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SAZETAK

Koncept otpornosti prepoznat je u psihologiji jos od druge polovice 20. stoljeca, opisujuci dobru
prilagodbu usprkos izlozenosti riziku 1 negativnim zivotnim okolnostima. Unato¢ dugoj tradiciji
istrazivanja u podru¢ju razvojne psihopatologije i traumatologije te sve ve¢em razumijevanju
temeljnih odrednica otpornosti, podrucje je opterec¢eno teorijskim prijeporima koji usporavaju
njegov razvoj, ali ne umanjuju sve veci istrazivacki 1 prakticni interes, osobito u zastiti mentalnog
zdravlja. Otpornost je aktivan razvojni proces, ovisan o medudjelovanju ¢imbenika na vise
razina. Upravo dinamic¢na kvaliteta koncepta otvara moguénost za terapijsko djelovanje i
kreiranje programa za osnazivanje individualne otpornosti kod pojedinaca s poviSenim rizikom
za psihicku bolest. U ovom radu sveobuhvatno je prikazan koncept psiholoske otpornost i razvoja
teorijskih spoznaja, no i prakti¢nih implikacija u klini¢koj psihologiji i psihijatriji. Naglaseno je
kako jacanje razliCitih ¢imbenika otpornosti moze doprinijeti ostvarenju pozitivnih zivotnih
ishoda, kao i boljoj prognozi ozbiljnih psihickih bolesti, $to predstavlja vazan iskorak prema

poboljsanju klini¢ke prakse.
Kljucne rijeci: psiholoska otpornost, psihi¢ko zdravlje, psihicka bolest, oporavak, intervencija
SUMMARY

The concept of resilience, describing the phenomenon of successful adaptation despite risk and
adversity, has been recognized in psychology since the second half of the 20th century and
researched in fields of developmental psychopathology and traumatology. Despite the increase
in understanding the basic determinants of resilience, there are still major theoretical
discrepancies in defining resilience, which compromises the development of the field, but with
growing interest in its usage in mental health care. Resilience is an active and developmental
process, dependent on the interaction of multilevel factors. The dynamic nature of resilience
opens up the possibility of intervention and implementing programs to enhance resilience in
individuals at increased risk for mental illness. This paper brings a comprehesive review of the
concept of psychological resilience and the development of theorethical framework, as well as
practical implications for clinical psychology and psychiatry. It is highlighted how strengthening
the various resilience factors can contribute to positive life outcomes and a better prognosis of

serious psychiatric illnesses, which is an important step towards improving clinical practice.

Keywords: psychological resilience, mental health, mental illness, recovery, intervention
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1. UvOD

Psiholoska otpornost moze se definirati kao pozitivna prilagodba unato¢ nepovoljnim
zivotnim okolnostima i neda¢ama, s kojima se ljudi neminovno susre¢u (Luthar, Cicchetti i
Becker, 2000a). Svaka osoba tijekom svog zivota, moze dozivjeti niz nemilih, stresnih ili
traumatskih dogadaja, od prirodnih katastrofa, smrti bliskih osoba, teroristickih napada,
ozbiljnih i zivotno ugrozavajucih bolesti ili ozljeda, no postoje znacajne interindividualne
razlike u neposrednim reakcijama i kasnijim Zivotnim ishodima (Mancini i Bonanno, 2006).
Odreden dio ljudi razvija kroni¢ne, pa Cak i onesposobljucuje psihopatoloske smetnje, no ve¢ina
pokazuje psiholoSku otpornost na negativne utjecaje stresnih zivotnih dogadaja ili oporavak
nakon pocetne uznemirenosti. Kod nekih, smetnje se mogu razviti i s viemenskom odgodom,
nakon prvotno nepromijenjenog funkcioniranja (Southwick, Sippel, Krystal, Charney i Mayes,
2016). Psiholoska otpornost predstavlja klju¢nu varijablu koja odgovara na pitanje zbog cega
se neki ljudi uspijevaju othrvati, uspjesno oporaviti ili pokazati poboljSano funkcioniranje

nakon zivotnih teskoca.

Mnogo je inspirativnih prica o ljudima koji su uspjeli pobijediti razne nedace i
katastrofe, ,,prezivjeti* Cesto viSestruke negativne okolnosti u svom odrastanju te kasnije uspjeti
u zivotu. Psiholog George Vaillant u opisivanju otpornosti koristi metaforu grancice sa zivom,
svjezom srZi, koja se, kada se presavine, ne slomi, ve¢ vrati u svoj polozaj i nastavlja rasti
(Valliant, 2002, prema Southwick, 2012). Pritom, otpornost ne podrazumijeva apsolutnu i
neprobojnu neranjivost ili potpuni izostanak psiholoSke uznemirenosti, ve¢ sposobnost i
kapacitet za suoCavanje s razli¢itim Zivotnim teSkoama, s istodobno ocuvanom
funkcionalno$¢u u vaznim Zivotnim podrucjima. Otpornost se moze opisati kao atipican
fenomen, budu¢i da se odnosi na funkcioniranje koje u pozitivnom smjeru odstupa od
o¢ekivanog, no ujedno se radi i o neCemu S$to je uobiCajeno, svakodnevno te inherentno
razli¢itim sustavima, o ¢emu c¢e kasnije viSe biti govora. Masten (2001) sposobnost
savladavanja zivotnih prijetnji 1 kriza ne smatra iznimnim talentom niti nadljudskom
»supermoci* koja je dostupna samo nekolicini odabranih pojedinaca. Upravo suprotno, ljudi od
najranije dobi u pravilu uspjesno rjeSavaju razvojne krize i napreduju kroz Zivotne izazove i
probleme, zbog Cega otpornost naziva ,,obi¢nom ¢arolijom®, kako bi se naglasilo kako se radi

0 uobicajenom procesu, temeljenom na obi¢nim i svakodnevnim zastitnim ¢imbenicima.

Jedan od glavnih problema, kojim je podrucje otpornosti optere¢eno, manjak je dosljednosti
u konceptualiziranju i operacionalizaciji konstrukta, $to je Vaillant dobro primijetio u svojoj

konstataciji da svi savrSeno dobro znaju Sto je otpornost, sve dok je ne pokuSaju definirati



(Vaillant, 1993, prema Gillespie, 2007). Kriti¢ari otpornost vide kao previse slozen, proturje¢an
i zastarjeli konstrukt (Kaplan, 1999). Jedan od vode¢ih autora, Michael Rutter (1999), otpornost
naziva i,,Rorschachom milenija“, s obzirom na proizvoljnost u tumacenju i koristenju koncepta
od strane razli¢itih istrazivaca, no te kritike su dovele do pojacanih napora prema boljem
razumijevanju, definiranju i operacionaliziranju otpornosti, $to je nuzno za napredak
istrazivanja, no i za prakticnu primjenu spoznaja u prevenciji i tretmanu psihijatrijskih
poremecaja. Naime, otpornost se sve viSe istrazuje na podrucju psihickog zdravlja, s
prepoznatim neospornim potencijalom u promicanju psihickog zdravlja, dobrobiti i kvaliteti
zivota (Windle, 2011), prevenciji nastanka psihickih teskoca, pa i procesu oporavka od
ozbiljnih psihickih bolesti, poput shizofrenije (Bozikas, Parlapani, Holeva, Skemperi, i
Bargiota, 2016; Mizuno, Wartelsteiner i Frajo-Apor 2016). Konstrukt otpornosti znacajan je i
zbog toga Sto predstavlja prekretnicu u psihologiji i psihijatriji, te promjenu od patogene
paradigme, koja je usmjerena na teSkoce, bolesti i poremecaje, prema salutogenoj paradigmi
usmjerenoj na snage, kompetencije i adaptivne ishode. Salutogeneza, prema Antonovskom
(1979, prema Schoon, 2006), u doslovhom znacenju ,stvaranje zdravlja®“, koristi se za
opisivanje razvojnih procesa koji dovode do pozitivnih ishoda, te nastoji spoznati ¢imbenike
koje doprinose zdravlju. Naglasak nije vise samo na prouc¢avanju uzroka i sprecavanju razvoja
bolesti, problema u prilagodbi i psiholoskom funkcioniranju, veé i na razumijevanju i poticanju
psihic¢kog zdravlja i dobrobiti. Utvrdeno je da isti rizi¢ni ¢imbenici za razvoj psihijatrijskih
poremecaja, ne dovode nuzno do identi¢nih ishoda i Zivotnih puteva (Stainton, 2018). Znacajni
rizi¢ni ¢imbenici tijekom razvoja ne odreduju daljnji Zivotni tijek osobe te je ne ,,osuduju“ na
neminovni razvoj psihopatologije ili drugih smetnji u funkcioniranju, §to donosi i novu
perspektivu u poimanje psihopatologije, kao 1 moguc¢nost oporavka od psihic¢kih bolesti.
Otpornost se prepoznaje kao jedan od klju¢nih ¢imbenika u procesu oporavka, §to pruza nadu i

za klini¢ku praksu (Amering i Schmolke, 2009).

