima dobre psihometrijske kvalitete. Utvrdeno je da RS skala efikasno razlikuje
institucionalizirane od neinstitucionaliziranih adolescenata bas kao $to dobro razlikuje ucenike
,»pod rizikom* od onih koji nisu ,,pod rizikom®.

14. Skala rezilijencije za adolescente (eng. Adolescent Resilience Scale, ARS; Oshio, Kaneko,
Nagamine i Nakaya, 2003; prema Kordich Hall, 2010). Skala je razvijena u Japanu te sadrzi 21
Cesticu 1 tri faktora: Traganje za novinama, Emocionalna regulacija i Pozitivna orijentacija u
buduénosti. Namijenjena je za starije adolescente.

15. Rezilijentni stavovi i profil vjestina (eng. The Resiliency Attitudes and Skills Profile, RASP;
Hurtes i Allen, 2001; prema Kordich Hall, 2010). Skala sadrzi 34 Cestice i konstruirana je da mjeri
rezilijentne stavove u sedam dimenzija (Uvid, Neovisnost, Kreativnost, Humor, Inicijativa, Odnosi
sa drugima i Vrijednosna orijentacija) kod mladih od 12 do 19 godina. Rezultati su korisni za
rekreacijske i druge servise koji obezbjeduju intervencije za mlade.

16. Modul procjene rezilijencije (eng. Resilience Assessment Module; WestEd, 2000; prema
Wasonga, Christman i Kilmer, 2003). Ovaj upitnik za samoprocjenu sadrzi 56 ¢estica putem kojih
se mjeri ucenikova percepcija zaStitnih faktora (u domu, Skoli, vrSnjackoj grupi 1 zajednici) 1
aspekata rezilijencije (kooperacija i komunikacija, samoefikasnost, empatija, samosvjesnost,
rjeSavanje problema, ciljevi i aspiracije).

17. Skala Skolske rezilijencije (engl. Academic Resilience Scale, ARS; Martin i Marsh, 2006;
prema Kapikiran, 2012). Ova skala je bazirana na pozitivnom kapacitetu ucenika da se efikasno
suocavaju sa stresom, pritiskom i poteSko¢ama sa kojima se susrecu u Skolskim situacijama. Skala
sadrzi Sest estica. Skolska rezilijencija se odnosi na uenicke sposobnosti za efikasno nosenje sa
preprekama, izazovima, nepovoljnim okolnostima i pritiskom u Skolskom okruZenju.
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5.2. Mjerni instrumenti za starije adolescente i odrasle osobe

1. Skala rezilijencije (eng. Resilience Scale, RS; Wagnild i Young, 1993; prema Kordich Hall,
2010; Wagnild, 2009; Zolkoski i Bullock, 2012). RS skala je najprikladnija skala za ispitivanje
licnih atributa povezanih s rezilijencijom kod adolescenata (Ahern, Kiehl, Sole i Byers, 2006;
prema Zokoski i Bullock, 2012). Sadrzi 25 Cestica i dva faktora: a) osobna kompetentnost; b)
prihvatanje sebe i Zzivota (Wagnild i Young, 1993). RS skala mijeri stupanj individualne
rezilijencije kroz pet komponenata: StaloZenost (uravnotezena perspektiva pojedinéevog zivota i
iskustava), Ustrajnost, Samopouzdanje, Smislenost Zivota, Egzistencijalna samoca (0odnosi se na
osjecaj slobode i posebnosti kod 0sobe). Dostupna je kraca verzija s 14 Cestica (RS-14). RS je
validirana u mnogim studijama i ima adekvatne psihometrijske karakteristike. Uspjesno je
koriStena na razli¢itim uzorcima sa oba spola, sa razli¢itim uzrasnim i etnickim grupama (Ahern i
sur., 2006; Luthans, Avolio, Avey i Norman, 2007; Neill i Dias, 2001; Wagnild, 2009; prema
Zolkoski i Bullock, 2012).

2. Connor-Davidson skala rezilijencije (eng. Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC;
Connor i Davidson, 2003; prema Hartley, 2012; Kordich Hall, 2010). CD-RISC je skala
samoprocjene namijenjena starijim adolescentima i odraslim osobama. Sadrzi 25 Cestica i sluzi
kao mjera stupnja rezilijencije, kao prediktor ishoda psihoterapije ili tretmana s medikamentima,
prediktor savladavaja stresa i kao prediktor razvijanja rezilijencije. Takoder je razvijena i
ispitivana kao marker bioloskih tj. fizi€ckih promjena u mozgu. Skala je validirana na klinic¢koj 1
op¢oj populaciji (Gucciardi, Jackson, Coulter 1 Mallett, 2011; Jung 1 sur., 2012), na uzorku
adolescenata (Jorgensen i Seedat, 2008), univerzitetskih studenata (Campbell-Sills i sur., 2006),
starijim Zenama (Lamond i sur., 2008) i neplodnim Zenama (Sexton, Byrd i von Kluge, 2010).
Dodatno, validacijske studije skale su radene u drzavama Azije (Baek, Lee, Joo, Lee i Choi, 2010;
Khoshouei, 2009; Singh i Yu, 2010; Yu i Zhang, 2007), bas kao i u zapadnim drzavama (Connor i
Davidson, 2003; Gucciardi 1 sur., 2011). Prevedena je na viSe jezika i ispitivana na razliitim
populacijama (veliki uzorci iz zajednice, prezivjeli nakon trauma, adolescenti, stariji ljudi,
pripadnici razli¢itih etnickih grupa i1 kultura, profesionalne ili atletske grupe, univerzitetski
studenti, medicinske sestre, lije¢nici, vojno-medicinsko osoblje, misionari, itd.). Originalno, ova
skala je ispitivana na odraslim ispitanicima, s tim da postoje mnoge studije djece i adolescenata od
10 do 18 godina te nekoliko studija sa starijim ljudima preko 65 godina starosti u kojima je
koristena ova skala. Utvrdeno je da CD-RISC ima adekvatne psihometrijske karakteristike.

Postoje jos dvije, krace verzije CD-RISC-10 (10 cestica) i CD-RISC-2 (dvije Cestice za
svrhe klinicke procjene; moze biti korisna za identificiranje pacijenata koji mogu biti vulnerabilni
za razvoj neuropsihijatrijskih oboljenja).
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3. Skala ego-rezilijencije 89 (eng. The Ego Resilience 89 Scale, ER 89; Block i Kremen, 1996;
prema Kordich Hall, 2010). Jednostavna jednodimenzionalna skala samoprocjene, koja sadrzi 14
Cestica, konstruirana je za mjerenje ego-rezilijencije (stabilne karakteristike li¢nosti) kod osoba od
18 do 23 godine.

4. Ego-rezilijencija (eng. Ego Resiliency; Bromley, Johnson i Cohen, 2006; prema Kordich Hall,
2010). Ova skala samoprocjene sadrzi 102 Cestice i konstruirana je da mjeri ego-rezilijenciju kod
osoba od 18 do 23 godine.

5. Baruth inventar protektivnih faktora (eng. Baruth Protective Factors Inventory, BPFI;
Baruth i Carroll, 2002). Sadrzi 16 Cestica i razvijen je za identificiranje rezilijencije kod odraslih
pojedinaca. Sadrzi subskale za ispitivanje Cetiri zaStitna faktora koji doprinose postojanju
rezilijencije kod pojedinca: Adaptabilna li¢nost, Suportivno okruZenje, Manji broj stresora i
Kompenzirajuéa iskustva. Faktori nisu sveobuhvatni i iscrpni te su potrebna dodatna istrazivanja
kako bi se otkrilo koji se od faktora BPFI adekvatno odnosi na rezilijenciju (Baruth i Carroll,
2002). Moze koristiti edukatorima i profesionalcima iz oblasti mentalnog zdravlja. Ovaj inventar
je limitiran uzrastom i rasnom generalizacijom.

6. Skala rezilijencije za odrasle (eng. The Resilience Scale for Adults, RSA; Friborg, Hjemdal,
Rosenvinge i Martinussen, 2003, prema Shastri, 2013) se moze koristiti kao validan i pouzdan
mjerni instrument za ispitivanje rezilijencije na bol i stres. Koristan je u zdravstvenoj i klinickoj
psihologiji za ispitivanje prisustva zastitnih faktora znacajnih za ponovno sticanje i1 odrZavanje
mentalnog zdravlja.

5.3. Mjerni instrumenti za ispitivanje obiteljskog funkcioniranja

1. Skala obiteljskog okruZenja (eng. The Family Environment Scale-FES; Moos i Moos, 1994;
prema Tedeschi i Kilmer, 2005; Zolkoski i Bullock, 2012). Skala ispituje interpersonalne odnose i
globalno socijalno okruZenje u obitelji. Putem FES-a je moguce ispitati jednog ¢lana obitelji t].
njegovu/njenu percepciju obiteljskog funkcioniranja. Uz pomo¢ ove skale moguce je mjeriti tri
dimenzije obiteljskog okruZzenja: Odnosi, Osobni rast i OdrZavanje obiteljskog sistema.
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2. Upitnik za procjenu obitelji (eng. The Family Assessment Device; Epstein, Baldwin i Bishop,
1983; prema Tedeschi i Kilmer, 2005; Zolkoski i Bullock, 2012). predstavlja upitnik dizajniran za
ispitivanje obiteljskog funkcioniranja kroz sedam subskala: RjeSavanje problema, Komunikacija,
Uloge, Afektivno reagiranje, Afektivno ukljucivanje, Kontrola ponaSanja i Generalno
funkcioniranje. Ova skala nudi globalnu procjenu obiteljskog funkcioniranja.

Tedeschi i Kilmer (2005) smatraju da se mnogi drugi mjerni instrumenti mogu koristiti za
ispitivanje specifi¢nijih komponenti obiteljskog funkcioniranja ili roditeljstva poput Odnosa
roditelj-dijete (Wyman i sur., 1999) ili Adaptivnih pristupa disciplini (Slater i Power, 1987).
Tedeschi i Kilmer (2005) jos navode skale za ispitivanje individualnih korelata rezilijentnog
funkcioniranja koje se mogu koristiti kao mjerni instrumenti za samoprocjenu: samoefikasnosti
(Cowen i sur., 1991), percipirane kompetentnosti (Harter, 1985), realne kontrolne atribucija
(Wannon, 1990), stilova suocavanja (Carver, Scheier i Weintraub, 1989), ocekivanja vezanih za
buduénost (Wyman, Cowen, Work i Kerley, 1993) i optimizma (Scheier, Carver i Bridges, 1994).

Mnogi istrazivaci su rezilijenciju definirali kao razvojni proces (Luthar i sur., 2000; Yates,
Egeland i Sroufe, 2003; prema Lee, Nam, Kim, Kim, Lee i Lee, 2013) te je nekoliko mjernih
isntrumenata (koji su prethodno ve¢ navedeni i detaljno obrazlozeni) konstruirano upravo c ciljem
ispitivanja rezilijencije kao procesa (Baruth inventar protektivnih faktora-BPFI; Skala rezilijencije
za odrasle-RSA; Skala rezilijencije-RS; Wagnild i Young, 1993; Connor-Davidson Skala
rezilijencije-CD-RISC).

Evidentno je da je u zadnjih nekoliko godina razvijeno mnogo psiholoskih mjernih
instrumenata te intervjua za ispitivanje rezilijencije, rizika i zastitnih faktora. Naime, neophodno je
ispitivati rezilijenciju, jer pored identificiranja faktora rizika za djecu i adolescente, u obitelji, Skoli
i vr$njackim grupama, takoder je vazno identificirati i zastitne faktore. Naime, poznato je da se
zastitni faktori mogu iskoristiti za ja¢anje postojecih sposobnosti, za ohrabrivanje putanja zdrave
prilagodbe i njegovanje rezilijentne adaptacije djece, adolescenata i odraslih koji se suoCavaju s
nepovoljnim zivotnim okolnostima. Fokus istrazivaca bi trebao biti na rastu, a ne na deficitima i
poremecajima.

I na samom kraju ovoga poglavlja potrebno je ista¢i da su u okviru mnogih studija
rezilijencije koriStene razli¢ite metodologije tako da su istraZivanja rezilijencije provedena na
grupama ispitanika koji se razlikuju s obzirom na uzrast, sociodemografski status te prirodu
dozivljenih faktora rizika. Medutim, uprkos ovoj raznolikosti rezultati istraZzivanja su doveli do
jednog generalnog zakljucka prema kojem su adaptivni, rezilijentni ishodi povezani sa zastitnim
faktorima medu koje svakako spadaju topli i sigurni obiteljski odnosi te raspolozZivost
identifikacijskih modela i izvora podrske izvan obitelji (Garmezy, 1983; Werner, 1989b; Werner i
Smith, 1982; prema Cowen, Wyman, Work i1 Parker, 1990). O socijalnoj podrsci, kao jednom od
najznacajnijih zaStitnih faktora, bit ¢e pisano na narednim stranicama.
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6. Socijalna podrska

Da bismo u potpunosti razumjeli socijalnu podrsku te njene pozitivne i korisne efekte na
tjelesno i mentalno zdravlje odraslih osoba i djece najprije je potrebno konceptualizirati podrsku t;.
definirati je. Takoder, neophodno je razmotriti funkcionalni i strukturalni aspekt socijalne podrske,
njene izvore i tipove te faktore koji odreduju dobivanje socijalne podrske.

6.1. Koncept socijalne podrske

U Webster’s New Collegiate Dictionary (Lin, 1986; prema Lin, Dean i Ensel, 1986;
Zvizdi¢, 2000) socijalna podrska je definirana kao akt ili proces koji obezbjeduje pomoc¢ i podrsku.
Na osnovu ove definicije socijalna podrska se moze definirati kao faktori ili snage u socijalnom
okruzenju koji olaksavaju opstanak ljudi. Ipak, definicije socijalne podrske bi trebale specificirati
one aspekte socijalnih odnosa i interakcija, koji su relevantni za fizicko i mentalno zdravlje
pojedinca. Zapravo, prihvatljive definicije trebaju upucivati na znacaj snaznih meduljudskih
odnosa za mentalno-zdravstveni proces (Lin, 1986; prema Lin, Dean i Ensel, 1986).

Opcenito, socijalna podrska bi se mogla definirati kao ,, raspoloziva pomoc¢ bliskih osoba ili
institucija u slucaju potrebe” (Lackovi¢-Grgin, 2000, str. 52). Prema Cobbovoj formulaciji (1976;
prema Lin, 1986; Taylor i Aspinwall, 1996) socijalna podrska sadrzi brigu i ljubav, postovanje,
pripadnost mrezi komunikacija te zajednicke obaveze. Takoder, Kalin (1979a; 1979b; prema
Zvizdi¢, 2000) socijalnu podrsku vidi kao interpersonalne transakcije koje uklju¢uju samo jedan ili
vise faktora: osjecanje, afirmaciju i pomo¢.

Autori Lin, Simeone, Ensel i Kuo (1979; prema Elklit i Pedersen, 2001, str. 1292) socijalnu
podrsku definiraju kao ,,podrsku dostupnu pojedincu kroz individualne veze sa drugim
pojedincima, grupama i vecom zajednicom”, dok Barath (1998) navodi da podrska predstavlja
svaku vrstu uzajamne pomoc¢i Koju clanovi jedne primarne grupe (obitelji, krugovi bliskih
prijatelja i sl.) dijele medu sobom. Barath (1998) ide korak dalje isticuci da jedna prosocijalna
akcija treba zadovoljiti Cetiri kriterija da bi se mogla smatrati socijalnom podrskom: 1) nacelo
recipro¢nosti u bliskim meduljudskim odnosima; 2) nacelo pristupacnosti prema kojem socijalna
podrska treba biti dostupna svim ¢lanovima zajednice ili grupe; 3) nacelo uzajamnog povjerenja;
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4) nacelo zajednicke sudbine. Weiss (1974; prema Gottlieb, 1996) jo§ smatra da suportivni odnosi

osiguravaju privrZenost, osje¢aj pouzdanog saveznistva i socijalne integracije.

6.2. Aspekti socijalne podrske

Cohen i Wills (1985; prema Davison i Neale, 1999) razlikuju dva aspekta socijalne

podrske — strukturalni i funkcionalni.

Strukturalna socijalna podrska

Ovaj aspekt socijalne podrske odnosi se na broj i vrstu osoba koje pruzaju podrsku tj. na

mrezu socijalnih odnosa jedne osobe (npr. bracno stanje, broj prijatelja, kolega i sl.). Strukturalni
vid podrSke obicno je definiran kao realno postojanje ljudi na koje se pojedinac moze osloniti tj.

ljudi koji ga vrednuju, brinu se 0 njemu i vole ga (Sarason, Levine, Basham i Sarason, 1983,
prema Stroebe i Stroebe, 1987; Zvizdi¢, 2000). Navedeno potvrduje Orford (1992) koji navodi da
je ovaj aspekt podrske fokusiran na odredene aspekte strukture mreze odnosa.

Postoje dva tipa mjera za ispitivanje strukturalnog aspekta podrske:

1)

2)

Mjere strukture socijalne mreZe koje se odnose na njene slijedeée karakteristike: a) gustinu
(stupanj do kojeg su ¢lanovi mreze interno povezani); b) trajnost/izdrzljivost (trajanje odnosa
sa ¢lanovima mreze tj. kontinuitet, pouzdanost i odanost); ¢) simetriju suportivnih interakcija
ili reciprocitet (uzajamnost tj. stupanj do kojeg su resursi davani i primani); d) homogenost
(stupanj do kojeg c¢lanovi mreze imaju slicne osobne atribute); €) disperziju/rasprsavanje
(geografska udaljenost izmedu clanova mreze); f) sadrzaj (jednostavnost vs. multiplicitet ili
stupanj do kojeg mreza ukljucuje vise od jednog tipa sadrzaja ili transakcija); g) intenzitet
podrske ili emocionalna bliskost (Hall i Wellman, 1985; Israel, 1987; prema Stroebe i Stroebe,
1996; Gottlieb, 1996).

Mjere socijalne integracije koje se odnose na velicinu i strukturu interpersonalne mreze
pojedinca i koje predstavljaju indirektne mjere socijalne podrske. Ipak, postojanje socijalnih
odnosa ne znaci da su oni suportivni, Sto je u skladu s rezultatima studija u okviru kojih je
utvrdena umjerena povezanost izmedu mjera socijalne integriranosti i izvjestaja o aktualnom
primanju socijalne podrske (Barrera, 1981; Cutrona, 1986a; Sandler i Barrera, 1984; Schaefer,
Coyne i Lazarus, 1981; prema Stroebe i Stroebe, 1996). Dakle, postojanje socijalnih odnosa je

58



Socijalna podrska i rezilijencija kod djece i adolescenata

neophodno, ali ne i dovoljno za aktualno primanje socijalne podrske ili za percepciju
raspolozive socijalne podrske.
Lackovi¢-Grgin (2000) smatra da je strukturalna socijalna podrska pretpostavka za sami
proces podrske tj. za funkcionalnu socijalnu podrsku.

Funkcionalna socijalna podrika

Funkcionalna socijalna podrska odnosi se na kvalitetu relacija pojedinca sa socijalnom
mrezom, primjerice, vjeruje li doti¢na osoba da ima prijatelje na koje se moze osloniti u nevolji?
Ovaj tip podrske ukljucuje percipiranu socijalnu podrsku, koja predstavlja uvjerenje pojedinca da
ima na raspolaganju zajednicku mrezu znacajnih i zainteresiranih suportivnih drugih. S tim u
skladu je 1 tvrdnja Orforda (1992) koji smatra da je ovaj pristup podrSci fokusiran na aspekte
kvaliteta odnosa osobe ili pak na sposobnosti tih odnosa da sluze odredene znacajne funkcije
podrske.

Buduc¢i da su istraziva¢i utvrdili da je percipirana raspolozivost socijalne podrske vise
povezana sa zdravljem nego primljena socijalna podrska (Schwarzcr i Lepin, 1992; prema Stroebe
I Stroebe, 1996), sasvim je jasno da unutar funkcionalnog aspekta podrske treba razlikovati
percipiranu raspolozivost podrske od aktualnog primanja podrske (Zvizdi¢, 2000). Zbog toga i
postoje dva tipa mjera za ispitivanje funkcionalnog aspekta podrske:

1) Mjere percipirane raspoloZivosti socijalne podrske koje ukazuju na to da pojedinci vjeruju da
im je podrska na raspolaganju ukoliko im je ista potrebna (Cramer, Hendersen i Scott, 1997;
Elklit i Pedersen, 2001; Kaniasty i Norris, 1995).

2) Mijere primljene socijalne podrske pri ¢emu se primljena socijalna podrska odnosi na podrsku
primljenu od strane neke osobe (Cramer, Henderson i Scott, 1997; Elklit i Pedersen, 2001).
Ove mijere predstavljaju koncepciju socijalne podrske kao jedne interpersonalne transakcije u
kojoj razmijenjeni resursi obezbjeduju emocionalnu, potvrdujucu, informacijsku i
instrumentalnu podrsku (Brownell i Shumaker, 1984; Dunkel-Schetter i Benett, 1990; Kahn i
Antonucci, 1980; prema Stroebe i Stroebe, 1996).

Wethington i Kessler (1986; prema Lackovi¢-Grgin, 2000) navode da su mnogi
istrazivaci utvrdili prediktivnu vrijednost percipirane, a ne primljene socijalne podrSke za
suoCavanje sa stresom tj. za stresne ishode.
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6.3. Izvori socijalne podrske

Drustvena ili socijalna mreza moze se definirati kao «skup ljudi iz necijeg drustvenog
svijeta» (Belle, 1989b, str. 1; prema Vasta, Haith i Miller, 1997). Mnogi teoretic¢ari su do sada
navodili razne izvore socijalne podrske koja je generalno podijeljena na podrsku unutar obitelji i
van nje. Autorica Brooks (1996; prema Zvizdi¢, 1999; 2000) smatra da se moze govoriti o: 1)
suportivnim osobama (rodaci, prijatelji, susjedi); 2) aktivnostima (hobiji, rekreacije): 3)
organizacijama (Skole, vjerske institucije, vlada); 4) okolini (kombinacija prethodne tri
kategorije).

Djecije licne mreze sacinjavaju ljudi s kojima je dijete u regularnom kontaktu te ljudi o
kojima dijete brine (Cochran i Riley, 1988; Feiring i Lewis, 1989; prema Cochran i Davila, 1992).
Ove mreze se sastoje od djece (npr. brade i sestara, vrSnjaka, starije i mlade djece, prisnih
prijatelja, omiljenih i neomiljenih poznanika i dr.), ali i odraslih osoba (npr. roditelja, djedova,
baka, ostalih rodaka, nastavnika, susjeda i dr.). Interesantno je da Vasta, Haith 1 Miller (1997)
spominju i kuéne ljubimce kao veoma znacajnu kategoriju u okviru djecije socijalne mreze.

Vlasta Vizek-Vidovi¢ (1994; prema D. Ajdukovié, 1995) smatra da socijalna okolina za
djecu ukljucuje obitelj, skolu i vrsnjake. Disfunkcija unutar jedne od ovih kategorija moze
interferirati s razvojem djeteta. Medutim, poznato je i da jedan izvor socijalne podr§ke moze
utjecati na drugi, primjerice u vidu ublaZzavanja problema koje dijete ima s nekim drugim izvorom
socijalne podrSke. Tako Masten, Best i Garmezy (1991) navode da socijalne interakcije djece
unutar $kole i $ire zajednice, a koje su neovisne o odnosima sa starateljima, mogu kompenzirati
obiteljsku neadekvatnost, a Vasta, Haith i Miller (1997) naglasavaju da prisan prijatelj moZe biti
jako vaZzan za dijete u periodima kada obiteljski odnosi ne funkcioniraju na najbolji nacin.
Medutim, prilikom razmatranja obitelji, vr$njaka i nastavnika kao izvora socijalne podrske uvijek
treba poc¢i od Cinjenice da se djecija socijalna mreZa mijenja s djetetovim uzrastom. MreZe starije

......

Miller, 1997).

Obitelj kao izvor socijalne podrske

Mnogi teoretiCari 1 istrazivaci naglaSavaju znacaj obiteljske podrSke za normalan rast i
razvoj djece (Garmezy; 1991; prema Nettles i Pleck; Luthar i Zigler, 1991; Werner i Johnson,
1999). Tako je Rutter (1979; prema Masten, Garmezy, Tellegen, Pellegrini, Larkin i Larsen, 1988)
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istakao da su dobri odnosi sa barem jednim roditeljem identificirani kao protektivni faktor, dok je
Sandler (1980; prema Dubow i Ullman, 1989) utvrdio da prisustvo oba roditelja i starijeg brata ili
sestre moderira efekte stresa na prilagodbu djece.

Obiteljsko okruzenje predstavlja najneposredniji izvor podrske i za djecu i za roditelje.
Sama po sebi obitelj predstavlja jedan dimacki sistem, koji se razvija tokom vremena i u kojem
svaki ¢lan djeluje na druge ¢lanove (Garbarino i Abramowitz, 1992; prema Vasta, Haith i Miller,
1998). Brooks (1996; prema Zvizdi¢, 2000) smatra da obiteljska podrska dolazi od njenih ¢lanova,
ali i od obiteljskih rituala koji se dijele na: obiteljske tradicije (npr. odmori, rodendanska slavlja),
proslave (npr. vjerski praznici) i uobiCajene interakcije unutar obitelji (npr. zajednicki rucak,
vrijeme pred spavanje). Za ove rituale poznato je da obezbjeduju stabilnost tako §to osiguravaju
predvidljivost obiteljskog zivota, ohrabruju komunikaciju medu njenim ¢lanovima, povezuju
¢lanove obitelji s prosloséu i buduc¢noséu te sluze kao protektivni pozitivni faktori u teskim
vremenima posto djetetu pruzaju dodatni osjecaj sigurnosti i bliskosti s drugima (Zvizdi¢, 2000).

Nadalje, Dubow, Tisak, Causey, Hryshko i Reid (1991) smatraju da rano modeliranje
suportivnih ponasanja od strane ¢lanova obitelji takoder djeci moze obezbijediti osjecaj sigurnosti
te normalan razvoj samopouzdanja i uspjesnih strategija za formiranje buducih odnosa. Tako Wills
i Cleary (1996) navode da bliski odnos roditelj-dijete moze osposobiti pojedinca da u period
adolescencije ude spremniji tj. s boljim vjeStinama samoreguliranja 1 boljim sposobnostima
uspostavljanja suportivnih odnosa sa drugim osobama izvan obitelji. Takoder, suportivne
komunikacije izmedu ¢lanova obitelji znacajne su 1 za usvajanje vjeStina sluSanja drugih ljudi,
suosjecanja sa drugima te kooperativnih nacina rjeSavanja i savladavanja problema.

Opcenito, odnosi privrzenosti koji se razvijaju izmedu roditelja i djece fundamentalni su za
ljudsku adaptaciju i1 razvoj. Na temelju rezultata istrazivanja utvrdeno je da je blizina staratelja
jedan od najmo¢nijih prediktora djecijih odgovora na izloZenost ratnoj traumi ili traumi
uzrokovanoj prirodnim katastrofama (Garmezy i Masten, 1994; Wright, Masten, Northwood i
Hubbard, u Stampi; prema Masten i Coatsworth, 1998). Naime, poznato je da tezina koju djeca
pridaju traumatskim dogadajima ovisi o reakcijama roditelja i znacajnih drugih (Gordon i Wraith,
1993), tako da je opseg i stupanj krize dobrim dijelom odreden roditeljskim stilom, njihovim
povjerenjem, raspolozivoséu i razumijevanjem djece. Obiteljski odnosi osiguravaju trenutnu
psiholosku sredinu potrebnu za procesiranje vecine iskustava buduc¢i da njihova odgovornost i
senzitivnost za neocekivane potrebe djece te njihova spremnost da im pomognu u razumijevanju
traumatskih i/ili kriznih dogadaja, period oporavka njihove djece ¢ine sigurnijim bez obzira na
stupanj traume. S jedne strane, emocionalna bliskost, komunikacija, pozitivna prijasnja iskustva
obitelji, zatim kapacitet za radost, obostranu podrsku i rjesavanje problema omogucavaju proradu
traume u obiteljskoj zajednici, dok s druge strane, obitelji sa rigidnim ocekivanjima, siromasnom
komunikacijom i prijasnjim konfliktima otezavaju djetetu suocavanje s ozbiljnoscu traume
(Zvizdi¢, 1999). U periodima neadekvatnog funkcioniranja obitelji poznato je da vrSnjaci mogu
imati znac¢ajnu ulogu.
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Vrsnjaci kao izvor socijalne podrske

Povec¢ana neovisnost od roditelja te smanjenje interakcije s njima su znacajne
karakteristike rane adolescencije koje uveliko rezultiraju Sirenjem djecijih socijalnih kontakata
izvan obitelji. Berndt (1982; prema Cochran i Davila, 1992; Zvizdi¢, 2000) smatra da s pocetkom
adolescencije vrsnjaci postaju veoma znacajan izvor kako podrske tako i stresa. Pri tome treba
imati na umu da djeciji odnosi sa vr$njacima, pored prijatelja, uklju¢uju poznanike, drugove iz
razreda te djecu iz sportskih timova ili nekih drugih grupa.

Posljednjih godina teoreti¢ari smatraju da bi vr$njaci mogli imati zastitnu ulogu (Collins i
Laursen; u Stampi; Hartup, 1996; prema Masten i Coatsworth, 1998), dok Cochran i Davila (1992)
istiCu da odnosi sa vr$njacima doprinose razvoju djece i adolescenata tako §to: 1) obezbjeduju
prilike za ucenje i prakticiranje socijalnih vjestina (komunikacijske vjestine, rezoluciju konflikta,
empati¢nost i sl.); 2) nude prilike za drugarstvo te na taj nacin reduciraju socijalnu izolaciju; 3)
tokom razvoja obezbjeduju zadovoljenje potrebe za intimnoséu. U skladu s tim Berndt (1982;
prema Zvizdi¢, 2003) navodi da kod mladih adolescenata podrska od strane vrsnjaka doprinosi
osjecaju sigurnosti tako §to reducira anksioznost povezanu s razvojnim promjenama.