1.1.1. Definiranje otpornosti
Rijec otpornost (engl. resilience), potjece iz latinske rijeci ,,resilire”, koja znaci ,,odsko¢iti,
,vratiti se u prvobitni polozaj*, a Oxford rje¢nik engleskog jezika definira je kao sposobnost

osobe da podnese ili da se brzo oporavi od teskih okolnosti (Fletcher i Sarkar, 2013).

Koncept otpornosti preuzet je iz tehnickih 1 prirodnih znanosti, gdje oznacava sposobnost
objekta da ,,povrati svoj originalni oblik i polozaj nakon savijanja ili istezanja* (Windle, 2011).
Lazarus (1993, prema Fletcher i Sakar, 2013) navodi primjer elasti¢nosti metala; otporni metali

2



pod pritiskom 1 silom ne pucaju, ve¢ se savijaju i vrac¢aju u prvobitni polozaj. U ekologiji,
otpornost se odnosi na kapacitet sustava da apsorbira smetnju, reorganizira se i opstaje u
sli¢nom stanju (Gunderson, Allen i Holling, 2002, prema Masten, 2014). Otpornost ukljucuje

sposobnost odskakanja, elasti¢nosti i oporavka uoci neke teskoce (Gillespie, 2007).

Otpornost je predmet istrazivanja u razli¢itim znanstvenim i tehnickim disciplinama,
poput psihologije i drustvenih znanosti, ekonomije, vojne znanosti, ekologije, urbanizma,
odrzivih znanosti, tehnologije i informacijskih znanosti (Graber, Pichon i Carabine, 2015).
Siroka primjenjivost koncepta povezana je s njegovim znaéenjem u okviru sistemske teorije,
prema kojem se otpornost moze odnositi na bilo koji dinamic¢ni sustav te konceptualizirati kao
kapacitet prilagodbe ili oporavka od znacajne prijetnje njegovoj funkcionalnosti, odrzivosti i
razvoju. (Masten, 2018; Ungar, 2018). Otpornost se pritom moze primijeniti na razli¢ite sustave
sigurnosti, ekonomije, Suma i klimatskih uvjeta. Istrazivacki interes za otpornost pojavio se u
isto vrijeme u podrucju ekologije i psihologije sedamdesetih godina proslog stolje¢a (Garmezy,
1971, Holling, 1973; sve prema Masten, 2019). Pojava interesa za otpornost moze se objasniti
i utjecajem brojnih nepovoljnih okolnosti koje prijete Covjecanstvu u cjelini, poput prirodnih
katastrofa, rata, politickog sukoba, kao i svjesnosti o moguc¢im cjelozivotnim posljedicama
ranih trauma te dugoro¢nih utjecaja negativnih ¢imbenika u djetinjstvu na funkcioniranje u

odrasloj dobi.

Otpornost je naizgled jednostavan koncept, koji se teze definira, te ne postoji slaganje u
konceptualizaciji i operacionalizaciji otpornosti (Windle, 2011). Southwick, Bonanno, Masten,
Panter-Brick i1 Yehuda (2014) otpornost shvacaju kao vrlo sloZen i interaktivan fenomen, koji
je odreden nizom bioloskih, psiholoskih, socijalnih i1 kulturalnih ¢imbenika koji su u
medusobnoj interakciji, te koji odreduju reakciju na stresne okolnosti. Usporedno s povecanjem
broja istrazivanja otpornosti i novih spoznaja u proteklih nekoliko desetlje¢a, mijenjale su se
definicije i razvijale nove konceptualizacije otpornosti. Iako je to doprinijelo razvoju podrucja,
nedosljednost u definiranju i konceptualiziranju usporila je razvoj teorije te novih istrazivanja,
kao i mogucu primjenu na podrucju psihi¢kog zdravlja (Davydov, Stewart, Ritchie i Chaudieu,

2010). Kljuéno je dobro razumjeti i definirati Sto je otpornost.

Otpornost se odnosi na tri razlicite pojave (Werner, 1995; prema Fleming, 2008):

1. Dobar razvojni ishod u konteksu visokog kumuliranog rizika za razvojne probleme
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2. Dobro funkcioniranje i zadrzana kompetencija u kontekstu trenutnih teskoca ili stresnih

okolnosti

3. Oporavak i1 povratak uobi¢ajenom funkcioniranju nakon znacajnih zivotnih teskoca ili

traumatskog iskustva

Prema Davydov i suradnicima (2010), otpornost uklju¢uje dva razliita procesa: a)
odrzivost, spreCavanje nastanka ili smanjenje smetnji nakon znacajne teskoce, i b) brz oporavak
od smetnji koje nastanu nakon dozivljenog rizika. Pritom se pojedinci mogu razlikovati prema
vise kriterija, pocevsi od psihickog zdravlja prije rizika, razini smetnji nakon dozivljenog rizika,
brzini i vremenu oporavka, te razini psihickog zdravlja i1 funkcioniranja nakon dozivljene

tesSkoce 1 oporavka.

Otpornost se moze opisati i kroz razlicite zivotne obrasce funkcioniranja i razvoja (Masten,
2014; Rutten, 2013). Mogu¢i su razliciti zivotni ishodi i vrste odgovora na doZivljen rizik, te se
otpornost moze na razli¢ite na¢ine manifestirati u odredenom vremenskom razdoblju. Netko
moze pokazivati pad funkcionalnosti i naruseno psihi¢ko zdravlje bez ociglednog oporavka
kroz duze razdoblje, §to bi ukazivalo na manjak otpornosti. Masten i Wright (2010) navode

cetiri moguca razli¢ita uzorka otpornosti:

1. Odupiranje: unatoc izlozenosti riziku, akutnim ili kroni¢nim stresnim ili traumatskim
dogadajima, zadrZava se stabilno 1 dobro funkcioniranje. Prilagodba moZze pokazivati
manje oscilacije, no cijelo vrijeme ostaje u rasponu uobic¢ajenog funkcioniranja. Interes
za otpornost je upravo bio potaknut ovakvom vrstom otpornosti te pojedincima, koji su,
usprkos visokim rizicima, uspjeli zadrzati uobicajeno funkcioniranje. Primjer za to
mogu biti djeca koja pokazuju dobro funkcioniranje u svim razvojnim zadacima, unatoc

tome Sto odrastaju u siroma$nim i depriviranim uvjetima.

2. Oporavak: ukazuje na drugaciju vrstu otpornosti, koju karakterizira pojava smetnji u
funkcioniranju ili psihopatoloSkih simptoma nakon izloZenosti riziku, no i oporavak od
smetnji. To se odnosi na slu¢aj kada se netko razvija i funkcionira uobi¢ajeno, sve dok
se ne susretne sa znacajnom teSko¢om, nakon ¢ega dolazi do (ocekivano) narusenog
funkcioniranja, no nakon nekog vremena, osoba se oporavlja i vra¢a uobicajenoj razini
funkcioniranja. Ovo je ocekivano u slucaju ozbiljnih trajnih stresora ili iznenadnih
katastrofa i traumatskih dogadaja, kada potpuni izostanak smetnji ili psiholoske

uznemirenosti nije ocekivan ili je manje vjerojatan.



3. Normalizacija: zna¢ajno poboljSanje u prilagodbi i razvoju kroz vrijeme, od loSijeg
prema dobrom funkcioniranju. To ukazuje na proces normalizacije, do kojeg dolazi
kada se zivotni uvjeti, od ekstremne deprivacije ili kroni¢nog stresa, promijene i poprave
na bolje. Primjer za to je posvojenje, kada dijete koje je ranije odrastalo u nepovoljnim
uvjetima, moze pokazati ubrzan razvoj i pozitivnu promjenu u funkcioniranju koja ga

priblizava normativnom razvojnom putu.