Tokom rane adolescencije, prijatelji-vrsnjaci mogu pruziti kognitivno bogata objasnjenja
socijalnih 1 fizickih problema (Nelson i Aboud, 1985; prema Cooper i1 Cooper, 1992) Sto potvrduju
Gordon 1 Wraith (1993; prema Zvizdi¢, 1999) koji tvrde da djeca, kroz odnose sa vr§njacima,
evaluiraju 1 shvacaju kriticne aspekte njihovih iskustava. Nadalje, poznato je da prijatelji, pored
roditelja, mogu obezbijediti emocionalnu podrsku i sigurnost posebice u vrijeme stresa kod kuce
ili u Skoli (Vasta, Haith 1 Miller, 1998; prema Zvizdi¢, 1999), pomo¢i u prilagodbi djeteta na Skolu
te potkrijepiti Skolski uspjeh (Masten i Coatsworth, 1998). Na temelju rezultata istrazivanja
pojedinih autora utvrdeno je da su popularnost 1 prihvatanje od strane vr$njaka bile povezane s
boljim Skolskim uspjehom, visokim 1Q te mnogim drugim pozitivnim karakteristikama (Hartup,
1983; Masten, Morison i Pellegrini, 1985; Newcomb, Bukowski i Pattee, 1993; prema Masten i
Coatsworth, 1998). S druge strane, 1o8i odnosi sa vrSnjacima predstavljaju faktor rizika za pojavu
psihopatologije i maladaptacije u kasnijim razvojnim fazama (Parker i Asher; 1987; Parker i sur.,
1995; prema Masten i Coatsworth, 1998).

Opcenito, znacaj vrS$njaka kao izvora podrske je neosporan buduc¢i da harmoni¢ni odnosi sa
vr$njacima osiguravaju podrSku i razumijevanje, posebice u susretu s obiteljskim 1 Skolskim
stresorima. Takvi odnosi sa vr§njacima nude sigurno okruZenje za istrazivanje identiteta 1 ucenje

alternativnih nacina za ekspresiju emocija te su upravo zbog toga povezani s mentalnim zdravljem
djece i adolescenata (Zvizdi¢, 2003; Zvizdi¢ i Dapic, 2015).
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Nastavnici kao izvor podrske

Skola predstavlja jedan od vaznijih socijalnih konteksta za djecu buduéi da je poznato da
Skolsko okruZzenje moze sluziti kao znacajan izvor podrSke poput primjerice njegovanja ifili
obezbjedivanja pozitivnih modela za identifikaciju. NajCes¢i pozitivni modeli u Skoli su upravo
nastavnici poSto su sastavni dio svakodnevne rutine i sigurnosti koja proizilazi iz stalnih odnosa i
obaveza djetetove svakodnevnice (Zvizdi¢, 1999). A buduéi da je poznato da se izvori podrske
(obitelj, skola, okolina) mogu grupirati u tri vece kategorije protektivnih faktora poput briznih i
suportivnih odnosa, pozitivnih i visokih ocekivanja te prilike za participacijom i doprinosom,
autorica Benard (1991) tvrdi da je u mnogim istrazivanjima utvrdeno da upravo nastavnici mogu
obezbijediti 1 modelirati sva tri pomenuta protektivna faktora koji ublazavaju rizik i omoguéavaju
pozitivni razvoj djece 1 adolescenata posto zadovoljavaju njihove osnovne potrebe za sigurnoscu,
ljubavlju, pripadanjem, poStovanjem, ucenjem, efikasno$¢u i postignuéem. Kada su u pitanju
brizni i suportivni odnosi, Werner i Smith (1989; prema Benard, 1995) su na temelju rezultata
longitudinalnog istrazivanja utvrdili da nastavnik pored svoje obrazovne uloge predstavlja jedan
povjerljiv 1 pozitivan model za osobnu identifikaciju. Takoder, nastavnici koji imaju pozitivna i
visoka ocCekivanja svoje ucenike uce da vjeruju u sebe i svoju buducénost razvijajuci pri tome kod
njih osnovne rezilijentne osobine poput autonomije, samopouzdanja, samopostovanja i optimizma.
Obezbjedivanjem prilika za participaciju ucenici dobijaju odgovorne uloge u Skoli te postaju
aktivni sudionici u radu (Zvizdi¢, 2003).

Nadalje, Michael Rutter (1979; prema Brooks, 1996; Zvizdi¢, 2000) navodi da Skolska
organizacija i atmosfera mogu imati pozitivan utjecaj na djecu. Naime, u okviru svoga istrazivanja
u Londonu Rutter i suradnici (1979; prema Werner, 1994) su utvrdili da pozitivna iskustva u
ucionici mogu ublaziti ili olakSati efekte stresa kod kuce. Na temelju rezultata mnogih studija
(Freedman, 1993; Radke-Yarrow i Brown, 1993; Wallerstein i Blakeslee, 1989; Werner, 1991,
Werner i Smith, 1992; prema Werner, 2000) u kojima je ispitivana uloga nastavnika kao
protektivog faktora tzv. ublazivaca u Zivotima djece koja su odrastala u obiteljima suocenim sa
siromaStvom, alkoholizmom i mentalnim bolestima roditelja, utvrdeno je da nastavnici ili mentori
mogu imati znacajan pozitivni utjecaj na djecu pod rizikom.

Opcenito, nastavnici pruzaju Kkorisne informacije, neophodnu instrumentalnu podrsku,
podsti¢u djetetov razvoj te vode brigu o djeci. Oni su svojevrsni pomagaci posto svojom dobrom
voljom, suosjecanjem i strpljenjem mogu biti znacajan izvor podrske kako za roditelje tako i za
djecu te mogu ukloniti ili ublaziti faktore najveceg rizika i tako omoguciti zdravu prilagodbu
djeteta.
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6.4. Tipovi socijalne podrske

Pored izvora socijalne podrske istrazivaci su na temelju svojih studija utvrdili i postojanje
razli¢itih tipova podrske koji su povezani s razlicitim dimenzijama prilagodbe ljudi (Revenson i
sur., 1991; Thompson i sur., 1993; prema Unger, Jacobs i Cannon, 1996). Naime, da bi odgovorili
na pitanje koje se odnosi na to sta socijalna podrska specificno obezbjeduje za osobu, istrazivaci su
pokusali Klasificirati razlicite tipove podrske (Armstrong, Birnie-Lefcovitch i Ungar, 2005; Cohen
i McKay, 1984; Cutrona i Russell, 1990; House, 1984; Schaefer, Coyne i Lazarus, 1981; Wills,
1984; prema Sarafino, 1998; Reis, 1984; prema Manstead i Hewstone, 1995). Te klasifikacije
ukazuju na postojanje pet kvalitativno razli¢itih tipova socijalne podrSke: emocionalna,
instrumentalna i informacijska podrska te podrska usmjerena na postovanje i podrska druzenjem
(Zvizdi¢, 2003). lako djeca i odrasli imaju razlicite uloge i aktivnosti u zivotu, ovih pet tipova
socijalne podrske imaju korisne efekte za obje grupe.

O Emocionalna ili afektivna podr§ka nastaje iz bliskih odnosa (Barath, 1998) te ukljuuje
ekspresiju brige, empatije, poStovanja i1 povjerenja prema osobi. Ovaj tip podrske
podrazumijeva intimnost, privrzenost i izrazavanje solidarnosti u stresnim situacijama, $to
pojedincu pruza osjec¢aj ugode i utjehe, pripadnosti te osjecaja da je voljen ili zbrinut u vrijeme
stresa. Emocionalna podrska je ¢esto bezuvjetna te predstavlja najintimniju i najintenzivniju
formu podrske koja moze biti prisutna u snaznom braku, obiteljskim odnosima ili bliskim
prijateljstvima (Dalton, Elias i Wandersman, 2001).

O Instrumentalna podrska, koja se jo§ naziva opipljivom/vidljivom podrskom, ukljucuje
direktnu materijalnu pomo¢ kao sto je primjerice posudivanje ili davanje novca osobi ili pak
usluge poput pomoci u kué¢nim poslovima za vrijeme stresa, posudivanje kuénih alata, pomo¢
na poslu, briga o djeci, razni servisi i sl.

O Informacijska podrska ukljucuje davanje savjeta, uputa, sugestija ili povratne informacije o
napredovanju osobe. S ciljem rjeSavanja aktualnih problema ovaj tip podrSke podrazumijeva
vodenje (Orford, 1992), pruzanje savijeta relevantnih za datu situaciju (Helgeson, 1993) te
specificnih informacija o stresogenom dogadaju i1 resursima za suo€avanje s istim (Taylor i
Aspinwall, 1996). Primarno je kognitivna i obi¢no je krojena prema specificnoj situaciji.

O Potvrdujuéa/validacijska podrska ili podr§ka posStovanjem javlja se kroz ekspresiju
pozitivnog odnosa prema osobi, ohrabrenja ili slaganja sa pojedinc¢evim idejama ili
osjecanjima te pozitivnog socijalnog usporedivanja osobe sa drugima (Zvizdi¢, 2000). Gottlieb
(1996) ovaj tip suporta naziva jo$ i podrska usmjerena na postovanje. Ova vrsta podrske
odnosi se na ohrabrivanje osobe i ojaCavanje njenog osje¢aja kompetentnosti za noSenje sa
specifiénim izazovom (Dalton, Elias 1 Wandersman, 2001) Sto znaci da pojedincu sluzi za
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izgradivanje osjec¢anja osobne vrijednosti i kompetentnosti te je posebno korisna tokom faze
procjene stresa (Sarafino, 1998; Stroebe i Stroebe, 1996).

O Podrska druZenjem ili podr§ka mrezZe, koja je jo$ nazvana i pozitivna socijalna
interakcija, obezbjeduje osjecaj pripadnosti jednoj grupi ljudi koji dijele interese, socijalne
aktivnosti 1 dozivljaje. Za Cobba (Barath, 1998) ovaj tip podrske podrazumijeva pruzanje
smisla 1 usmjerenja pojedincu u drustvu kojem pripada.

Taylor i Aspinwall (1996) smatraju da ovi tipovi podrske mogu djelovati tako Sto ¢e
minimizirati ili reducirati snagu i utjecaj postojecih stresogenih dogadaja prije nego isti postanu
veliki stresori te tako Sto ¢e operirati kao ublazivaci visokih razina stresa kod ljudi i djece. Pri
tome treba imati na umu da razliciti stresogeni dogadaji kreiraju razliite potrebe ljudi tako da tip
socijalne podrSke, koji ¢e osoba trebati i primiti, najviSe ovisi o stresogenim okolnostima.
Primjerice, istrazivanja su pokazala da ¢lanovi obitelji mogu pogorsati stresnu situaciju i povecati
stres kod pojedinca ukoliko mu umjesto utjehe iskljucivo pruzaju savjete (Benson, Gross, Messer,
Kellum i Passmore, 1991; Brownell i Dooley, 1981; Cohen i McKay, 1983; Dakof i Taylor, 1990;
Schaefer i sur., 1981; prema Taylor, 1995). Za ljude koji su ozbiljno bolesni emocionalna i
informacijska podrska mogu biti posebno znacajne (Wortman i Dunkel-Schetter, 1987; prema
Sarafino, 1998) za razliku od instrumentalne podrske. Kada su djeca u pitanju, emocionalna
podrska predstavlja veoma znacajan tip socijalne podrske (Vasta, Haith i Miller, 1997; Werner,
1999, 2000b).

6.5. Faktori koji odreduju primanje i pruZanje socijalne podrske

Tokom svog Zivota ljudi se ¢esto nalaze u situacijama kada su im potrebni razliciti izvori
podrske te sposobnost pruzanja i primanja socijalne podrske. Medutim, da li ¢e jedna osoba dobiti
podrsku ovisi od kompozicije i strukture njene socijalne mrezZe tj. odnosa sa ¢lanovima obitelji i
drugim ljudima iz zajednice (Mitchell, 1969; Schaefer, Coyne i Lazarus, 1981; prema Sarafino,
1998; Zvizdi¢, 2000). Zapravo, danas je poznat vec¢i broj faktora koji odreduju dobijanje socijalne
podrske od kojih se samo neki odnose na potencijalne primaoce podrske, dok se drugi faktori
odnose na potencijalne davaoce podrske.

Sami primaoci podrske, u ovisnosti od vlastite motivacije, vjeStina trazenja podrske te
oblika ponasanja, koji su ¢esto utemeljeni na specificnim kulturalnim uvjerenjima 1 stavovima
prema trazenju i prihvatanju pomo¢i, vrlo ¢esto onemogucéavaju dobijanje neophodne socijalne
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podrske. Tako Sarafino (1998; prema Zvizdi¢, 2000, str. 30) navodi ,,nekoliko razlicitin faktora
koji onemogucavaju prijem socijalne podrske:

a) pojedini ljudi nisu dovoljno asertivni da traze pomo¢;

b) osjecaju da bi trebali biti neovisni;

c) ne zele opterecivati druge;

d) ne osjecaju se ugodno povjeravajuci se drugima;

e) jednostavno ne znaju kome da se obrate. “.

Takoder, ukoliko je pojedinac nesocijabilan, ako ne pomaze drugima te ukoliko drugim
ljudima ne daje do znanja da mu je pomo¢ potrebna onda je malo vjerovatno da ¢e dobiti zeljenu
podrsku (Zvizdi¢, 2003).

Dobro je poznato i da odredeni stresogeni dogadaji, poput primjerice teskih oboljenja,
mogu interferirati sa sposobnoS¢u efikasnog koriStenja socijalne podrske (Johnson, 1991;
Wortman, Dunkel-Schetter, 1979; prema Taylor i Aspinwall, 1996), dok psiholoske reakcije ljudi
na stresogene dogadaje takoder mogu proizvesti isti efekt. Tako mnogi autori (Bolger, Foster,
Vinokur i Ng., u Stampi; Matt i Dean, 1993, McLeod, Kessler i Landis, 1992; prema Taylor i
Aspinwall, 1996) smatraju da pojedini ljudi koji su pod stresom mogu kontinuirano izrazavati
psiholosku uznemirenost prema drugim ljudima, Sto posebno vrijedi za osobe koje na stresogene
dogadaje reagiraju depresivnoscu, te na taj na¢in mogu odbiti i one pojedince koji bi im mogli
obezbijediti socijalnu podrsku.

Slicno, Cramer, Henderson 1 Scott (1997) smatraju da psiholoSka uznemirenost moze
generirati nezadovoljavaju¢u socijalnu podrSku, jer moze djelovati na pojedinCevu percepciju
raspolozive socijalne podrSke. Ponekad moze izgledati da primaoci podrske ne cijene dovoljno
napore ljudi koji im obezbjeduju podrsku. Taylor (1995) to objasnjava tako $to navodi da ljudi s
teSkim oboljenjima (npr. Alzheimerova bolest) jednostavno zbog samoga oboljenja nisu svjesni
napora davaoca podrske. Smith 1 Wallston (1992; prema Taylor i Aspinwall, 1996) jo§ dodaju da
pasivno reagiranje na stresore takoder moze uskratiti socijalnu podrsku.

Ljudi koji imaju poteskoca u socijalnim odnosima, ljudi za koje je karakteristican hronican
stid ili oni koji anticipiraju odbijanje od strane drugih osoba su pod rizikom da se socijalno
izoliraju. Usamljenost i socijalna izolacija sobom nose rizike za fizicko, kognitivno i mentalno
funkcioniranje (Shankar, Hamer, McMunn i Steptoe, 2013).