4. Transformacija/restrukturiranje: poboljSanje funkcioniranja nakon traumatskog
dogadaja ili teSkoc¢e u odnosu na ranije, $to se objaSnjava time da pojedinac ima bolje
razumijevanje zivota, novu zivotnu perspektivu, kao 1 priliku za ucenje novih nacina
odgovora na stres i izazove u buducnosti (Rutten, 2013). Sli¢an koncept je
posttraumatski rast, no treba primijetiti kako, iako povezana, ta dva pojma nisu jednaka,
buduéi da otpornost ne iziskuje ,,rast”, odnosno funkcioniranje koje je bolje nakon
traumatskog dogadaja nego prije, kao u slucaju posttraumatskog rasta. Takoder,
posttraumatski rast odnosi se specifi¢no na pozitivne promjene, dok se u kontekstu
otpornosti moze raditi o pozitivhim, no 1 nekim negativnim promjenama, ovisno o
razli¢itim i promjenjivim okolnostima. Primjerice, bra¢ni partneri nakon razvoda braka
mogu razviti i odredenu vrstu opreza ili cinizma u interpersonalnim odnosima, koje
mogu tumaciti kao potpomazucu i korisnu prilagodbu, no koja istodobno moze biti i
nefunkcionalna u kontekstu stvaranja novih partnerskih veza (Lepore i Revenson,
2006). Posttraumatski rast, stoga, predstavlja jedan od oblika otpornosti, no otpornost

obuhvaca $iri raspon mogucih ishoda.

Od brojnih definicija otpornosti koje se nalaze u literaturi, ve¢ina dijeli odredene klju¢ne
pojmove koji se odnose na ljudsku snagu, neku vrstu smetnje i rasta, adaptivno suocavanje te
pozitivne ishode nakon izloZenosti zivotnim neda¢ama (Wald, Taylor, Asmundson, Jang i
Stapleton, 2006, prema Prince-Embury, 2012). Neke od definicija su sljedeée (Fletcher i Sarkar,
2013; Prince-Embury, 2012):

Zastitni ¢imbenici kOji ublazavaju ili mijenjaju odgovor osobe na neku okolinsku opasnost ili

teSkocu koja predisponira za nedaptivni ishod (Rutter, 1987).

Proces, kapacitet ili ishod uspjesne prilagodbe unatoc¢ izazovnim ili prijetecim okolnostima

(Masten, Best, Garmezy, 1990).

Dinamicni proces koji obuhvaca pozitivau prilagodbu u kontekstu znacajnih teskoca ili

traumatskog dogadaja. Ne odnosi se na osobinu licnosti ili karakteristiku pojedinca, vec
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predstavlja dvodimenzionalan konstrukt koji podrazumijeva izloZenost teskoci te manifestaciju

pozitivnih ishoda i prilagodbe (Luthar i sur., 2000a).

Skupina fenomena karakterizirana dobrim ishodima unatoc¢ znacajnim prijetnjama za razvoj i

prilagodbu (Masten, 2001).

Otpornost je viseidimenzionalna karakteristika koja se mijenja ovisno o kontekstu, vremenu,
dobi, spolu i kulturalnom porijeklu, kao i unutar pojedinca u razlicitim Zivotnim okolnostima.

Osobne kvalitete koje omogucuju napredak u teskim okolnostima (Connor i Davidson, 2003).

Sposobnost odraslih ljudi koji su izlozeni izoliranim i potencijalno traumatskim dogadajima,
poput gubitka bliske osobe, nasilnog i zivotno ugrozavajuceg dogadaja, da ocuvaju relativno
stabilnu, zdravu razinu psiholoskog i tjelesnog funkcioniranja, kao i kapacitet za generativna

iskustva i ugodne emocije. (Bonanno, 2004).

Otpornost je proces ucinkovitog pregovaranja, prilagodavanja i upravijanja znacajnim

izvorima stresa ili traume (Windle, 2011).

Zdravo, adaptivno ili integrirano pozitivno funkcioniranje u vremenu nakon znacajne teskoce

(Southwick i sur., 2014).

Otpornost se koristi za razlicite fenomene od prevencije poremecaja psihickog zdravlja, do
zdrave prilagodbe i brzog oporavka nakon dozivljavanja znacajnih teskoca, a moze ukljuciti i

posttraumatski psiholoski rast (Rutten i sur., 2013).

Istrazivaci se slazu oko zajednicka dva temeljna pojma koja su kljucna u definiranju
otpornosti: postojanje znacajne teSkoce te adaptivnog ishoda unato¢ dozivljenom riziku
(Fletcher i Sarkar, 2013). Kako navode Luthar i suradnici (2000a), otpornost je induktivni i
dvodimenzionalni konstrukt koji implicira postojanje teskoce i pozitivne prilagodbe. Otpornost
se ne moze izravno izmjeriti, ve¢ na temelju posrednog zaklju¢ivanja, ovisno o dvije temeljne
varijable. Preduvjet, odnosno, nuZan antecedent otpornosti je rizik i1 izlozenost nekoj teskoci, s
nekim pokazateljem pozitivne prilagodbe, pa je tako jedna od popularnijih i jezgrovitih
definicija otpornosti pozitivna prilagodba unato¢ riziku. Ako nema rizika ili zivotne teSkoce,
ne moze se govoriti o otpornosti, ve¢ 0 normativnom razvoju ili op¢enito pozitivnoj prilagodbi,

Sto se konceptualno razlikuje od otpornosti i ima razli¢ite odrednice (Luthar i sur., 2000a).

Glavna pitanja u istrazivanju otpornosti su je li osoba dozivjela neki rizik te funkcionira
li dobro s obzirom na utvrden rizik (Masten, 2014). Kako bi uopce razumjeli otpornost,

potrebno je prvo razumjeti njene temeljne varijable, te posebno definirati i operacionalizirati

6



koncept teSkoce i pozitivne prilagodbe, $to takoder predstavlja izazovan i zahtjevan zadatak,
budu¢i da zakljucivanje o otpornosti ukljucuje vrijednosne prosudbe o razlikama izmedu

oc¢ekivanih i stvarnih ishoda, kao i o uzrocima uspjeha ili neuspjeha (Schoon, 2006).

1.1.2. Zivotna teSkoca

Kao sto ve¢ receno, otpornost je nuzno povezana s teSkocom, buduéi da pretpostavlja
prethodnu izloZenost znacajnom riziku. Tradicionalno, teSkoc¢a se odnosi na neku negativnu
zivotnu okolnost koja je povezana s problemima u prilagodbi (Luthar i sur., 2000a), dok se u
istrazivanjima otpornosti pod teskocom podrazumijeva i bilo kakva vrsta nevolje, prijetnje,
stresora, nesrece ili traumatskog dogadaja. Pojam rizika potjec€e iz epidemioloskih istrazivanja
te ocekivane vjerojatnosti lose prilagodbe, pa se otpornost pripisuje pojedincima koji su izbjegli
ta oCekivanja unato¢ tome $to su pripadali u sljedece skupine: bili dio visokorizi¢ne grupe (npr.
djeca iz siromasnih i depriviranih obitelji), odrastali u nasilnim i depriviranim ¢etvrtima, imali
urodene ili steCene zdravstvene teSkoce, proSli kroz stresna iskustva (npr. odrastanje u
nefunkcionalnim obiteljima ili roditeljska psihopatologija), dozivjeli traumatski dogadaj (npr.
seksualno ili tjelesno zlostavljanje) ili ratno iskustvo (Schoon, 2006). Davydov i suradnici
(2010) zakljuuju da se mehanizmi otpornosti mogu razlikovati ovisno o ozbiljnosti i vrsti
teSkoce te da je otpornost potrebna u noSenju sa stresorima razlicite vrste i intenziteta, od
svakodnevnih stresora i gnjavaza, poput stresa na poslu (blaga razina), do traumatskih dogadaja
ili izoliranih jaCih stresora, poput smrti bliske osobe. Pod teskocom se, dakle, mogu
podrazumijevati bilo kakve nevolje koje izazivaju psiholoSku uznemirenost, a mogu biti
posljedica nakupljenog kroni¢nog stresa ili izoliranih stresnih ili traumatskih dogadaja (Fletcher
i Sarkar, 2013). Luthar i suradnici (2000a) zbog toga naglasavaju vaznost specificiranja teSkoce

u istrazivanjima te njeno obrazlozZenje.

U okviru istrazivanja otpornosti, utvrden je niz rizinih ¢imbenika za razvoj razlicitih
problema, koji mogu biti uvjetovani bioloski, psiholoski, socijalno, okolinski ili ekonomski,
npr. teSkoc¢e u okviru obiteljskog funkcioniranja, obiteljsko nasilje, niski socioekonomski
status, stresni dogadaji, prirodne katastrofe, terorizam, kognitivne teSkoce, niska porodajna
tezina kod djece (Masten, 2014). Masten (1994; prema Pan i Chan, 2007) navodi da je rizik
statisticki koncept koji se odnosi na grupe, ne na pojedince, stoga ishod pojedinca u odredenoj
grupi ovisi 1 o razliitim zaStitnim ¢imbenicima koji se razlikuju u pojedina¢nim slucajevima.
Rizi¢ni ¢imbenici, stoga, povecavaju vjerojatnost negativnog ishoda, no nisu u uzrocno-
posljedicnom odnosu, $to i otvara moguénost otpornih ishoda. Pritom, rizi¢ni ¢imbenici mogu

7



biti specifi¢no vezani uz odreden ishod, no veéina rizi¢nih ¢imbenika u djetinjstvu povezana je
s razvojem niza razli€itih problema na ponaSajnom, emocionalnom i zdravstvenom planu,
bududi da su rizici medusobno povezani pa tako ,,rizik predvida rizik®, npr. siromastvo, losa
prehrana i roditeljsko zanemarivanje Cesto se pojavljuju zajedno, Sto naziva i razvojnom
kaskadom rizi¢nih utjecaja (Masten 1 Cicchetti, 2010). U ranim fazama istrazivanja, rizicni
¢imbenici bili su definirani kao iskustvo s visokom vjerojatnoséu za nepovoljan ishod i loSu
prilagodbu (npr. psihopatologija roditelja, nasilje u zajednici), da bi se kasnije prosirili na
kumulativni rizik, akutni i izolirani traumatski dogadaj te kronicne Zivotne teskoce (Ong,
Bergeman i Boker, 2009). Rizi¢ni ¢imbenici ne djeluju u izolaciji, nego u interakciji s drugim
utjecajima, pa je tako povezanost bilo kojeg pojedinacnog ¢imbenika i ishoda slaba, budu¢i da
je mnogo varijabli uklju¢eno u formiranje krajnjeg ishoda. Ako se u istrazivanju paznja
usredotoci na izoliran rizi€ni ¢imbenik, kako bi se ispitao njegov utjecaj na specifi¢an ishod,
treba imati na umu kako na nepovoljan ishod mogu utjecati i neki drugi rizi¢ni ¢imbenici, koji
su vjerojatno prisutni, no nisu otkriveni. Pokazalo se da ono $to karakterizira visokorizi¢ne
pojedince nije izlozenost pojedina¢nom rizicnom ¢imbeniku, ve¢ viSestrukim negativnim
utjecajima. Ozbiljan 1 znaajan rizik stvara se zapravo iz nakupljanja rizi¢nih ¢imbenika,
odnosno, kumulativnog rizika (Sameroff, 1993; prema Schoon, 2006). Postoje jasni dokazi da
s porastom rizi¢nih ¢imbenika, raste i vjerojatnost losijih ishoda i psihijatrijskih poremecaja
(Shean, 2015). Rutter (1979; prema Luthar i sur., 2000a) je utvrdio da se kod djece s vise
riziénih ¢imbenika, nalazi i viSe emocionalnih teskoca, Sto je opisao kao sinergiju zajednickih
utjecaja, koja je povezana sa znacajno slabijom razvojnom prognozom. Iz toga se namece
potreba da se u istrazivanjima razmatraju kumulativni ¢imbenici rizika, kako bi se tocnije mogli

predvidjeti i razumjeti razvojni ishodi.

Fletcher 1 Sarkar (2013) upozoravaju da se antecedenti otpornosti ograni¢avaju na teskocu,
Sto ima konotaciju negativnih dogadaja, te iskljuCuje pozitivne Zivotne dogadaje (npr.
promaknuée na poslu, vjencanje), koji nisu statisti¢ki povezani s teSko¢ama prilagodbe niti ih
se percipira kao negativnu okolnost, no takoder mogu biti vazni jer aktiviraju proces otpornosti
kroz noSenje s novim zahtjevima 1 teSkim situacijama. Istrazivaci takoder isti¢u vaznost
razlikovanja statistickog i stvarno dozivljenog rizika. Kljuéno je pitanje jesu li pojedinci koji su
prepoznati kao otporni doista dozivjeli usporedive razine rizika, budu¢i da zakljuak o
postojanju otpornosti moze biti i artefakt pogresne procjene rizika (Rutter, 2006; Schoon,
2006). Rizik je u osnovi statisticka varijabla koja govori o vjerojatnosti, te ne odrazava nuzno

tocno individualno i subjektivno dozivljen rizik, u ukupnosti djelovanja svih drugih utjecaja i



¢imbenika, niti uzima u obzir zivotni kontekst pojedinaca u odredenom uzorku (Luthar i sur.,
2000a). Rutter (2006) se slaze kako postoje znacajne interindividualne razlike u odgovoru na
razlicite rizicne i stresne dogadaje, pa umjesto da se automatski zakljuci o postojanju otpornosti
u slucaju pozitivnih ishoda, potrebno je prije sagledati stupanj stvarno dozivljenog rizika, tj.
subjektivhu procjenu rizika, uzevS§i u obzir Siri raspon mogucih ishoda, koji su
operacionalizirani s viSe varijabli u razli¢itim Zivotnim podruc¢jima. Postavlja se i valjano
pitanje ukoliko neki rizi¢ni ¢imbenik ne izaziva nikakvu psiholoSku uznemirenost kod
pojedinca (u slucaju ,,imunosti ili odupiranja), moze li se doista opravdano govoriti o
otpornosti. Ipak, istrazivanje otpornosti ostaje opravdanim; cak i kada neki pojedinci odredenu
situaciju smatraju teSkom ili stresnom (postoji subjektivni rizik), a neki neutralnom, to
predstavlja razliku u dozivljaju koja moze biti korisna kod odredivanja zastitnih ¢imbenika
(O'Connor i Rutter, 1996, prema Schoon, 2006).

1.1.3. Pozitivna prilagodba

Sljede¢i vazan zadatak u istrazivanju otpornosti odnosi se upravo na odredivanje
kriterija pozitivnog ishoda, na ¢emu se i temelji zaklju¢ak o postojanju otpornosti. Opcenito,
radi se prilagodbi koja je znacajno bolja od ocekivane, s obzirom na prisutne rizi¢ne ¢imbenike.
Kao $to postoji viSe definicija rizika, tako postoje i razli¢ita odredenja kriterija pozitivne
prilagodbe i ishoda (Luthar i sur., 2000a). Kao $to navodi Masten (2014), pozitivan ishod moze
se procijeniti na mnogo nacina i1 kroz vise razina, no dva su najceS¢e koriStena pokazatelja

pozitivnog ishoda — kompetencija i odsutnost psihopatologije.

Kompetencija se moze definirati kao normativan razvoj i uredan zivotni tijek, unatoc¢
dozivljenim rizicima. Opcenito, kompetencija se o€ituje u uspjeSnom dostizanju vaznih
razvojnih ciljeva i zadataka. Razvojni zadaci su oéekivanja koje zajednica ima u pogledu
ponasanja 1 dostignu¢a, ovisno o dobi pojedinca. Pritom, moZe se raditi o vanjskim i
unutrasnjim postignu¢ima, poput akademskog uspjeha, srece i subjektivne dobrobiti, formiranja
identiteta (Masten i Wright, 2010). Kompetencija se moze se odnositi na viSe razli¢itih
podrucja, npr. socijalna, emocionalna, ponasajna, akademska ili tjelesna kompetencija, a moze
se raditi i o razli¢itim razinama kompetencije, poput prosjecne ili iznadprosjecne. Luthar i
suradnici (2000a) isticu kako je nerealno ocekivati da ¢e netko pokazivati uspjeh u svim
zivotnim podruc¢jima i cijelo vrijeme. Takoder, ideja o postojanju opce i jedinstvene otpornosti

previse je pojednostavljena jer ne odrazava interaktivnost i viSedimenzionalnost otpornosti,



stoga je mnogo prikladnije specificirati razliCite vrste otpornosti, sukladno razli¢itim

podrucjima uspjesne prilagodbe (Pan i Chan, 2007).