Pored razmatranih faktora koji se odnose na primaoce socijalne podrske, a od kojih ovisi
prijem iste, postoje faktori koji se odnose na potencijalne davaoce tj. osobe od kojih se u datim
situacijama oc¢ekuje da obezbijede neophodnu podrsku. Do danas je u okviru mnogih studija
utvrdeno postojanje nekoliko faktora koji potencijalnim davaocima oteZavaju pruZanje socijalne
podrske. Naime, poznato je da razliCiti stresogeni dogadaji mogu preopteretiti resurse
potencijalnih davaoca podrske zbog Cega izostaje njihova pomoc i podrska. Dakle, moguce je da
oni jednostavno re raspolazu potrebnim resursima za pruzanje socijalne podrske.
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Slicno navedenom, Wethington, McLeod i1 Kessler (1987) smatraju da potreba za
obezbjedivanjem socijalne podrske moze izazvati psiholosku uznemirenost kod davaoca samo
kada je pretrpan s mnogim drugim zahtjevima koje njegovi/njeni kapaciteti ne mogu podnijeti. To
moze rezultirati slomom kod osobe od koje se ocekuje podrska. Dakle, moguce je da su i sami
davaoci pod stresom tako da je i njima potrebna pomoc¢ i podrska, koja zauzvrat moze poboljsati
njihovo fiziolosko i psiholosko funkcioniranje. Zapravo, hroni¢ni stres moze djelovati i na
potencijalne primaoce i na davaoce podrske te limitirati njihova ponasanja tj. trazenje/prihvatanje i
pruzanje podrske.

Takoder, davaoci podrSske mogu nepovoljno reagirati i na odredene stresore koje bliske
osobe dozivljavaju. Izvrstan primjer za to su pojedini stresori poput raka ili AIDS-a (Dunkel-
Schetter, 1979; Zich i Temoshok, 1987; prema Taylor, 1995) koji mogu potpuno onesposobiti
pojedince koji pruzaju podrsku za oboljele budec¢i kod njih averziju i strah. Zbog toga Melamed i
Brenner (1990; prema Taylor, 1995) zakljucuju da stupanj do kojeg su ¢lanovi obitelji i prijatelji
izlozeni stresorima odreduje njihovu sposobnost obezbjedivanja socijalne podrske osobi kojoj je
ista najvise potrebna.

Moguce je i da su potencijalni davaoci jednostavno neosjetljivi na potrebe drugih ljudi te
zbog toga izostaje njihova pomo¢ i podrska.

Opcenito, socijalna podrSka se ne moze smatrati stati¢nim vlasniStvom samo jedne osobe
ili odredenog okruzenja, tako da njen kvantitet, kvalitet i njene funkcije ovise kako od samih
pojedinaca tako i od zahtjeva stresora s kojima se oni suoc¢avaju.
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7. IstraZivanja socijalne podrske

7.1. Znanstvene discipline u okviru kojih se izuc¢ava socijalna podrska

Socijalna podrska je bila predmet interesovanja neobicno velikog broja znanstvenih
disciplina (Boyce, Kay i Uitti, 1988; prema Orford, 1992). Najprije se pocela proucavati u
podrucju medicine i sociologije. Medicinski radnici, interesirali su se za ulogu socijalne podrske u
oporavku od teskih bolesti ili operacija, dok su sociolozi ispitivali socijalnu mrezu odnosno
strukturu socijalne podrske (Lackovic-Grgin, 2000) te socijalnu integraciju unutar zajednica
(Turner, 1981; prema Orford, 1992). Pored sociologa i medicinara, socijalna podrska je intenzivno
ispitivana i od strane antropologa, socijalnih radnika i profesionalaca iz oblasti javnog zdravstva.

U psihologiji interes za socijalnu podrsku je relativno nov. Ona se uglavnom istrazivala u
okviru psihologije u zajednici, zdravstvene, klini¢ke, socijalne i razvojne psihologije (Dalton,
Elias i Wandersman, 2001). Psiholozi su uglavnom bili viSe zainteresirani za ispitivanje
funkcionalnog aspekta socijalne podrske tako da su upravo oni najvise doprinijeli razvoju
metodologije njenog istrazivanja (Lackovi¢-Grgin, 2000).

Socijalna podrska u psihologiji u zajednici zauzima atraktivno mjesto budu¢i da moze
pomo¢i u razumijevanju veza izmedu pojedinaca i njihovih zajednica. Tako Leavy (1983, prema
Orford, 1992, str. 81) smatra da je ,,...socijalna podrska tema u srcu komunalne psihologije... ona
Jje faktor okruzenja koji je u interakciji sa pojedincem kako bi obezbijedila snagu, povjerenje i
osjecaj pripadnosti. .

Buduéi da savremena zdravstvena psihologija veéi naglasak stavlja na pojam pozitivnog
zdravlja te na pitanja kako se ono stvara i unapreduje putem neposrednih meduljudskih
komunikacija (Barath, 1998), Gottlieb i Pilisuk (1983; 1982; prema Taylor, 1995) navode da
zdravstveni psiholozi socijalnu podrSku trebaju posmatrati kao znacajan resurs za primarnu
prevenciju. Naime, psiholozi angaZirani u podrucju prevencije u okviru mentalnog zdravlja moraju
viSe uraditi kako bi ljudima pomogli da efikasnije iskoriste ovaj znaCajan resurs. Izolirani

pojedinci trebaju postati visoki prioritet za prevenciju S§to se dobrim dijelom moZe uciniti
razvijanjem adekvatnih socijalno-suportivnih sistema.

Buduc¢i da se socijalna podr§ka odnosi i na koncept personalnog identiteta, Hirsch (1981;
prema Orford, 1992) smatra da je ona sfera interesovanja individualne psihologije.
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7.2. Istrazivanja efekata socijalne podrske na tjelesno i mentalno zdravlje

Zdravstvene implikacije pozitivnih socijalnih interakcija posebno su znacajne tokom
perioda stresa, zivotnih tranzicija i kriza. U psiholoskoj literaturi sve je vise i viSe empirijskih
dokaza koji demonstriraju da socijalna podrS§ka moze ublaziti stres i imati pozitivan efekt na
tjelesno i mentalno zdravlje ljudi (Hartsough i Myers, 1995). Naime, danas postoji veliki broj
empirijskih studija na temelju kojih je dokazano da socijalna podrska smanjuje vjerovatnoéu od
obolijevanja ljudi (Taylor i Aspinwall, 1996), omoguéava bolju prilagodbu na odredene bolesti
(Dunkel-Schetter, 1984; Mumford, Schlesinger i Glass, 1982; Trelawny-Ross i Russell, 1987;
Wortman, 1984; prema Helgeson, 1993), ubrzava oporavak (Kulik i Mahler, 1989; prema Taylor
i Aspinwall, 1996; Helgeson, 1993) ili pak povecava izglede za oporavak ljudi koji su vec
bolesni (Wallston i sur., 1983; prema Taylor, 1995). Sli¢no, Suls (1982; prema Lazarus i Folkman,
1984) razlikuje pozitivne i negativne efekte socijalne podrS§ke u prevenciji, suofavanju i
oporavku od bolesti. Opcenito, utvrdeno je da je socijalna podrS§ka povezana s nizom
kardiovaskularnom reaktivno$¢u, nizom stopom miokardialnog infarkta, s manjom ucestaloS¢u
ateroskleroze, boljom prilagodbom na hroni¢ni reumatidni artritis i manju prijem¢ljivost za napade
herpesa. Socijalna podr§ka moZe pojacati funkcioniranje imunoloskog sistema i reducirati rizik od
mortaliteta vezanog za ozbiljne bolesti (Zvizdi¢, 2003)..

Takoder, poznato je da socijalna podrska, kao jedan od okolinskih resursa, znac¢ajno djeluje
na proces stresa. Mnogi istraziva¢i su utvrdili da su osobe sa socijalnom podr§kom manje
vulnerabilne na stresore od osoba koje su bez podrske (Mirowsky i Ross, 1989; Pearlin i McCall,
1990; prema Burke, 1996). Zbog toga je za pojedince s visokim razinama socijalne podrske, a koji
su izloZeni djelovanju visoko-stresogenih dogadaja, manje vjerovatno da ¢e patiti od psiholoskih
1/ili fizi€kih nepovoljnih zdravstvenih posljedica. U skladu s tim, Gatchel, Baum i Krantz (1989)
navode da su korisni efekti socijalne podrSske utvrdeni u okviru studija u kojima je ispitivano
djelovanje podrske na stresore poput trudnoée i rodenja djeteta, gubitka posla, hospitalizacije te
prijetnje smrcu ili povredivanjem.

Ljudi sa iskustvom socijalne podrSke dozivljavaju manje stresa u susretu sa stresogenim
dogadajem, efikasnije se suocavaju sa istim (Taylor, 2011) te ¢ak pozitivan zivotni dogadaj
dozivljavaju pozitivnijim (Gable, Gosnell, Maisel i Strachman, 2012).

Kada su u pitanju oboljenja kao bioloski stresori, Chen i Cobb (1960; prema Gatchel,
Baum i Krantz, 1989) su na temelju rezultata istraZivanja socijalne podrSke i oporavka od bolesti
utvrdili da podrSka reducira stupanj do kojeg stres moze dovesti do bolesti. Dobar primjer za to su
studije o pacijentima s AIDS-om i kompleksom (ARC) vezanim za AIDS putem kojih je dokazano
da je razina depresivnosti 1 bespomoc¢nosti, koje ovi pacijenti dozivljavaju, niza §to je podrSka
percipirana kao dostupnija (Zich i Temoshok, 1987; prema Taylor, 1995). Takoder, putem mnogih
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drugih istrazivanja utvrdeno je da je terapijski u¢inak veéi kod pacijenata koji primaju socijalnu
podrsku za razliku od pacijenata bez podrske (Strupp i Hadley; 1979; Vachon i sur., 1980; prema
Cramer, Henderson i Scott, 1997). Ovi nalazi sugeriraju da socijalna podrska moze reducirati
psiholosku uznemirenost ljudi.

Nadalje, zrtve iznenadnih, ozbiljnih i nekontrolabilnih dogadaja takoder izvjeStavaju o
korisnim efektima socijalne podrske. Elklit i Pedersen (2001) navode da ispitivanja osoba koje su
dozivjele ratna traumatska iskustva (Keane, Scott, Chavoya, Lamparski i Fairbank, 1985), nesrece
(Bartone, Ursano, Wright i Ingraham, 1989), silovanje (Burgess i Holmstrom, 1974), povrede
mozga (Perry, Difede, Musngi, Frances i Jacobsberg, 1992) i HIV (Pakenham, Dadds i Terry,
1994) ukazuju na znacaj socijalne podrske nakon traume. Rezultati istrazivanja u okviru kojih je
ispitivana uloga socijalne podrske medu Zrtvama prirodnih katastrofa pokazuju da su neadekvatne
razine socijalne podrske povezane s ve¢om razinom psiholoske uznemirenosti 1 stresa (Drabek i
Key, 1986; Cook i Bickman, 1990; Solomon, Bravo, Rubio-Stipec i Canino, 1993; prema Kaniasty
i Norris, 1995).

Budu¢i da Umberson (1987; prema Taylor i Aspinwall, 1996) istice da socijalna podrska
ima i direktan efekt na zdravstvene navike ljudi, jasno je da na taj nacin socijalna podrska ljudima
omogucava uspjesnije suoCavanje sa stresogenim dogadajima te da moze djelovati na njihova
ponaSanja vezana za stres. Taylor i Aspinwall (1996) navode da su ta ponasanja usmjerena na
eliminiranje stresogenih dogadaja i prije nego Sto se isti pojave ili pak mogu prevenirati da
stresogeni dogadaj ometa druge aspekte Zivota.

Opcenito, socijalna podrSka ima znacajnu ulogu za pojedince koji se oporavljaju od
razli¢itih tjelesnih oboljenja i psihosocijalnih stresora.

Za ljude, koji pruzaju instrumentalnu podrSku prijateljima, rodacima i1 susjedima ili
obezbjeduju emocionalnu podrsku njthovim supruznicima, manje je vjerovatno da ¢e umrijeti u
narednih pet godina. Naime, interesantno je i da pruzanje podrSke, pored primanja, moze
unaprijediti zdravlje ljudi.

7.3. Efekti socijalne podrske na prilagodbu djece i adolescenata

Pored istrazivanja efekata koje socijalna podrSka moZe imati za odrasle ljude, mnogi
istrazivaci su utvrdili korisne efekte socijalne podrske na prilagodbu djece, Sto potvrduju Magni,
Silvestro, Tamiello, Zanesco i Carl (1988; prema Taylor, 1995) koji su, na temelju svoga
istrazivanja djece-pacijenata oboljelih od leukemije, utvrdili da je socijalna podrska bila povezana
s njihovom boljom prilagodbom i/ili brzim oporavkom od bolesti. Nadalje, Jessner, Blom i
Waldfogel (1952; prema Gatchel, Baum i1 Krantz, 1989) navode da je suportivho ponasSanje
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roditelja i medicinskog osoblja bilo povezano s boljom prilagodbom djece na hospitalizaciju, a
Hamburg (1991; prema Taylor, 1995) je ¢ak utvrdio da erozija tj. osipanje obiteljske podrske i
socijalne podrSke iz mreZe predstavljaju znacajne faktore koji su doprinosili nasilju kod
adolescenata, posebice onih Kkoji su odrastali u siromasnom okruZenju.

Takoder, utvrdeno je da djeca s jakim sistemom socijalne podrske postizu bolje rezultate na
mjerama drusStvene prilagodbe od djece koja dobivaju manje socijalne podrske (Dubow i sur.,
1991; Ladd, 1994; Levitt, Guacci-Franco i Levitt, 1993; prema Vasta, Haith i Miller, 1997).
Naravno, treba voditi racuna da uzro¢no-posljedi¢ne veze koje se nalaze u podlozi tog odnosa
mogu biti obostrane. 1z tog razloga Berndt (1989b; prema Vasta, Haith i Miller, 1997) istice da
podrska moze doprinositi djetetovoj socijalnoj prilagodbi, ali je isto tako moguée 1 da dobro
prilagodena djeca uspjesnije traze podrsku.

Na temelju rezultata istraZzivanja provedenog na uzorku od ukupno 816 mladih
adolescenata iz Cetrnaest osnovnih Skola Kantona Sarajevo (Zvizdi¢ i Butollo, 1998; prema
Zvizdi¢, 1999), koji su tokom rata dozivjeli pogibiju/nestanak oca ili separaciju od oca, utvrdeno
je da ispitanici koji su percipirali manju socijalnu podrsku od prijatelja-vr$njaka imaju znacajno
vecu razinu posttraumatskih stresnih reakcija od ispitanika koji su percipirali ve¢u socijalnu
podrsku od prijatelja (Zvizdi¢, 2000; Zvizdi¢ i Butollo, 2002). Rezultati istrazivanja ukazuju da je
ispitanikova percepcija manje socijalne podrSke od prijatelja, nastavnika i obitelji znacajno
povezana s povecanom razinom depresivnih reakcija (Zvizdi¢, 1999, 2000).

Nadalje, pokazalo se da mladi adolescenti, koji su dozivjeli smrt oca ili separaciju od oca, a
koji su percipirali ve¢u socijalnu podrsku od nastavnika, imaju znacajno nizu razinu depresivnih
reakcija od mladih adolescenata iz kontrolne grupe s percipiranom manjom socijalnom podrskom
od nastavnika (Zvizdi¢, 2000; Zvizdi¢ i Butollo, 2002). Dakle, podrska od nastavnika nakon
traumatske separacije ili pogibije oca znacajno je povezana s razinom depresivnih reakcija u
mladih adolescenata.
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8. Znacaj pojedinih izvora socijalne podrske
za rezilijenciju djece i adolescenata

U okviru pojedinih istrazivanja utvrdeno je da izvori podrske kao zastitni faktori doprinose
razvoju rezilijencije buduéi da imaju veéi utjecaj na zivotni pravac pojedinaca koji odrastaju u
nepovoljnim uvjetima nego $to to imaju specificni faktori rizika ili stresogeni Zivotni dogadaji
(Werner, 1995). Zapravo, bez obzira na rizicne uvjete, studije o rezilijenciji konzistentno
naglasavaju znacaj suportivne brige u protektivnim procesima (Brown, Haris i Bifulco, 1986;
Egeland i Sroufe, 1981; Masten i sur., 1990; prema Egeland, Carlson i Sroufe, 1993).