Ovisno o razini i wvrsti dozivljenog rizika, pozitivna prilagodba moze se
operacionalizirati i kao odsutnost psihopatoloskih simptoma, smetnji u ponaSanju ili
emocionalnih teSkoc¢a. Budu¢i da je izloZenost viSestrukim rizi€nim ¢imbenicima povezana s
razvojem psihopatologije, izostanak simptoma predstavlja odstupanje od ocekivanog tijeka
razvoja te se moze koristiti kao pokazatelj otpornosti (Shean, 2015). Medutim, izostanak
psihopatologije Cesto nije dovoljan kao mjera pozitivne prilagodbe, budu¢i da izostanak
nepozeljnih ishoda, ne znaci prisutnost pozeljnih (Kaplan, 1999). Pojedinci koji su prepoznati
kao otporni, mogu i dalje dozivljavati neke psiholoske i socijalne teSkoce, zbog Cega se, osobito
u razvojnim istrazivanjima, prilagodba dodatno definira kao uspjeSno savladavanje razvojnih
izazova 1 zadataka. Budu¢i da je otpornost specifi¢na za odredeni kontekst, odabir varijabli
treba biti voden vrstom i ja¢inom rizika, s kojom treba biti i konceptualno povezan. U pravilu,
prikladan pokazatelj adaptivnog ishoda ovisi o vrsti dozivljenog rizika za kojeg treba biti
relevantan i razvojno primjeren (Luthar i sur., 2000a). Kod ozbiljnih rizika, poput izlozenosti
ratu ili traumatskom dogadaju, odsutnost psihijatrijskih simptoma prikladniji je pokazatelj

otpornosti nego, primjerice, uspjeh u skoli.

Treba istaknuti kako nijedan samostalni i izolirani ¢imbenik ili pokazatelj otpornosti
nisu dostatni kao dokaz pozitivnog ishoda. Primjerice, netko moZe imati dobre akademske
rezultate 1 biti socijalno prihvacen, no istodobno razviti depresiju. Ako se kao mjera pozitivnog
ishoda uzme samo jedan od tih ¢imbenika, moze doc¢i do pogresnih procjena te zakljucivanja o
otpornosti kod pojedinaca koji zapravo ne dozivljavaju pozitivan ishod. Masten, Cutuli,
Herbers i Reed (2009) nazivaju to i debatom izmedu unutrasnjih i vanjskih ¢imbenika. Dvije su
glavne komponente psiholoske prilagodbe: psihi¢ko funkcioniranje (npr. psiholoska dobrobit,
unutrasnja uravnotezenost, ego-snaga) te vanjsko ponaSanje i prilagodba (npr. kompetencija 1
socijalna prilagodba). Otvoreno je pitanje moZe li se netko tko je socijalno i akademski uspjesan
1 prilagoden smatrati otpornim, ako s druge strane pati od depresije ili drugih psihopatoloskih
smetnji. Ipak, postoji slaganje izmedu autora da bi kriterij pozitivne prilagodbe primarno trebao
ukljucivati vanjsku prilagodbu, dok je unutrasnja (poput psiholoske dobrobiti ili
psihopatoloskih simptoma) jo§ nejasna, buduci da moze predstavljati i pokazatelj pozitivnog
ishoda i prediktor otpornosti. Takoder, preferira se usmjeriti na opaZzljiv i ponaSajni kriterij
otpornosti, koji ne podrazumijeva nuzno dobro psihicko zdravlje (Pan i Chan, 2007). Kod

procjene ishoda preporuca se viSedimenzionalni pristup, budu¢i da netko moze pokazivati
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uspjesnu prilagodbu u nekim podru¢jima zivota, a teskoce u drugim (Schoon, 2006). Rutter
(2013) takoder naglasava vaznost razmatranja Sireg raspona mogucih ishoda, umjesto
usmjeravanja na one koji su osobito pozitivni, preusko definiranje mogucih ishoda ili
procjenjivanje u samo jednoj vremenskoj tocki, Sto moze predstavljati metodoloski artefakt u
procjeni otpornosti, koja je dinami¢na i mijenja se kroz vrijeme. Kao $to je vazno ukljuciti
subjektivnu procjenu rizika od strane pojednica, preporuca se uz objektivne mjere ishoda,
ukljuciti i subjektivne mjere ishoda (Windle, 2010). Luthar i suradnici (2000a) stoga
preporucaju da se varijabla ishoda operacionalizira kao pozitivna prilagodba, kompetencija i
smanjenje ili odsutnost psihopatologije, pa vecina istrazivanja i koristi takve viSestruke

pokazatelje otpornosti.

Sljedece vazno pitanje odnosi se na dovoljnu razinu pozitivnog ishoda koja bi bila
znakovita za otpornost. Prema definiciji, radi se o prilagodbi koja je zracajno bolja od
ocCekivane s obzirom na izlozenost riziku. Windle (2010) smatra kako je dovoljno da ishodi
odrazavaju razvoj i funkcioniranje koji su uobicajeni ili bolji od o¢ekivanog, no nije potrebno
da budu osobito napredni 1 pozitivni, kao u slucaju posttraumatskog rasta. Ovisno o jacini i
ozbiljnosti rizika zaklju€uje se o snazi otpornosti. Fletcher i Sarkar (2013) napominju da vrsta
rizika odreduje ishod, pa kada se radi dogadajima traumatskog i katastrofalnog tipa,
funkcioniranje blizu prosjeka je dostatan pokazatelj otpornosti te sugeriraju kako bi za nekoga
tko je izloZzen nizu stresnih ili traumatskih dogadaja prikladnije bilo pozitivan ishod
operacionalizirati kao odsutnost psihopatoloskih simptoma, nego osobito dobro i napredno
funkcioniranje. Definicija pozitivne prilagodbe jo§ je uvijek predmet rasprave, a nuzno ju je
sagledati u povijesnom, kulturolo§kom i razvojnom kontekstu, buduci da se kriteriji pozitivne
prilagodbe mogu znacajno razlikovati u razli¢itim istraZivanjima. Ishodi povezani s otpornos¢u
mijenjaju se ovisno o razvojnoj fazi, kontekstu i kulturi, te se definiraju kroz vrijednosne
prosudbe o oc¢ekivanim ili prikladnim ponaSanjima koja zadovoljavaju socijalna ocekivanja 1
norme o razvojnim zadacima u odredenoj Zivotnoj fazi (Masten, 1994; prema Schoon, 2006).
Istrazivaci trebaju biti svjesni tog kulturoloSkog utjecaja i dodatno oprezni, uzevsi u obzir
mogucu Vlastitu pristranost u procjeni ishoda; npr. djeca koja odrastaju u siromasnim cetvrtima
1 Zlve u izrazenom siromastvu, mogu biti primorana §to ranije prekinuti Skolovanje, kako bi
pronasli posao i osigurali egzistenciju. U tom kontekstu, prekid Skolovanja predstavlja

pozitivnu strategiju koja doprinosi otpornosti (Schoon, 2006).

Kompetencija, osim §to moze biti odredena kroz jedno ili viSe podrucje i na vise razina,

moze biti mjerena na razliite nacine, primjerice, akademska uspjeSnost kroz ocjene, testove
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sposobnosti, testove postignu¢a, a socijalna kompetencija kroz procjene odraslih,
samoprocjenu, procjene vrSnjaka. Potrebno je zato upozoriti na nedosljednost u definiranju
kriterija otpornosti te nacinu mjerenja varijabli, koja smanjuje moguénost usporedbe razli¢itih
istrazivanja, kao i na zabrinjavajucu cinjenicu da bi ista grupa ljudi istodobno mogla biti
proglasena otpornom i neotpornom, ovisno o odabranom kriteriju ishoda, zbog cega je u

istrazivanjima neophodno precizno definirati varijable, na¢in i vremensku to¢ku mjerenja.

Na kraju, od kriticne je vaznosti u istrazivanjima i procjeni otpornosti dobro odrediti i
obrazloziti odabrane kriterije otpornosti, imajuci na umu potrebu viSedimenzionalnog pristupa
i Sireg konteksta u kojem pojedinac djeluje te uzevsi u obzir subjektivne i objektivne mjere

kako rizika, tako i prilagodbe.

1.1.4. Otpornost i ranjivost

Otpornost se Cesto smatra suprotnim pojmom od ranjivosti te neki autori predlazu da su
otpornost 1 ranjivost suprotni polovi istog kontinuuma, no to nije uvijek slucaj (Fergus i
Zimmerman, 2005). Ranjivost se odnosi na poviSenu vjerojatnost negativnog ishoda, obi¢no
kao rezultat izloZenosti riziku, a otpornost na nepojavljivanje problema povezanih s ranjivoscu.
Razlika 1 medusobni odnos otpornosti 1 ranjivosti vidljiva je u Tablici 1., koja prikazuje moguce

kombinacije rizika i ishoda.
Tablica 1

Moguce kombinacije rizika i ishoda (Fergus i Zimmerman, 2005)

Niski rizik Visok rizik
Pozitivan ishod A (normativan razvoj) B (otpornost)
Negativan ishod C (pogresna procjena rizika) D (model rizika)

Sluc¢aj A odnosi se na osobe koje su izlozene niskom riziku, a koje imaju pozitivne
ishode. One se ne smatraju otpornima, ve¢ pokazuju o¢ekivan 1 normativan razvoj. Slucaj B
odnosi se na visoke razine rizika, no i pozitivne ishode, §to odgovara karakteristicnom obrascu
otpornosti. Slu¢aj C odnosi se na niski rizik, no na neocekivano negativne ishode, no u tom

slucaju je moguce da je postojao neki neutvrdeni rizicni Cimbenik te da razina rizika pogres$no
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procijenjena. Slucaj D odnosi se na visok rizik 1 negativne ishode, $to je oc¢ekivan slucaj loSijeg

funkcioniranja nakon dozivljene Zivotne teskoce.

Hoce 1i nakon izlozenosti riziku doc¢i do otpornosti najvise ovisi o stupnju kontrole nad
stresorom, odnosno, moze li se pojedinac suociti i upravljati njime. Rutter (2013) tumaci da se
otpornost izgraduje kontroliranim izlaganjem stresu i teSko¢ama, umjesto izbjegavanjem.
Mogucénost kontrole stresora 1 moguénost upravljanja ne ovise samo o pojednicu, vec i njegovoj
okolini, kvaliteti interpersonalnih odnosa te dostupnim socijalnim resursima. Zivotne neprilike
poticu zblizavanje i u¢vrs¢ivanje interpersonalnih odnosa, razvoj neurobioloSke imunosti na
stres te ucenje ucinkovitih strategija suoCavanja, $to potom djeluje zastitno od stresora u
buduénosti (Graber i sur., 2015). Otpornost se moze stjecati u razliitim podruc¢jima zivota, s
pozitivnim utjecajima koji se ire i generaliziraju na druga Zivotna podrugja (Ungar, 2011). Cini
se razumnim pretpostaviti da steCene vjeStine rjeSavanja problema ili koriStenje ¢imbenika
otpornosti u odredenom kontekstu mogu postati svojevrsni kapital i resurs za suocavanje s
drugim vrstama stresora u buducnosti te u razli¢itim zivotnim podru¢jima. Mozemo zakljuciti
kako je podrucje otpornosti u osnovi optimisti¢no buduci da pretpostavlja kako je oporavak od
ranih stresora ili traumatskih dogadaja mogu¢, kada se osoba susretne s prekretnicama u Zivotu,
koje otvaraju nove prilike i predstavljaju transformativna iskustva. Takoder, stresna i
nepovoljna iskustva mogu pomo¢i u izgradnji otpornosti 1 kapaciteta noSenja s problemima u
buduénosti. Psiholoski problemi u djetinjstvu i adolescenciji ne isklju¢uju moguénost dobre
prilagodbe i psihickog zdravlja u odrasloj dobi, dapace, postoje ohrabrujuéi nalazi kako se kod
starijih ljudi nalazi viSa razina otpornosti (Gooding, Hurst, Johnson 1 Tarrier, 2012; Macleod,
Musich, Hawkins, Alsgaard i Wicker, 2016; Ong i sur., 2009). Graber i suradnici (2015)
zakljucuju kako se, u konacnici, ljudi mogu oporaviti od zna€ajnih teskoca, no jednako tako 1
napredovati zbog njih. Takoder, vazno je osvijestiti da potraga za otporno$¢u ne vodi najcesce
1 nuZno prema iznimnim zivotnim pri¢ama ili herojskim pobjedama nad brojnim neda¢ama. U
engleskom jeziku postoji prikladna rije¢ za osobu koja se dobro nosi s teSko¢ama, ,,survivore,
odnosno ,,prezivjeli®, §to ujedno dobro oslikava prirodu otpornosti, koja moZze oznacavati
izbjegavanje psiholoskih i funkcionalnih teSkoc¢a, no i noSenje s teSko¢ama s postepenim

tijekom oporavka i1 povratkom uobic¢ajenom Zivotu.
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1.1.5. Otpornost — osobina li¢nosti, proces ili ishod?

Jedan od glavnih prijepora u literaturi o otpornosti odnosi se na to §to je zapravo
otpornost 1 odakle potjece. Temeljna pitanja u odredivanju koncepta otpornosti bave se time je
li otpornost urodena ili steCena, moze li svatko razviti otpornost, te je li stabilna ili se mijenja
kroz vrijeme (Truffino, 2010). Konstrukt otpornosti definira se na razlicite nacine - kao osobina,
proces ili ishod (Fletcher i Sarkar, 2013). Southwick 1 suradnici (2014) pritom isticu kako
otpornost ne treba sagledati kao binarnu kategoriju, tj. je li otpornost prisutna ili nije, ili da je
netko posjeduje ili ne, ve¢ se nalazi na kontinuumu te ovisi o Zivotnom kontekstu. S razvojem
istrazivanja i stjecanjem novih spoznaja o otpornosti, sve vise se uvazava njena dinamic¢nost i
viSedimenzionalnost, te je se prepoznaje kao dinamiéni razvojni proces, Sto nema samo teorijski
znacaj, ve¢ i znacajne prakti¢ne implikacije. Razvojna istrazivanja tradicionalno su otpornost
viSe definirala kao proces, dok se u istrazivanjima na odraslima viSe zauzimalo shvacanje

otpornosti kao osobine.
a) Otpornost kao osobina li¢nosti

Otpornost definirana kroz osobine li¢nosti predstavlja skup razli¢itih osobina i
karakteristika, koje omogucavaju pojedincima prilagodbu u razli¢itim okolnostima s kojima se
susre¢u (Connor i Davidson, 2003; Fletcher i Sarkar, 2013). Windle (2010) sumira kako
otpornost kao osobina oznacava: a) osobne kvalitete, koje omogucuju uspjeh unato¢ teSkocama,
b) stabilnu crtu licnosti, sposobnost osobe da nadvlada, podnese 1 oporavi se od nepovoljnih
zivotnih okolnosti, ili ¢) ¢imbenik li¢nosti koji stiti od Zivotnih teSkoca i neugodnih emocija,
kroz snalaZljivu prilagodbu, fleksibilnost i inovativnost. Prema tim formulacijama, proizlazi
kako je otpornost stabilna osobina licnosti, nepromjenjiva kroz razli¢ite rizi¢ne okolnosti, a
otporni pojedinci opéenito imaju vecu vjerojatnost uspjeha u teskim Zivotnim situacijama

(Lopez, Prosser i Edwards, 2002, prema Pan i Chan, 2007).