Na temelju rezultata svoga istrazivanja, Egeland i Kreutzer (1991; prema Egeland, Carlson
i Sroufe, 1993) naglasavaju da se kapacitet za rezilijenciju razvija tokom vremena uz interakciju
konstitutivnih 1 iskustvenih faktora u kontekstu podrSke iz okruzenja. Farber i Egeland (1987,
prema Egeland, Carlson i Sroufe, 1993) su utvrdili zna¢aj suportivhog okruzenja za uspjeSnu
prilagodbu djece. Naime, za pojedinu djecu koja su bila pod rizikom za razvojne probleme vezane
za nepovoljne uvjete zivota te za djecu koja su napredovala u smislu uspjesnije adaptacije uprkos
pocetnim poteSkocama, vrlo Cesto je utvrdeno postojanje suportivnog okruZenja ili je pak
pronadeno da se prije djetetovog oporavka nepovoljno okruzenje promijenilo u pozitivnom smislu.
S jedne strane, za grupe djece koje su jo§ nazivane ,rezilijentnim* grupama, a za koje je bio
karakteristi¢an odredeni stupanj oporavka u odnosu na raniju maladaptaciju, utvrdeno je da su
dozivjela poboljSanje brige 1/ili povecanje podrske, dok se s druge strane, za djecu koja su loSije
funkcionirala tokom vremena pokazalo da su doZivjela znacajno smanjenje podrS§ke u svom
okruZenju.

8.1. Obiteljska podrska

Budu¢i da mnoga istrazivanja rezilijencije naglaSavaju znafaj konteksta u zaStitnim
procesima evidentno je da okruZenje znafajno doprinosi fenomenu rezilijencije. Upravo se
obiteljsko okruZenje smatra jednim aspektom cjelokupnog okruzenja koje doprinosti rezilijenciji
djece, sto potvrduju Egeland, Carlson i Sroufe (1993) koji, kada su u pitanju zastitni faktori tj.
izvori socijalne podrSke, posebno naglasavaju znacaj roditelja ili staratelja koji emocionalno
reagiraju na svoju djecu.
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Kada je u pitanju uloga obiteljske podrske, autorica Werner (1989) navodi da je kvalitetno
1 podrzavajuce obiteljsko okruzenje znacajno povezano s kompetencijom i rezilijencijom djece,
dok Michael Rutter (1995) smatra da pored Skolskog okruZenja, suportivan dom takoder razvija
djetetovu rezilijenciju.

Clark (1999), Fine i Schwebel (1991) smatraju da je netaknuta obitelj znacajan zastitni
proces u zivotima djece, dok mnogi autori (Brennan, 1993; Resnick, Harris i Blum, 1993; Wyman,
Cowen, Work i Parker, 1991; prema Rolf i Johnson, 1999; Beauvais i Oetting, 1999) naglasavaju
da harmoni¢ni odnosi unutar obitelji igraju krucijalnu ulogu u razvoju rezilijencije kod djece i
adolescenata. Garmezy (1985; prema Luthar i Zigler, 1991) je identificirao kohezivnost i toplotu
kao znacajne obiteljske faktore koji Stite od stresa, a Block (1971; prema Luthar i Zigler, 1991)
navodi da rezilijentna djeca obi¢no imaju brizne, strpljive, kompetentne i kompatibilne roditelje
koji djele zajednicke vrijednosti. Oni su svjesni potreba, interesovanja i ciljeva svoje djece. U
skladu s navedenim Winfield (1994; prema Brackenreed, 2010) smatra da djeca, za koju je
karakteristi¢cna rezilijencija, imaju roditelje koji ih na adekvatan nacin vode i pruzaju im podrsku
na dnevnoj osnovi, koji su svjesni njihovih interesovanja i aspiracija te koji takoder vode racuna o
njihovom obrazovanju.

Vedéi broj istrazivanja djecije rezilijencije demonstrirala su znacajan odnos izmedu kvalitete
staranja o djetetu/roditeljstva i djetetove sposobnosti da se prilagodi na nepovoljne okolnosti
(Masten, Morison, Pellegrini i Tellegen, 1990; Werner, 1993; Werner i Smith, 1992; prema
Armstrong, Birnie-Lefcovitch i Ungar, 2005). Wyman, Sandler, Wolchik i Nelson (2000; prema
Armstrong i sur., 2005) navode nekoliko kljuénih roditeljskih kvaliteta koji su izdvojeni kao bitni
u mnogim istrazivanjima, a to su: supervizija djeteta, konzistentna struktura i disciplina, pozitivni
roditeljski stavovi, njihova aktivna ukljucenost te jasni obiteljski komunikacijski obrasci.

Utvrdeno je da roditeljski stil 1 kvaliteta roditeljstva (Baldwin, Baldwin 1 Cole, 1990;
Masten i sur., 1999; prema Pierorazio, 2009) pozitivno djeluju na ishode kod djece. Naime,
rezultati longitudinalne studije ukazuju da je autoritativni roditeljski stil povezan s optimalnom
kompetentnoséu djece i adolescenata (Baumrind, 1989; prema Zolkoski i Bullock, 2012). Prema
Baumrind (1991; prema Zolkoski i Bullock, 2012) autoritativni roditelji su bili identificirani kao
osjetljivi i zahtjevni. Osjetljivi roditelji su podrzavajuci, topli i puni ljubavi dok ujedno
obezbjeduju kognitivno stimulirajuce okruzenje. Zahtjevni su u smilu da su ¢vrsti, racionalni i
dosljedni, ali ne i oholi ili kontroliraju¢i nad svojom djecom. Ostali obiteljski zastitni faktori
rezilijencije su: a) obiteljska struktura; b) intimni partnerski odnosi; c) obiteljska kohezija; d)
podrzavajuce interakcije roditelj-dijete; e) stimuliraju¢e okruzenje; f) socijalna podrska; g) stabilan
i adekvatan dohodak (Benzies i Mychasiuk, 2009; prema Zolkoski i Bullock, 2012).

Nadalje, Eisenberg i suradnici (2003; prema Zolkoski i Bullock, 2012) su utvrdili da su
djecija socijalna kompetencija i prilagodba povezani s majcinskom ekspresijom pozitivnih
emocija. Neighbors i suradnici (1993; prema Pierorazio, 2009) su utvrdili da rezilijentni
adolescenti imaju bolje odnose sa njihovim majkama, a Grizenko i Pawliuk (1994; prema
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Pierorazio, 2009) smatraju da su pozitivni odnosi s bakom ili djedom sluzili kao zastitini faktor.
Prema rezultatima Kauai studije (Werner i Smith, 1982, 1992; prema Pierorazio, 2009) rezilijentna
mala djeca bila su blisko povezana sa starateljima, koji nisu nuzno bili roditelji ve¢ djedovi i bake.
Naime, Rak i Patterson (1996) smatraju da postojanje rodaka iz socijalne mreze, s kojima djeca i
adolescenti pod rizikom dijele sli¢ne vrijednosti i uvjerenja te kojima se mogu obratiti za savjet i
podrsku, predstavlja jo§ jedan od obiteljskih faktora koji unapreduje njihovu rezilijenciju.

Putem istrazivanja rezilijencije utvrdeno je da su ljudi, koji se dobro suocavaju s
nevoljama, a pri tome nemaju snazan obiteljski suportivni sistem, sposobni da traze pomoc¢ sa
strane ili da regrutuju druge ljude da im pomognu. Kada su u pitanju djeca, neke longitudinalne
studije sugeriraju da rezilijentna djeca dobijaju veliki dio emocionalne podrske i izvan njihove
obitelji te da se oslanjaju na prijatelje, nastavnike 1 susjede trazeci utjehu ili savjet u kriznim
situacijama ili vremenima tranzicije (Werner, 2000). Dakle, evidentno je da postoje eksternalni
suportivni sistemi u zajednici koji takoder potkrepljuju i nagraduju kompetentnost djece te im
obezbjeduju pozitivne modele. Medu njima posebno mjesto zauzimaju vr$njaci-prijatelji te brizni
nastavnici.

8.2. Podrska od strane vr$njaka

Odnosi sa vrSnjacima su veoma znaajni te mogu djelovati na rezilijenciju djece 1
adolescenata. Pored svoje sposobnosti pronalaZenja odraslih osoba koje im mogu pruZiti
neophodnu pomo¢, rezilijentna djeca su se pokazala veoma vjeStom u stvaranju i odrZavanju
kvalitetnih prijateljstava. Navedeno potvrduje autorica Werner (1996) koja je utvrdila da su
rezilijentna djeca iz njenog uzorka bila veoma uspje$na u biranju nekoliko prijatelja s kojima su
njegovala trajna prijateljstva. Rezilijentni djecaci i djevojCice su obi¢no trazili i pronalazili
emocionalnu podrsku izvan obitelji teze¢i da imaju barem jednog dobrog prijatelja Sto je bilo
posebno karakteristicno za djevojcice (Werner, 1993).

Tokom 2002. godine u okviru istrazivanja na uzorku mladih adolescenata tj. 422 ucenika
VIl i VIl razreda iz nekoliko osnovnih skola Kantona Sarajevo (Zvizdic, 2003) ispitan je doprinos
izvora percipirane socijalne podrske (podrska od obitelji, nastavnika i vrsnjaka) i spola ispitanka u
objasnjenju tri kriterijske mjere: globalno samopostovanje, tjelesno samopostovanje i asertivnost.
Prema rezultatima regresijskih analiza utvrdeno je da najvec¢i doprinos u objasnjenju sve tri
kriterijske mjere ima upravo percipirana socijalna podrska od vr$njaka. To ujedno znaci da ukoliko
mladi adolescenti percipiraju postojanje viSe razine podrSke od strane vrSnjaka (prijatelja i
Skolskih drugova), to ¢e i razina njithovog globalnog samopostovanja, tjelesnog samopostovanja 1
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asertivnosti biti visa (Zvizdi¢, 2003; Zvizdi¢ i Papi¢, u Stampi). A poznato je da mnogi autori
navode samopostovanje i asertivnost kao karakteristike rezilijentne djece.

Nadalje, Taylor i Gibbs (1976; 1985; prema Nettles i Pleck, 1996; prema Zvizdi¢, 2003)
isticu da su stavovi prema djetetu od strane znacajnih drugih (roditelja, vr$njaka i nastavnika) bili
izvor samopostovanja kod djece afroamerickog porijekla. Na osnovu rezultata istrazivanja Clark
(1999; prema Zvizdi¢, 2003) navodi da rezilijentni afroamericki studenti imaju prijatelje i mreze
socijalne podrske koji sluze kao zaStitni mehanizmi tako S$to pojaCavaju samopoStovanje i
ublazavaju stres. Beauvais i Oetting (1999; prema Zvizdi¢, 2003) posebno naglasavaju ulogu
vr$njaka u razvoju samoposStovanja. Ovi autori smatraju da se samopostovanje razvija kroz
prihvatanje od strane vrSnjaka. Dakle, na temelju svega Sto je navedeno, Cini se sasvim
prihvatljivim tumacenje Lackovi¢-Grgin (1994; prema Zvizdi¢, 2003) prema kojoj je specificnost
prijateljskog odnosa upravo u tome §to takav odnos u najvecoj mjeri omogucava zadovoljenje
potrebe mlade osobe da bude jedinstvena i vrijedna te Sto ujedno ohrabruje pozitivnu
samoevaluaciju i olakSava nadvladavanje iskustava koja bi mogla ugroziti njeno samopostovanje.

Ipak, ne treba zanemariti rezultate longitudinalne studije provedene na uzorku od 145
adolescenata iz Njemacke u okviru koje je utvrdeno da integracija u vr$njaCku grupu, uz
postojanje visoke razine zadovoljstva vr$njackom podrS§kom, nece nuzno imati zaStitnu funkciju
ukoliko vrs$njaci ohrabruju problemati¢éna ponasanja (Bender i Losel; 1997; prema Pierorazio,
2009). Dakle, veoma je vazna vrsta vr$njacke grupe kojoj adolescent pripada te od koje prima
podrsku.

8.3. Skola i nastavnici kao izvor podrike

Skola predstavlja zatitni faktor za djecu i adolescente te zbog toga intervencije u $kolama
takoder mogu imati efekta na rezilijenciju djece. Sveobuhvatni trening s ciljem osiguravanja
rezilijencije ucenika (1999; prema Brackenreed, 2010) predstavlja Projekat koji je iznjedrio
nekoliko bitnih strategija za podrzavanje rezilijencije kod ucenika: 1) u okviru $kole ucenicima
treba ponuditi prilike za izgradnju znacajnih odnosa sa podrZavajué¢im odraslim osobama; 2) treba
razvijati socijalne kompetencije i Skolske vjestine kod ucenika te im obezbijediti iskustva
kompetentnosti i uspjeha; 3) ucenici bi trebali dobiti prilike za smislen angazman i odgovornost u
Skoli 1 zajednici; 4) treba identificirati i podrzavati servise za djecu i mlade.

Zahvaljuju¢i svojoj longitudinalnoj studiji, Werner (1990) je utvrdila da predsSkolski
odgajatelji i nastavnici u osnovnim Skolama mogu imati najduzi utjecaj na njihove ucenike. U
zivotima djece iz Kauai studije nastavnici su bili gotovo najéesc¢e birani kao pozitivni modeli izvan
obiteljskog kruga. Autorica Werner jo$ navodi da su rezilijentna djeca iz njenoga uzorka uglavnom
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bila upu¢ena na podrzavajuceg nastavnika koji je vjerovao u njih te koji je bio sposoban da
motivira svoje uenike. Naime, veoma je znacajno da nastavnici imaju visoka ocekivanja i
standarde (Alva, 1989; Werner, 1984) te da nagraduju i1 pruzaju efikasnu povratnu informaciju
pojacavajuéi tako rezilijenciju kod svojih ucenika (Werner, 1984). Pored rezultata istrazivanja
Wernerove, autori Roeser, Eccles i Sameroff (1998) su utvrdili da je za adolescente, koji su svoje
nastavnike dozivljavali kao izvore akademske i emocionalne podrske, postojala manja
vjerovatnoca za dozivljavanje emocionalne uznemirenosti ili alijenacije od skole.