U pocecima istrazivanja otpornosti, otkrivena su djeca koja su dobro funkcionirala
unato¢ izloZenosti ozbiljnim 1 viSestrukim rizicima. Istrazivaci su ih proglasili neranjivima,
¢vrstima 1 nepobjedivima (Anthony, 1974, prema Ramirez, 2007). Stvorila se gotovo mitska
slika o njihovoj imunosti na stres, koja je proizlazila iz njihovih osobina pomoc¢u kojih se mogu
savladati i pobijediti sve nedace, s minimalnim posljedicama. Takvo tumacenje pokazalo se
problemati¢nim, buduc¢i da podrazumijeva apsolutnu i nepromjenjivu kvalitetu otpornosti, dok
se kasnijim istrazivanjima pokazalo da ljudi pokazuju razli¢it stupanj otpornosti i ranjivosti u

cjelozivotnoj perspektivi te u razli¢itim situacijama — kada se okolnosti promijene, mijenja se i
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otpornost (Luthar i sur., 2000a). U literaturi se nalazi niz zaStitnih ¢imbenika, formuliranih kao
osobine i karakteristike li¢nosti koje pospjesuju suocavanje s razli¢itim teSko¢ama: smjelost ili
sr¢anost, ugodne emocije, ekstraverzija, mentalna cvrstoca, samoefikasnost, spiritualnost,
samopostovanje, intelektualna sposobnost, laki temperament, autonomija, u¢inkovite strategije
suoCavanja i komunikacijske vjestine (Fletcher i Sarkar, 2013; Prince-Embury, 2013). Povezan
koncept otpornosti kao osobine predstavlja ego-otpornost, kojeg su razvili Block i Block 1980.
godine (Luthar i sur., 2000a). Radi se osobnoj karakteristici koja se sastoji od skupa osobina,
poput opce snalazljivosti, ¢vrstoce karaktera te fleksibilnosti funkcioniranja u promjenjivim i
razli¢itim Zivotnim kontekstima. Pojedinci s veéim stupnjem ego-otpornosti imaju bolju
sposobnost prilagodbe u stresnim situacijama, vecu vjerojatnost dozivljavanja ugodnih emocija,
veée samopouzdanje te bolju psiholosku prilagodbu. Niza ego-otpornost povezana je s krutim,
rigidnim ili kaoti€nim reagiranjem na stres te nefunkcionalnim ponaSanjem (Block i Kremen,
1996, prema Prince-Embury, 2013). Vazna razlika izmedu koncepta ego-otpornosti i otpornosti
je u tome $to potonje podrazumijeva prethodnu izlozenost odredenoj teskoéi i riziku, dok je
ego-otpornost osobina li¢nosti neovisna o Zivotnim okolnostima te prisutna bez obzira na rizik.
Luthar i suradnici (2000a) stoga preporucaju da se ta dva koncepta jasno razlikuju, te da se
otpornost (engl. resilience) iskljucivo koristiti za opisivanje adaptivnog funkcioniranja u
nepovoljnim zivotnim okolnostima, a da se za otpornost kao osobinu li¢nosti koristi drugaciji
termin, poput rezilijencije (engl. resiliency), kako bi se ta dva shvacanja odijelila. Tumacenje
otpornosti kao osobine je kritizirana i osporavana najvise zbog implikacije kako je otpornost
nesto Sto netko posjeduje ili ne posjeduje te da se radi o neCemu $to nije svima dostupno, ¢ime
se stigmatiziraju pojednici koji nakon prozivljenih teSkoca razviju neke smetnje u
funkcioniranju ili psihopatoloSke simptome, pa se neuspjeh u noSenju sa stresorima pripisuje
njihovoj odgovornosti i osobnoj manjkavosti. Takav pristup ne ostavlja ni pretjeran razlog za
optimizam u pogledu razvoja interevencija za pospjesenje otpornosti, niti objasnjava procese u
podlozi otpornosti. Osim toga, nije vjerojatno da ¢e netko kroz cijeli Zivot i u svim situacijama
pokazivati stabilan obrazac otpornosti (Luthar 1 sur., 2000a). Otpornost se ne moze izmjeriti
samo upitnikom samoprocjene kao crta li¢nosti, buduci da se time propusta obuhvatiti slozenost
1 viSedimenzionalnost koncepta. Zanemaruju se ekoloski ¢cimbenici, koji imaju znacajan utjecaj
na otpornost, koja je odredena i kontekstom, populacijom, rizikom, promotivnim ¢imbenicima
1 ishodom (Fergus 1 Zimmerman, 2005). Vecina glavnih autora se, stoga, slaze kako otpornost
nije nepromjenjiva osobina li¢nosti s kojom su neki pojedinci rodeni te se shvacanje otpornosti
kao osobine izbjegava (Shean, 2015). Masten (2013) zakljucuje da postoje osobine li¢nosti ili

temperamenta koje su povezane s otpornos¢u, poput savjesnosti, N0 kako iskustvo oblikuje
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osobine li¢nosti, otpornost proistjece iz interakcije osobe i njene okoline. Osobine mogu utjecati
na izlozenost riziku, a ista osobina moze istodobno biti ¢imbenik ranjivosti i zastite, ovisno o
drugim karakteristikama pojedinca, uzeg i Sireg konteksta. Otpornost ne ovisi samo o
¢imbenicama li¢nosti, genotipu ili strukturi mozga, ve¢ i o vrsti stresora, sloZzenim i
promjenjivim okolnostima pojedinca i njegove okoline, za vrijeme i nakon izlozenosti stresu
(Kalisch, Baker, Basten, Boks i Bonanno, 2017). Odredene osobine li¢nosti pomazu u
suoCavanju s teSkocama i razliitim stresorima, no ljudi su uklopljeni u kontekst sloZene

okoline, interpersonalnih odnosa, kulture, ekonomije, neurobiologije (Graber i sur., 2015).

Stoga, mozemo zakljuciti da su individualne kvalitete i osobine jedna od dimenzija u

dinami¢nom i slozenom konstruktu otpornosti, no ne definiraju ga u potpunosti.
b) Otpornost kao proces

Drugi pristup otpornost definira kroz interakciju pojedinca i okoline u savladavanju
negativnih utjecaja rizika, uspjeSnom suocavanju sa stresnim ili traumatskim iskustvima te
izbjegavanju negativnih Zivotnih puteva povezanih s rizikom (Fergus i Zimmerman, 2005).
Otpornost ¢ini dinamicni proces pozitivne prilagodbe, unatoc¢ izlozenosti zivotnim teSkocama,
prijetnjama, stresnim ili traumatskim zivotnim dogadajima. Za razliku od prethodnog pristupa,
prepoznata je vaznost promjenjivih okolinskih ¢imbenika, a ne samo osobnih karakteristika, u
procesu pozitivne prilagodbe (Luthar i sur., 2000a). Tri ¢imbenika su klju¢na u razvoju
otpornosti: karakteristike samog djeteta/pojedinca, karakteristike obitelji te karakteristike Sireg
drustvenog okruzenja (Shean, 2015). VaZan aspekt otpornosti upravo je dinami¢nost, prema
kojem pozitivna prilagodba ne predstavlja trajno stanje, ve¢ se moze pratiti kako tijekom
razvoja razlicite Zivotne okolnosti donose nove obrasce ranjivosti 1 snaga. Zastitni i promotivni
¢imbenici su takoder promjenjivi 1 ovisni o kontekstu, vremenu, situaciji, razli¢itim razvojnim
fazama (Fletcher i Sarkar, 2013). Otpornost se, dakle, mijenja kroz razli¢ite okolnosti i
vremenske to¢ke. Cimbenici otpornosti nisu jednako i univerzalno uéinkoviti u svim Zivotnim
okolnostima, pa je tako moguce da prisutnost rizi¢nih ¢imbenika nadjaca zastitne procese te
dovede do pogorsanja u funkcioniranju ili razvoja psihickog poremecaja (Rutter, 2012). Kao
Sto je ve¢ bilo naglaseno, netko moze pokazivati otpornost u jednom podrucju Zivota, npr. u
akademskom funkcioniranju, a tesko¢e u drugim podrucjima, npr. interpersonalnim odnosima.
Snazan argument za procesno shvacanje otpornosti potjece iz brojnih dokaza kako se pojednici
mijenjaju kroz uspje$no suocavanje sa stresorima, i na viSe nacina — primjerice, dolazi do
promijenjene Zivotne perspektive, razvoja novih snaga 1 kompetencija, djelomi¢ne imunizacije
od buduc¢ih stresora, pa i epigenetskih promjena i modifikacije genetskih uzoraka (Boks, Van
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Mierlo, Rutten, Radstake i De Witte, 2014, prema Kalisch 1 sur., 2017). Znacajni su nalazi iz
zivotinjskog modela koji ukazuju na adaptivne promjene neuralnih sustava kao rezultat
izlozenosti stresu i to kod Zivotinja koje su se dobro oporavile od nastalih teSkoc¢a u ponasanju,
Sto upucuje na uzrocno-posljedicni odnos neuralne adaptacije u oporavku. Time se naglasava
kako otpornost nije naprosto neosjetljivost na stres ili pasivni odgovor na zivotnu teskocu, vec

rezultat aktivne 1 dinamiéne prilagodbe (Kalisch i sur., 2017).