Na temelju navedenog jasno je da se znacaj podrske nastavnika ne smije podcijeniti.
Werner (2000) navodi dvije zanimljive studije prac¢enja koje zasluzuju specijalnu paznju buduéi da
ukazuju na znacaj i ulogu briznog nastavnika za razvoj rezilijencije kod djece:

1) Studija 24 djece koja su uspjela prezivjeti strahote Naci holokausta te koja su pred sami
kraj II svjetskog rata iz koncentracionih logora i sirotiSta poslana na terapiju u jednu Skolu u
Engleskoj (Moskovitz, 1983). Nakon 30-40 godina jedan dio ove djece, tada ve¢ odraslih osoba,
bili su izvanredno afirmirani u zivotu. Naime, tokom ponovnog ispitivanja prezivjeli rezilijentni
pojedinci su navodili postojanje jedne zene, nastavnice iz engleske skole, koja je imala najveci
utjecaj na njihove zZivote. Ona im je obezbijedila toplinu i brigu te ih naucila kako da se ,,ponasaju

suosjecajno®;

2) Studija srednjovjecnih muSkaraca i Zena koji su, tokom civilnog rata u Grckoj, svoje
rano djetinjstvo proveli sa njihovim majkama u maksimalno osiguranom zatvoru (Dalianis, 1994).
Njihove majke, ¢iji su muzevi ubijeni kao pripadnici snaga otpora, u zatvoru su ocekivale
egzekuciju (smaknuce). Ljudi koji su pomagali ovoj djeci tokom njihovog boravka u zatvoru
takoder su bili zatvorenici i to uglavnom Zene-profesionalno osposobljene za rad sa djecom koje su
se igrale s njima, ucile ih Citati i pjevati. One su se brinule i za njihovo fizi¢ko zdravlje odrzavajuci
njihov duh sve dok nisu bila oslobodena. Na temelju ove studije uvrdeno je da su ta djeca-bivsi
zarobljenici izrasli u kompetentne i brizne srednjovje¢ne ljude koji imaju vlastitu djecu i koji su
ostvareni pojedinci u njihovim zajednicama.

U istrazivanju s 422 mlada adolescenta (Zvizdi¢, 2003) utvrdeno je da najveci doprinos u
objasnjenju Skolskog samopostovanja te percipirane samoefikasnosti u s$kolskom ucenju i
reguliranju vlastitog procesa u¢enja ima percipirana socijalna podrska od nastavnika. To ujedno
znaci da ukoliko mladi adolescenti percipiraju postojanje vise razine podrske od nastavnika to ¢e i
razina njihovog Skolskog samopostovanja i percipirane samoefikasnosti u skolskom ucenju i
reguliranju vlastitog procesa ucenja biti visa (Zvizdi¢, 2003; Zvizdi¢ i Papi¢, 2015).

Nastavnici mogu njegovati rezilijenciju kod ucenika tako Sto ¢e kreirati razrednu i Skolsku
klimu koja ¢e prigrliti dijete, zadovoljiti u¢enikovu potrebu za sigurnoscéu i pripadanjem, razvijati
socijalnu kompetenciju, autonomiju, sposobnost rjeSavanja problema te omoguciti svakom
uceniku prilike da ucestvuje u raznim aktivnostima Skole. Visoka ocekivanja nastavnika mogu
ohrabriti ucenike za aktivno delovanje te pomo¢i ucenicima da efikasnije uce i postizu dobre
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Skolske rezultate. Koriste¢i se raznim strategijama nastavnici u Skolama mogu razvijati specijalne
interese i hobije kod djece i adolescenata. Na primjer, oboga¢ivanjem sadrzaja u Skoli te
izvannastavnim aktivnostima djeci i adolescentima se moze omoguditi pristup umjetnosti,
sportovima i potencijalnim aktivnostima u slobodno vrijeme, a kroz koje se kod ucenika moze
stimulirati razvoj osobnih interesovanja, hobija ili aktivnosti. Nastavnici mogu pratiti aktivnosti u
kojima su angazirani ucenici te im na taj nacin omoguditi prilike da se razvijaju u tom podrucju.
Pri tome ne treba zanemariti Cinjenicu da je za djecu, koja se uspjeSno suocavaju sa izazovima
traume ili drugim negativnim zivotnim dogadajima, utvrdeno da Cesto imaju interese, hobije ili
vjestine za koje dobijaju pozitivna priznanja (Katz, 1994; prema Christiansen, Christiansen i
Howard, 1997). Zapravo, specijalni interesi i hobiji omogucavaju djeci fokusiranje na aktivnosti i
osobna postignu¢a koja im donose paznju i priznanje od strane drugih, a pozitivha povratna
informacija i osje¢aj ulaganja pozitivno djeluje na razvoj i odrzavanje samoposStovanja i osobne
vrijednosti, Sto svakako povecava njihovu rezilijenciju. Ne treba zaboraviti da priznanje za
participaciju u Skolskim aktivnostima, dogadajima i obavezama djeluje na svjesnost druge djece
koja takoder mogu razviti sli¢ne interese (Glick, 1994; prema Christiansen, Christiansen i Howard,
1997).

Takoder, od iznimne vaznosti je da se u Skoli prepoznaju snage i pozitivni kapaciteti
ucenika, a $to ¢e ucenicima pomoc¢i da osvijeste vlastite snage. Nastavnici Kkoji razvijaju
rezilijenciju kod ucenika poznaju i primjenjuju principe aktivnog sluSanja u komunikaciji sa
ucenicima, pokazuju suosjecanje i postovanje dozvoljavajuci ucenicima da prave izbore, da izraze
vlastito misljenje, da rjeSavaju probleme i pomazu drugima prvenstveno vrSnjacima. Takvi
nastavnici tretiraju ucenike kao odgovorne pojedince dozvoljavajuc¢i im da participiraju u svim
aspektima Skole (Rutter 1 sur., 1979; Rutter, 1984; Bernard, 2001; prema Brackenreed, 2010).

Istrazivaci su utvrdili da je bitna aktivna ukljuc¢enost jednog ili viSe Clanova obitelji u
obrazovanje djeteta te da moze posluziti kao zastitni faktor (Clark, 1983; prema Christiansen,
Christiansen i Howard, 1997). S ciljem razvijanja pozitivnih interakcija izmedu nastavnika i
roditelja ucenika, Skole bi trebale omoguciti roditeljima participaciju u Skolskoj zajednici.
Aktivnosti u $koli koje su znacajno povecale ukljucenost roditelja su (Ramirez-Smith, 1995;
prema Christiansen, Christiansen i Howard, 1997): angaziranje kordinatora obitelj-s8kola za
kontaktiranje roditelja, razvijanje Skolskog kalendara za socijalne dogadaje koji su osmisljeni za
poboljsanje interakcije dijete-roditelj, organiziranje radionica za roditelje, itd. Mnogi prakticari
smatraju da ne treba djelovati samo kada se pojave problemi kod djece, ve¢ je neophodno
anticipirati potrebe svakog djeteta, zadovoljavati te potrebe kroz pozitivna priznanja i adekvatnu
podrsku te na taj nacin njegovati karakteristike koje jacaju rezilijenciju kod djece. Dakle, Skole
mogu 1 trebaju pruziti podrSku roditeljima njihovih ucenika te kreirati planove zajednickih
aktivnosti. Zbog svega navedenog jasno je da je saradnja izmedu Skole i obitelji veoma vazna za
razvijanje 1 poticanje rezilijencije kod ucenika.
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8.4. Podrska zajednice

Pored obitelji, vr$njaka, nastavnika i1 predSkolskih odgajatelja, Garmezy (1985, 1987;
prema Garemezy, 1991) jo§ spominje zastitne faktore koji predstavljaju izvore vanjske podrske, a
koji imaju utjecaja na rezilijenciju djece. U te faktore spadaju odredene institucionalne strukture
poput agencija za brigu o djeci ili vjerske institucije koje razvijaju mreZzu odnosa s vecom
zajednicom. Nadalje, mnogi istrazivaci (Werner, 1984, 1986; Garmezy i sur., 1984; Boling i
Weddle, 1988; Beardslee i Podorefsky, 1988; Dugan i Coles, 1989; prema Rak i Patterson, 1996)
su kod rezilijentne djece otkrili postojanje modela za identifikaciju i podrsku izvan obitelji u koje,
pored nastavnika i vjerskih lica, spadaju i Skolski savjetnici, zatim mnogi ¢lanovi iz zajednice
poput supervizora projekata izvan Skole, sportskih trenera, mentalno-zdravstvenih radnika,
¢lanova razlicitih cenara i dobrih susjeda.

Takoder, tokom svog razvoja rezilijentna djeca su ¢esto imala odredeni broj mentora izvan
obitelji. Mentori su odrasle osobe koje mogu pruziti kljuénu podrsku djeci koja su pod rizikom
zbog posljedica siromastva, trauma, ovisnosti ili drugih Zivotnih poteSkoca. Utvrdeno je da se
djeca, koja su privrZena ili imaju znaéajnu vezu s odraslom osobom ili ponekad ¢ak i s drugim
djetetom, produktivnije suocavaju s vlastitim izazovima te je vjerovatnije da ¢e dozivljavati uspjeh
(Garmezy, 1987, 1992; White-Hood, 1993; prema Christiansen, Christiansen i Howard, 1997).
Nastavnici, administratori, savjetnici, asistenti u razredu i drugo Skolsko osoblje su u jedinstvenom
polozaju da pruzaju podrSku ugroZenoj djeci. U praksi, to zna¢i da se odrasla osoba treba
specijalno zainteresirati za dijete te razviti brizan i podrzavaju¢i odnos sa djetetom.

White-Hood (1993; prema Christiansen, Christiansen i Howard, 1997) je Kkoristila
mentorski program za ucenike koje su nastavnici identificirali kao ucenike sa Skolskim
potesko¢ama i problemima u ponasanju. Mentori su bili §kolsko osoblje te odrasle osobe iz drugih
Skola 1 zajednice. White-Hood je utvrdila da se kod uc€enika, pored pozitivnih osobnih benefita,
poboljsalo Citanje 1 pisanje te procjene istih, zatim povecano je pohadanje nastave, a broj
suspendovanih/kaznjenih u€enika je opao. Takoder, utvden je porast samopoStovanja ucenika.
Nadalje, u druge Skole su dolazili ¢lanovi poetskih klubova, roditelji volonteri koji su vodili
Sahovske klubove te odrasli koji su ucenike poducavali umjetnosti, kompjuterima 1 vjeStinama
izgradnje modela aviona. Nastavnici su primijetili znacajne koristi od navedenih aktivnosti za
ucenike ,,pod rizikom* (Christiansen, Christiansen i Howard, 1997).

Opcenito, na temelju rezultata iz mnogih istrazivanja utvrdeno je da odrasli modeli izvan
obitelji predstavljaju podrSku za djecu pod rizikom (Beardslee i Podorefsky, 1988; Bolig i Weddle,
1988; Garmezy i sur., 1984; Masten, 2001; Werner, 1984, 1986, 2000; prema Zolkoski i Bullock,
2012).
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I na kraju, potrebno je naglasiti da zastitni faktori iz zajednice ukljucuju: a) rane
preventivne i intervencijske programe; b) sigurnost u susjedstvu; c) relevantne i adekvatne
zdravstvene servise te pristupacnost istim; d) rekreativne sadrzaje i programe; f) povoljne
ekonomske mogucnosti za obitelji; g) religijske 1 spiritualne organizacije (Alvord i Grados, 2005;
Benzies i Mychasiuk, 2009; prema Zolkoski i Bullock, 2012).

Svi postojeci resursi u zajednici bi trebali imati kvalitetnu saradnju sa skolama, pa samim
tim 1 sa obiteljima ucenika, a sve s ciljem razvijanja i poticanja rezilijencije kod djece i
adolescenata.

Kada djeca dozivljavaju dom, skolu, vrsnjake i zajednicu kao okruzenja koja im
obezbjeduju podrsku za pozitivan razvoj njihovih potencijala te kada imaju prilike za smisleno
ucesce u raznolikim aktivnostima tada takva djeca razvijaju karakteristike koje definiraju
rezilijenciju. Ukoliko pak drustvo ne raspolaze sistemima podrSke za razvoj rezilijencije onda je
prisustvo barem jedne brizne i podrzavajuée osobe u zivotima djece i adolescenata suocenih s
nepovoljnim okolnostima, dakle suportivne osobe koja podrzava stav da su sva djeca bazi¢no
dobra bez obzira kako se ona ponaSala, obezbjeduje podrSku za zdrav razvoj i u€enje te poticanje i
njegovanje rezilijencije koja ima kapacitet da poboljsa kvalitetu njihovih Zivota.
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VRSNO PSTHOLOSKO OSTVARENJE
Sibela Zvizdié : Socijalna podrska i rezilijencija kod

djece i adolescenata, Sarajevo, 2015 )

Analiza sadrzaja 1 nadina njegovog tretmana prezventiranih u
rukopisu “ Socijalna podrska i rezilijencija kod djece i adolescenata“
ukazuje na znacajne teorijske i aplikativne vrijednosti ovog djela.
Docentica Edukacione psihologije 1 Mentalnog zdravlja dr. Sibela
Zvizdi¢ analizira 1 znalacki, naucno i strucno, razmatra slozene
psiholoske i , Sire, drustvene probleme vezanih za moguénosti 1 naine
kori§¢enja ljudskih kapaciteta u djelotvornom savladavanju kriznih,
stresnih situacija koji ugrozavaju mentalnog zdravlje ljudi, posebno
djece 1 adolescenata. Autorica uvjerljivo pokazuje 1 spoznatim
psiholoskim ¢injenicama dokazuje da rezilijentni adolescent i dijete
ispoljava vecu uspjesnost u noSenju sa poteko$¢ama na koje nailazi u
svom razvoju, posebno sa dozivljajem zanemarivanja od strane roditelja
i nepoZelnih , individualno i drustveno neopravdanimih , osporovanjima
njihovih normalnih, fizi¢kih i1 psihickih, potreba. Nedostatak socijalne
podrske od roditelja, vrSnjaka, nastavnika ili druStvene zajednice iz
socijalnog okruzenja, onemogucéava njihovu potrebu za  zdravim,
racionalno i emocionalno, nacinima reagiranja. Rezilijentni mladi
¢ovjek, adolescent ili dijete, se ne povlaéi i izolira pred Zivotnim
problemima, veé¢ nastoji da ih otkloni ili ublazi mentalno zdravim
pristupom.

Rukopis ” Socijalna podrska i rezilijencija kod djece i adolscenata”
sadrzava sve bitne konstituente jedne vrsne psiholoSke studije. Svaku
sastojnicu prezentirane problematike dr. Sibela Zvizdi¢, zapravo,
analizira i interpretira u kontekstu rezultata teorijskih ili (1) empirijskih
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psiholoskih spoznaja i ukazuje na njene okvire 1 znacenja. U pocetku
analizira pristupe u odredivanju pojma i prirode rezilijencije 1 u
tretmanu ovog vaznog preduvijeta njenog razumijevanja, dr. Sibela
Zvizdi¢ ukazuje na porijeklo i razvoj koncepta rezilijencije, precizno
definira njeno =znalenje , sagledava pokuSaje konceptualizacije
rezilijencije  kao osobine li¢nosti, procesa ili ishoda i istiCe da se
rezilijencija mijenja kroz vrijeme i okolnosti. Docentica Sibela Zvidi¢ u
tretmanu tri, savremena teorijska modela  rezilijencije- Modeli
rezilijancije na stres, Modeli zastitnih faktora i Model unapredivanja
zdravlja — sagledava i prezentira koliko, ovi , omogucavaju pouzdaniju
spoznaju karakterstika stresne situacije i koji su moguéi vidova
reagiranja pojedinca na nju. Analizira, takode, koliko zaStitni faktori,
odnosno koliko psiholoski, odbrambeni mehaniuzmi, posebno
psihobioloSka barijera, doprinosi zastiti li¢nosti od stresnih, internih 1
eksternih, uticaja i koji psiholo$ki postupci i drustvene okolnosti 1 mjere
doprinose unapredenju zdravlja. Autorica, pored razrade teorijskih
pristupa, posebnu paZnju posvecuje korijenima, razvoju i rezultatima
istrazivanja u okvirima prevencije mentalnog zdravlja i u oblastima
razvojne psihopatologije, Skolske psihologije i psihologije obrazovanja.
Svoje ocjene o vrijednosti rezultata ovih istrazivanja autorica temelji
na gledi§tima poznatih i, nauéno, priznatih istrazivaca rezilijencije. Za
ilustraciju koliko znacajnih svjetskih psihosocijalnih istraZivanja
prezentira i nau¢no intepretira dr. Sibela Zvizdi¢, pokazuju njene
analize rezultata istraZivanja pozitivnog prilagodavanja u kontekstu
nepovoljnih okolnosti. Na rezultatima istraZivanja autorica O’Dougherty
Wright, Masten 1 Narayan o tokovima i ishodima proucavanje
rezilijencije kroz cetiri glavna talasa istrazivanja pozitivnog
prilagodavanja u kontekstu nepovoljnih okolnosti, autorica istiCe da je
u prvom talasu istrazivanja dobro opisan fenomen rezilijencije, da
objaSnjeni osnovni pojmovi metodologije i razlozi fokusiranosti na



pojedinca. Drugi talas istrazivanja obiljeZen je ugradnjom rezilijencije
u razvojne i ekoloSke sisteme sa naglaskom na procese. Treéi talas je
usmjeren na preventivne intervencije tj. na njegovanje 1 razvijanje
rezilijencije putem intervencija usmjerenih na mijenjanje razvojnih
putevi a, Cetvrti 1 najnoviji talas  je, naglaSava autorica, usmjeren na
razumijevanje 1 integriranje rezilijencije kroz multiple razine analize, uz
sve vecu paznju na epigenetske i neurobioloske procese.

Dr. Sibela Zvizdi¢ na analizi Wernerovih istrazivanja rezilijencije ,
ukazuje na tri tipa studija. Prva studija pokazuju da su djeca koja su bila
izloZena multipnim rizicima a koja su prevaziSla velike nesreée i
nevolje , bili su pod uticajem faktora rizika razli¢ite vrste : ekonomske
nevolje, mentalne bolesti rooditelja, zloupotreba sredstava ovisnosti ,
zlostavljanje i zanemarivanje djece , tinejdersko materinstvo i
perinatalne komplikacije. Drugi tip studija je usmjeren na ispitivanje
odrZavaju¢e kompetentnosti pod stresnim okolnostima, a treéi tip studija
je fokusirana na ispitivanje pojedinaca koji su se uspje$no oporavili od
ozbiljnih trauma iz djetinstva poput‘rata ili politi¢kog nasilja ( Burnette,
Richman ) , ishodi longitudinalne studija odraslih koja su kao djeca
prezivjeli koncentracione kampove ( Moskovitz) i longitudinalna studija
male djece C¢ije su majke bile politi¢ke zatvorenice ( Dalianis ). Autorica
ukazuje na dvije najpoznatije studije o rezilijenciji — Longitudinalna
Kauai studija i Rochestererova longitudinalna studija — i §ire razraduje
pristupe 1 rezultate do kojih su dosli autori ovih studija, ustvari veoma
znaCajnih istraZivackih programa rezilijencije = koja su ukljudila
indikatore ~ komptentnosti u svojim evaluacijama faktora rizika i
zastitnih faktora.

Rezultati ovih i srodnih istrazivanja rezilijencije adolescenata i
djece su ukazala i na osobine li¢nosti rezilijentnog djeteta. Rezilijento
dijete , kako isticu Werner i Smith, Cowen , Worker i Parker i Bernard



Wyman, radi dobro , igra se dobro, voli dobro i ocekuje dobro uprkos
Zivotnim nevoljama.  Autorica , na temelju brojnih prezentiranih
istrazivanja, ukazuje na saglasnost o vidovima manifestiranja
rezilijencije  ( socijalna komponentnost, autonomija, razvijene opée
intelektualne sposobnosti, vjestina rjeSavanja problema, kriti¢ka svijest,
1 smisao svrhe i vjere u bolju buduénost ) ,0 razvojnim osobnim
faktorima koji razlikuju rezilijentnu djecu od one koja su preplavljena
faktorima rizika 1 o preferenciji pojedinih karakteristika rezilijentne
djece u teorijskim ili empirijskim istrazivanjima.

Docentica Sibela Zvidi¢ , u psiholoski izuzetno vrijednom
rukopisu, takode pregledno i argumentirano razmatra potrebu za
koriS¢enjem mjernih instrumenata za ispitivanje rezilijencije . Autorica
prezentira strukturu, nacin primjene i vrijednost psiholoskih mjernih
instrumenata koji se Kkoriste za ispitivanje rezilijencije kod djece
predskolskog i Skolskog uzrasta , adolescenata i odraslih i instrumenta za
ispitivanje obiteljskog funkcioniranja. Ona navodi i nazive mjernih
instrumenata koji se koriste u psiholo$kim ispitivanjima rezilijenicije.
Devereuux procjena u ranom djetinstvu je mjerni instrument za
ispitivanje djece predskolskog — uzrasta do 5 godina. Za djecu
osnovnoSkolskog wuzrasta i starije adolescente upotrebljava se Sest
mjernih psiholoskih instrumenata i to : Devereux procjena ucenickih
snaga, Skala rezilijencije za djecu i adolscente, Profil samopercepcije za
djecu,  Mjere rezilijjencije kod djece i adolescenata , Upitnik za
procjenu razvojnih snaga i Rezilijencija i modul razvoja mladih.

Autorica , kao 1 u prezentaciji strukture i primjene mjerenih
instrumenata namjenjneith za ispiivanja djece predskolskog i
osnovnoSkolskog uzrasta, takode prezentira vrste, strukturu, ime autora
instrumenta 1 namjenu: (1) mjera samo za adolescente ( Upitnik
adolescentske rezilijencije , Kratka &ek -lista rezilijencije, Skala



rezilijenicije za adolscente, Skala rezilijenicije , Skala rezilijenicije za
adolscente , rezilijentni stavovi i profil vjeStina i Modul procjene
rezilijenicije ), (2) mjere za adolescente i odrasle ( Skala rezilijencije ,
Connor — Davidson skala rezilijenicije , 89 skala ego-rezilijenicije i
Ego-rezilijenicija ), (3) mjere samo za odrasle ( Baruth inventar
protektivnih faktora i Skala rezilijenicije za odrasle ) i (4) mjerenje
obiteljskog funkcioniranja ( Skala obitel¢jskog okruzenja i Upitnik za
procjenu obitelji ). Nakon Sireg razmatranja psiholoskih mjedrnih
instrumenata namjenjneih za ispitivanje rezilijencije , dr. Sibela Zvizdié
konstatuje da su u ispitivanju rezilijencije kori$teni razligite
metodologije 1 da je istraZivanja vrSeno na grupama ispitanika razli¢itog
uzrasta , razliCitog sociodemografskog statusa i razliitog doZivljaja
faktora rizika. Medutim, kako autorica isti¢e, da su rezultati istraZivanja
uprkos ovoj raznolikosti “doveli do jednog generalnog zaklju¢ka prema
kojem su adaptivni , rezilijentni ishodi povezani sa za$titnim faktorima
medu koje svakako spadaju ftopli i sigurni obiteljski odnosi te
raspoloZivost identifikacijskih modela i izvora podrske izvan obitelji.”

Konceptualizaciju socijalne podrske, njene aspekte, izvore ,
tipove , faktore koji odreduju njeno dobijanje socijalne podrike,
autorica Sire razmatra na temeljima nauénih spoznaja psiholoskih
discipline u okviru kojih se izu¢ava socijalna podrska. Na rezultatima
istrazivanja efekata socijalne podrske na tjelesno i mentalno zdravlje i
na prilagodavanje djece i adolscenata kao i sagledavanje relacije
izmedu socijalne podrske i rezilijencije djece i adolescenata, dr. Sibela
Zvizdi¢ analizira i interpretira socijalnu podr§ku na temelju nauénih i
verifikovanih iskustvenih spoznaja. Tako, u definiranju sintagme
socijalne podrSke  citira definicije znaCajne za fizi¢ko i mentalno
zdravlje pojedinca i tvrdi da Barath smatra da se jedna prosocijalna
aktivnost moZe smatrati socijalnom podr§kom ako zadovoljava etiri
nalela : nacelo reciprocnosti, nacelo pristupacnosti, nacelo uzajamnosti
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povjerenja i nacelo zajednicke sudbine. U razmatranju aspekata
socijalne podrike , autorica prezentira glediSte Cohena 1 Wilsa koji
razlikuju dva aspekta socijalne pomoéi strukturalni aspekat ( za
mjerenje se koriste mjere strukture socijalne mreze i mjere socijalne
integracije ) i fumkcionalni aspekat socijalne podrske ( postoje dvije
mjere- mjere percipirane raspoloZivosti socijalne podrske 1 mjere
primljene socijalne podrSke — za ispitivanje funkcionalnosti ovog
aspekta podrSke ). Na rezultatima analize prezentiranih empirijskih
istrazivanja izvrSenih od psihologa iz drugih zemalja 1 vlastitih
istrazivanja, autorica pokazuje kakva je i kolika vrijednost glavnih
izvora socijalne podrSke — obitelji, vrSnjaka i nastavnika - 1 konstatuje
da je njihova uloga velika i vrlo djelotvorna. Brojna psiholoska
istraZivanja o tipovima socijalne podrske , koja Sibela Zvizdi¢
prezentira i stru¢no analizira, ukazuje tipolosku raznovrsnost socijalne
podrske ( emocionalna podrska, instrumentalna podrska , informacijska
podrska, potvrdujuca podrska i podrSka druzenjem ili podrSka mreze ) i
konstatuje da ovi tipovi podrSke, kako smatraju Taylor i Aspinwall,
mogu djelovati u smjeru minimiziranja ili reduciranja snage i uticaja
postopjec¢ih stresogenog dogadaja prije nego Sto postanu veliki stresori
ublazavanjem visokih razina stresora kod ljudi i djece.

U razmatranju istraZivanja socijalne podrske, dr. Sibela Zvizdi¢
istiCe da je problematika socijalne podrske je predmet istraZivanja
razli€itih naucnih disciplina. U odnosu na pocetak naucnih istraZivanja
socijalne podrske, socioloSka, antropoloska i medicinska istrazivanja su
zapoceta prije psiholoSkih istrazivanja. Medutim, pregled savremenih
istrazivanja socijalne podrske pokazuje da se intenzivnije bave
istrazivanjem raznovrsne psiholoSke disicipline 1 to : psihologija u
zajednici, zdravstvena psihologija, klini¢ka psihologija, socijalna
psihologija 1 razvoja psihologija. Autorica ukratko definira
problematiku koju istrazuju navedene psiholoske discipline.
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Kakvi su i koliki efekti socijalne podrske na tjelesno i mentalno
zdravlje , dr. Sibela Zvizdi¢ , na osnovu analize prezentiranih 1
analiziranih nauénih istraZivanja veceg broja psihologa, kao i svojih
vlastitih istraZivanja, pokazuju da su efekti znacajani. Ona, za ilustraciju
udinka socijalne podrike na mentalno i fizi¢ko zdravlje, navodi rezutate
validnih istraZivanja. Navodi takode i veliki broj empirijskih studija
koje dokazuju da socijalna podrSka : smanjuje vjerovatnocu oboljevanja
ljudi, omogucava bolje prilagodavanje na odredene bolesti , ubrzava
oporavak i doprinosi prevenciji i zaStiti mentalnog zdravlja. Naucna
istra¥ivanja o efektima socijalne podrske na prilagodavanje djece |
adolescenata takode, kako isti¢e autorica, pokazuju da socijalna podrSka
oboljeloj djeci od leukemiji u njihovom brzem opravku od bolesti,
boljem prilagodavanju na hospitalizaciji, nizu razinu depresivnih
reakcije i drugim vaznim vidovima prilagodavanja djece i adolescenata.
Rezultati istraZivanja relacija izmedu socijalne podrike i rezilijencije
djece i adolescenata pokazuju, izmedu ostalog, da izvori podrske kao
zastitni faktori doprinose razvoju rezilijencije , da studije o rezilijenciji ,
bez obzira na rizi¢ne uvjete, naglaSavaju znaa suportivne brige u
protektivnim procesima i da se kapacitet za rezilijeniciju tokom
vremenu uz interakciju konstitutivnih i iskustvenih faktora .

Prezentirani rezultati analize opisanog sadrzaja i nacina njegovog
tretmana, sadrzanog i strucéno interpretiranog u djelu “Socijalna
podrska i rezilijencija kod djece i adoscenata * uvjerljivo govore o vrlo
znacajnim, ranijim i sadasnjim, teorijskim i empirijskim , spoznajama o
konceptualnim okvirima znacajne psiholoske problematike socijalne
podrike i rezilijenice, teorijskim modelima i tokovima i ishodima
istrazivanja rezilijencije u okvirima prevencije mentalnog zdravlja,
razvojne psihopatologije, Skolske psihologije i psihologije obrazovanja i



vrstama i mjernim karaterstikama psiholoskih mjernih instrumenata. O
vrijednost djela dr. Sibele Zvidié uvjerljivo govore i njena razmatranja
aspekata ,izvora i tipova socijalne podrske , procesa i ishoda naucnih
istraZivanja socijalne podrske i vaznost adekvatne socijalne podrske
roditelja, vr$njaka , nastavnika i, narocito drustvene zajednice.

O naucnoj, strucnoj i edukacionoj vrijednosti rukopisa “ Socijalna
podrska i rezilijencija kod djece i adolescenata uvjerljivo govore ne
samo prezentirani i znalacki interpretirani podaci koji su utemljeni na
analizama izvorne literature, na rezultatima empirijskih istraZivanja
izvrSenih od veéeg broja psihologa i na rezultatima osobnih istraZivanja
autorice , ve¢ i bogatstvo izvornih, naucno validiranih i iskustveno
provjerenih, informacija o tretiranoj problematici | temeljno
obrazlaganje razloga za iskazane konstatacije autora i dobro
selekcioniranim i umjesno citiranim i koriStenim izvornim podacima
sadrzanih u obimnoj Strucnoj literaturi.

U Sirim analizama i konacnoj ocjeni djela”Socijalna podrika i
rezilijencija kod djece i adolscenata “ nije, niti je bilo moguée, u ovoj
recenziji, ukazati na sve ono §to ovo djelo Cini teorijski i aplikatiuvno
vrijednim, ali se iz ipak iz opisanog moze uvidjeti opravdanost njenog
publiciranja. Ocekujemo da e knjiga u formi kako Jje napisana i
oblikovana naiéi na dobae prijem ne samo studenata koji izucavaju
psihologiju na maticnom Jakultetu i na fakultetima na kojima se izvodi
nastava iz neke psiholoske discipline, ve¢ kod osoba koji Zele da
upoznaju nove spoznaje iz psihologije rezilijencije a  tih pojedinaca
danas nije mali broj.

ﬁzw{wew (‘/ﬁ”/“(/z

Sarajevo, 24. maj 2015. Prof.dr. Ismet Dizdarevi¢



Dr. Renko Papic¢,

profesor Univerziteta u penziji

Recenzija za knjigu :
Doc.dr.Sibela Zvizdi¢:

Socijalna podrska i rezilijencija kod djece i adolescenata

Rukopis pod naslovom ,,Socijalna podrska i rezilijencija kod djece i adolescenata *“ autorice
doc.dr.Sibele Zvizdi¢, na 100 kartica teksta obuhvata osam velikih poglavlja i listu
upotrebljenih bibliografskih referenci.

Tekst cine sljede¢a poglavlja: 1.Uvod, 2.Rezilijjencija i njena priroda,3.Teorijski modeli
rezilijencije, 4. Istrazivanja rezilijencije, 5. Mjerni instrumenti za ispitivanje rezilijencije,
6.Socijalna podrska, 7.Istrazivanja socijalne podrske, 8.Socijalna podrska i rezilijencija kod
djece 1 adolescenata. Svako poglavlje sadrzi viSe odjeljaka koji su logi¢no rasporedeni i

uklopljeni u koherentnu cjelinu.

U Uvodu su naznacene neke najbitnije karakteristike obradenih problema, koje predstavljaju
razlog izbora predmeta knjige i autori¢inog bavljenja tematikom rezilijencije i socijalne
podrske 1 njihovim medusobnim odnosom.

Autorica ukazuje na bitnu promjenu u gledanjima na psiholoske reakcije osoba (djece,
adolescenata i odraslih) izloZenih izrazito nepovoljnim dogadanjima i traumatizaciji. Ziza
interesovanja istrazivaca i psihologa u praksi, sve vise se, od bavljenja patologijom i deficitima
izazvanih stresom i traumom, prenosi na prepoznavanje i ispitivanje snaga, resursa i procesa
koji doprinose uspjeSnom savladavanju izrazito velikih teSkoca i faktora rizika, te omogucavaju
,zdravo® prilagodavanje, uspjeSan razvoj i sazrijevanje. U tom smjeru ide i bavljenje
socijalnom podrskom koja je prepoznata kao vazan zastitni vanjski faktor rezilijencije, $to je od
velikog zna€aja za preventivne pristupe, za unapredivanje mentalnog zdravlja i za Skolsku

psihologiju.



Poglavlje 2. posveéeno je razmatranjima o porijeklu i razvoju koncepta, najvaznijim
definicijama i prirodi rezilijencije. Prikazani su razliiti pristupi konceptu rezilijencije: od
shvatanja rezilijencije kao osobine licnosti, preko isticanja da se radi o procesu, do shvatanja
da ona predstavlja ishod slozenog niza dogadanja. U knjizi se naglasava vaznost dinami¢nog,
razvojnog, transakcijskog pristupa ovom kompleksu konstrukata koji je podlozan stalnim

promjenama kroz interakcije tokom Zivota pojedinca.

U tre¢em poglavlju opisani su razliiti teorijski modeli rezilijencije. Istaknuta je vaznost
preciznog definiranja modela kako bi se omoguéilo njihovo nauc¢no verificiranje i testiranje
jer “Teorija i modeli rezilijencije nude istrazivacima i stru¢njacima iz prakse konceptualni
okvir za razumijevanje kako djeca i mladi prevazilaze nevolje te kako se te spoznaje mogu

koristiti za poboljSanje snaga i izgradnju pozitivnih karakteristika njihovih Zivota.,, (str.33)

Cetvrto poglavlje sadrzi sedam bogato dokumentovanih odjeljaka 0 savremenim
istrazivanjima, o korijenima i razvoju istrazivanja rezilijencije; o istrazivanjima u oblastima
mentalnog zdravlja, razvojne psihopatologije i1 Skolske psihologije. Opisana su cetiri vala
istrazivanja rezilijjentnog prilagodavanja u nepovoljnim okolnostima. U osvrtu na vrste
istrazivanja rezilijencije, autorica ukazuje na ubrzan porast broja novih studija u razli¢itim
oblastima psihologije i neuroznanosti, ali izrazava zaljenje §to su longitudinalna istrazivanja,
koja bi za ovu problematiku bila od izuzetnog znacaja, jo§ uvijek vrlo rijetka. Na osnovu
svih tih studija, u knjizi su sakupljene 1 predstavljene neke zajednicke psiholoske

karakteristike rezilijentne djece.

U petom poglavlju sumarno su opisani psiholoski mjerni instrumenti za ispitivanje rezilijencije.
Navedeni mjerni instrumenti su klasirani prema uzrastima: za djecu i adolescente, za starije
adolescente 1 odrasle, te za odrasle. Nabrojani su takode 1 psiholoSki instrumenti za mjerenje

obiteljskog fiunkcioniranja.

Druga velika tema ovog rada - socijalna podrska, detaljno je opisana u Sestom i sedmom
poglavlju. IzloZena su savremena shvatanja koncepta socijalne podrSke, njeni aspekti, izvori,
tipovi, te faktori koji utiCu na pruzanje i na vecu ili manju prijemcivost za prihvatanje

socijalne podrske.



7. poglavlje je posveceno pregledu spoznaja o socijalnoj podrsci u razlicitim disciplinama, a
posebno o savremenim istrazivanjima njenih efekata na tjelesno i mentalno zdravlje i na

prilagodbu djece i adolescenata.

Zavrsno, osmo poglavlje sadrzi sintetski pogled na znacaj i doprinos pojedinih izvora socijalne
podrske razvoju i povecanju kapaciteta rezilijencije kod djece i adolescenata. Razmatraju se
efekti obiteljske podrske, podrske od strane vrSnjaka, Skole i nastavnika te podrSke

institucionalnih stuktura i pojedinih ¢lanova zajednice na rezilijentni rast i razvoj mladih.

Knjiga je pisana citljivim i1 jednostavnim jezikom, uz upotrebu razumljive terminologije i
standardnih psiholoskih naziva u ovoj oblasti. Naslov jasno odrazava ukupni sadrzaj ovog

djela.

Treba istaknuti da je termin rezilijencija, koji je u psiholoskoj struci u drugim govornim
podru¢jima (anglo-ameri¢kom, francuskom, njemackom, itd.) u svakodnevnoj upotrebi, i ¢ak
stekao veliku popularnost, kod nas gotovo nepoznat i1 teSko se moze jednom rije¢ju prevesti na
na$ jezik a da mu se ne okrnji psiholosko znadenje. Termin je iz tehnickih nauka uveden u
psihologiju stresa i traume, a izvorno oznacava osobinu elasti¢ne otpornosti i izdrzljivosti koja
nekom materijalu izlozenom mehanic¢kim silama pritiska i istezanja omogucava da se vrati u
stanje kakvo je bilo prije dejstva tih sila. Knjiga dr.Sibele Zvizdi¢ predstavlja prvi opsezni rad
o psiholoskom sadrZaju i znacenju ovog pojma pa pretpostavljam da ¢e pomoc¢i uvodenju
ovog koncepta u nasu stru¢nu literaturu.

Svojim opsegom i uravnotezeno$c¢u sadrzaja knjiga uspijeva da odgovori na niz bitnih pitanja
iz ove oblasti. Mozda bi neki ¢itaoci, zbog velikih potreba za psiholoskim instrumentima,
zeljeli da dobiju malo viSe informacija o upitnicima, skalama i inventarima koji su u radu
navedeni, ali to izlazi iz djelokruga ove knjige.

Teme 1 problemi obradeni u ovom djelu su izuzetno aktuelni. Rad je velikim dijelom zasnovan
na teorijskom dijelu autori¢ine doktorske disertacije ali se u cjelini radi o novom djelu, jer je
obuhvatio 1 prezentirao veliki broj novih saznanja i rezultata novijih istraZivanja o rezilijenciji i
socijalnoj podrsci. IstiCuci znacaj veze izmedu rezilijencije i socijalne podrske, knjiga na novi
nacin sagledava problem psiholoske otpornosti 1 izdrZljivosti.

Posljednja poglavlja knjige mogu predstavljati izvor ideja i podsticaja za teorijske pristupe i
empirijska istraZivanja faktora koji pomaZu uspjeSan psiholoski razvoj i rast nakon suoCavanja

sa teSkim, nepovoljnim i traumatogenim uslovima Zivota djece 1 mladih. Ova knjiga istice



ulogu socijalne podrske koja dolazi od porodice, od strane vr$njaka, Skole i zajednice, pa moze
inspirisati stru¢njake u oblasti $kolske psihologije, mentalnog zdravlja i psihologije u

zajednici.

Zakljucak

Knjiga dr. Sibele Zvizdi¢ ,, Socijalna podrska i rezilijencija kod djece 1 adolescenata*
obraduje znacajne i, sa stanovista skolske psihologije i mentalnozdravstvenog rada, aktuelne
probleme. Jasne definicije i detaljan prikaz koncepata rezilijencije 1 socijalne podrSke u
savremenoj psihologiji, te ukazivanje na njihov znacéaj i interaktivne odnose, predstavljaju
novinu u nasoj strucnoj literaturi. Njihovo poznavanje bitno je za sve one koji se bave
edukacijskom psihologijom, psihologijom u zajednici ili osmi$ljavaju programe za
unapredivanje mentalnog zdravlja. Ovo je od posebne vaznosti u osiromasenom drustvu koje
se oporavlja od teskih ratnih iskustava i prirodnih katastrofa i gdje je veliki broj djece i mladih

suocen sa vrlo teskim zivotnim prilikama.

Stoga smatram da je ova knjiga zanimljiva za objavljivanje 1 da ¢e predstavljati znacajan

prilog naucnoj i stru¢noj literaturi u oblasti psihologije i drustvenih nauka.

o | /
U Limozu, 24.05.2015. /L) ;g%?

Dr.Renko Papi¢
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Recenzija knjige
Socijalna podrika i rezilijencija kod djece i adolescenata
Autor: Sibela Zvizdi¢

Knjiga ,,Socijalna podrSka i rezilijencija kod djece i adolescenata“ sadrZajno je
strukturirana u osam poglavlja, nakon kojih slijedi popis koriStene literature.

U prvom, uvodnom poglavlju knjige autorica upoznaje ¢itatelje sa dosada$njim radovima
znanstvenika koji tendiraju ispitivanju problema i faktora rizika, te naglaSava potrebu za
pomjeranjem istrazivatkog fokusa od individualnog deficita i patologije ka ispitivanju
snaga 1 zaStitnih faktora koji doprinose dobroj prilagodbi djece.

U poglavlju posve¢enom odredenju pojma i prirode rezilijencije sistematski su prvo date
definicije kompleksnog fenomena rezilijencije. U definiranju konstrukta rezilijencije
autorica se poziva na upotrebu termina rezilijencija u ekologiji, razvojnoj psihologiji i
psthijatriji, ali i fizici i isto¢noj filozofiji. Posebno naglalava moguénost izvodenja
razliCitih zaklju€aka upravo u ovisnosti od umjerenosti i 3irine definicije, te potrebu za
dodatnim teorijskim pro¢iS¢avanjem koje bi trebalo unaprijediti preciznost definiranja i
istraZivanja rezilijencije. U ovom poglavlju, autorica takoder upoznaje ¢itatelje sa
postojanjem mitova za koje smatra da oteZavaju i/ili sprjeavaju razvoj koncepta
rezilijencije. Istice kako i sama svjesnost o prisutnosti ovih mitova moZe pomoéi
strunjacima u razumijevanju znacaja rezilijencije. U tekstu koji slijedi napravljena je
distinkcija izmedu zaStitnih faktora i rezilijencije, pa tako autorica tvrdi da zastitni faktori
nisu isto $to i rezilijencija. Naime, zastitni faktori Suvaju od nesre¢a, a njihovo djelovanje
je konstantno i konzistentno dok rezilijencija omoguéava rehabilitaciju i zna¢ajna je samo
u kontekstu poteSkoca i kriza koje se javljaju tokom Zivota. Posebna paznja je posveéena
razmatranju razloga zbog kojih je ranije koristeni termin ,,invulnerabilnost zamijenjen
terminom ,.rezilijencija®, a u izuzetno preglednom tekstu pomno su objasnjeni i pojmovi
koji su od znaCaja za istraZivanja rezilijencije $to ¢e biti od posebne koristi studentima u
savladanju gradiva na preddiplomskom i diplomskom studiju.

Poslije jasnog odredenja jednog od kljuénih koncepata ove knjige, koncepta rezilijencije,
detaljno su prikazani najznacajniji teorijski modeli rezilijencije. Citatelju su izloZeni
modeli rezilijencije koji su identificirani s ciljem objasnjenja kako pojedinac i faktori
Zivotne sredine funkicioniraju u smanjivanju ili ublazavanju negativnih efekata.

U poglavlju koje slijedi, nakon elaboracije teorijskih postavki koncepta rezilijencije,
autorica vrlo uvjerljivo i na sistematian nacin nudi pregled najznacajnijih spoznaja
vezanih za istraZivanja rezilijencije u okviru prevencije u oblasti mentalnog zdravlja, u
oblasti razvojne psihopatologije, te oblasti $kolske psihologije i psihologije obrazovanja.

Nakon uvodnog, konceptualnog i povijesnog pregleda, teorijskih postavki i istraZivanja
rezilijencije dat je pregled najée$c¢e koriStenih psiholoskih mjernih instrumenata u
istrazivanjima koncepta rezilijencije kod djece i adolescenata. Autorica isti¢e kako su u
okviru brojnih studija rezilijencije koriStene razli¢ite metodologije te da su istraZivanja



provedena na skupinama ispitanika koji se razlikuju s obzirom na dob, sociodemografske
karakteristike te prirodu doZivljenih faktora rizika. Prikaz mjernih instrumenata ée
zasigurno biti od koristi istrazivac¢ima koncepta rezilijencije.

Zasebno mjesto u knjizi posveceno je odredenju konstrukta socijalne podrike i
istraZivanju efekata socijalne podrske na tjelesno i mentalno zdravlje. U ovom dijelu
knjige autorica navodi rezultate brojnih empirijskih studija u kojima je pokazano da
socijalna podrSka, izmedu ostalog, smanjuje vjerovatnoéu od obolijevanja, omoguéava
bolju prilagodbu na odredene bolesti, ubrzava oporavak ili povecava izglede za
oporavak...

Zavr$no poglavlje knjige rezervirano je za socijalnu podrsku i rezilijenciju djece i
adolescenata. U ovom poglavlju su date detaljne spoznaje o izvorima socijalne podrke i
naglaSen je znacaj pojedinih izvora socijalne podrike za rezilijenciju djece i adolescenata.
Autorica u ovom dijelu uspijeva izloziti svu sloZenost i kompleknost odnosa izmedu
obitelji, vrSnjaka i nastavnika koji su prikazani kao najvazniji izvor socijalne podrske §to
bi zainteresiranim Citateljima i istraZivaima trebalo biti poticaj za dalja istraZivanja u
ovom podru¢ju. Naravno, autorica u ovoj kompleksnoj meduigri brojnih faktora nije
zanemarila ni znacaj zaStitnih faktora zajednice. Posebno vaznim smatra preventivno
djelovanje, tj. jaCanje rezilijentnosti prije nego $to dijete ili odrasli doZive kriznu
situaciju.

Ocito je da cjelokupan tekst karakterizira jasnoéa jezi¢nog izraza, laka <itljivost i
sistematska obrada tema uz poseban naglasak na znaaj rezilijencije, ali i na razja$njenja
postojecih konceptualnih nejasnoéa u podrudju istraZivanja rezilijencije $to predstavlja
posebnu vrijednost ove knjige. Knjiga ,, Socijalna podrska i rezilijencija kod djece i
adolescenata”, autorice dr. sc. Sibele Zvizdié, ¢e svakako biti vrijedan doprinos u
psiholoskoj literaturi iz podru¢ja mentalnog zdravlja i edukacijske psihologije. Koristiti
¢e 1 Sirokom krugu stru¢njaka a predstavljat ¢e i vrijedan izvor uenja studentima
psihologije i srodnih disciplina.

Sarajevo, maj 2015.
doc. dr. Indira Fako
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