U ovom kontekstu moze se spomenuti i vaznost koriStene terminologije prema ¢emu treba
biti osjetljiv. Masten i Powell (2003) skrecu pozornost na izraz ,,otporan pojedinac* koji nije
prikladan. Etiketiranje nekoga ,,otpornim®, ili ,,neotpornim*“ u svakodnevnom govoru ili
stru¢noj literaturi, predstavlja ¢in dijagnosticiranja otpornosti te prosudivanje ispunjava li netko
stanovite implicitne ili eksplicitne kriterije. Proglasavanje nekoga otpornim ili neotpornim u
osnovi je pogreSno, buduci da se ne radi o stabilnoj osobini, ve¢ o sloZzenom 1 interaktivnom
procesu. Pojedinci pokazuju otpornost u svom ponasanju i Zivotnim obrascima, stoga autori
preporucaju da se radije koriste izrazi poput toga da netko pokazuje ,,otporan obrazac* ili

,otporne karakteristike*.
c) Otpornost kao ishod

Otpornost se moze definirati i na osnovi neposrednih ishoda, odnosno, odsutnosti simptoma
1/ili adaptivnog funkcioniranja nakon izloZenosti riziku. Prema tom pristupu, otpornost se
odvija neposredno nakon traumatskog dogadaja te djeluje prije nastanka simptoma ili smetnji.
Kritike tog pristupa odnose se na manjak sociokulturalne osjetljivosti i ¢injenice da je adaptivno
funkcioniranje uvelike kulturoloski odredeno, S§to je prema nekim autorima i1 klju¢no u
razumijevanju otpornosti (Ungar, 2008; prema Happer, Brown, Sharma-Patel, 2017).
Definiranje otpornosti na temelju ishoda ne rasvjetljava mehanizam djelovanja otpornosti, niti
odgovara na pitanje je li odsustvo simptoma znakovito za otpornost, te u kojem se stupnju
izostanak psihopatologije moZe izjednaciti s otpornoSc¢u, osobito ako se otpornost mjeri

specifi¢nom ljestvicom (Happer i sur., 2017).

Na kraju, moZemo istaknuti mozda najbolji 1 najelegantniji pristup problemu shvacanja
otpornosti, koji zauzima Masten (2014) u svojoj definiciji otpornosti koja pomiruje i integrira
sva tri teorijska tabora, time $to otpornost definira kao proces, kapacitet ili ishod, povezan s
uspjesnom prilagodbom unato¢ izazovnim 1 prijete¢im okolnostima. Vazno je naglasiti kako
pitanje odredenja otpornosti kao osobine i procesa nije samo teorijsko, ve¢ ima snazne

implikacije za klinicku praksu. Otpornost kao osobina predstavlja urodenu i stabilnu
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karakteristiku, $to svakako dovodi u pitanje mogucnost ucenja i izgradnje otpornosti kod osoba
s niskim razinama otpornosti te slabijim zivotnim ishodima. Zasigurno postoje karakteristike
li¢nosti koje su povezane s otpornoscu te predstavljaju unutrasnje resurse i individualne zastitne
¢imbenike, no shvacanje otpornosti kao dinami¢nog procesa, otvara mogucnost razvoja

razli¢itih treninga i intervencija pomocu kojih se otpornost moze poduditi, potaknuti ili osnaziti.

1.1.6. Cimbenici otpornosti

Od samih pocetaka istrazivanja otpornosti, jedna od glavnih zadaca je utvrditi ¢imbenike
zastite, koji mogu izravno ili neizravno promijeniti utjecaj negativnih zivotnih okolnosti.
Otpornost se moze definirati i kao koriStenje zastitnih ¢imbenika u svoju korist, $to dovodi do
ishoda koji nadmasuju oCekivanja s obzirom na specifi¢an rizik (Stainton, 2018). Vecina autora,
stoga, naglasava vaznost zastitnih mehanizama u razumijevanju procesa otpornosti. Luthar i
suradnici (2000a) razlikuju temeljne pojmove u literaturi o otpornosti: ranjivost i zastitu.
Ranjivost se odnosi na specifi¢ne teskoce koje mogu pojacati negativan utjecaj rizika (npr. kod
mladih koji zive u siromasnim uvjetima, muski spol ili niska inteligencija moze predstavljati
¢imbenik ranjivosti), dok zastitni ¢imbenici smanjuju rizik i promicu otpornost (npr. unutrasnje
mjesto kontrole, podrzavajuéi odnos s odraslom osobom). Cimbenici ranjivosti i zastite mogu
biti vezani uz pojedinca, obitelj i Siru zajednicu, npr. individualna ranjivost moze ukljucivati
slabiju kontrolu impulsa ili teSko¢e u u€enju, a individualni zastitni ¢imbenici samoefikasnost
ili optimizam. Obiteljska ranjivost moze se odnositi na strogo roditeljstvo ili razvod, a zastita
na dobru komunikaciju i emocionalnu podr§ku. Na razini zajednice, ranjivost se moze odnositi
na nasilje ili vecu stopu ovisnosti o alkoholu, a zastita na podrzavajuc¢e odnose u okolini i
ucestalo dijeljenje resursa (Kirmayer, 2009). Hoce li neki ¢imbenik biti oznacen kao ¢imbenik
ranjivosti, zasStite, ili oboje, ovisi o njegovom glavnom utjecaju. Npr. nizak 1Q moze biti
¢imbenik ranjivosti, ukoliko djeca s niskom inteligencijom pokazuju znacajno slabiju
prilagodbu, a ako djeca s visokom inteligencijom pokazuju znacajne prednosti u usporedbi s
djecom s prosje¢nom ili ispodprosjecnom inteligencijom, tada bi visok IQ bio zastitni ¢cimbenik.
Mozemo zakljuciti da se zaStitni ¢imbenici razlikuju od ranjivih, koji djeluju tako da je osoba
podloznija riziku, dok rizik ima izravan ili neizravan negativan utjecaj te dovodi do

neadaptivnih ishoda.
Rutter (1999) opisuje sljedece glavne mehanizme djelovanja zaStitnih ¢imbenika:

1. Smanjuju rizine utjecaje
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2. Smanjuju ili prekidaju negativne lanc¢ane reakcije
3. Uspostavljaju i odrzavaju samoefikasnost 1 samopostovanje
4. Otvaraju nove zivotne prilike

Zastitni Cimbenici doprinose dobrom psihickom zdravlju te su povezani s dobrom
prilagodbom u kontekstu rizika i nepovoljnih okolnosti. Zastitni ¢imbenici nisu definirani
naprosto kao odsutnost rizi¢nih ¢imbenika, niti su staticni i nepromjenjivi, ve¢ su promjenljivi
te u interakciji s rizinim ¢imbenicima, $to ujedno i odrazava i safinjava dinamic¢nost procesa
otpornosti (Graber 1 sur., 2015). Masten (2001) takoder naglasava kako zastitni cimbenici ne
dovode nuzno do otpornosti, ve¢ su visoko kontekstualni te ovise o stupnju ranjivosti i rizika.
U kontekstu istrazivanja otpornosti preferira se izraz zastitni mehnizam, kojim se naglasava
njegova procesna kvaliteta, kao i ¢injenica da nijedan izoliran ¢imbenik nije sam po sebi
dovoljan da dovede do adaptivnog ishoda, odnosno, dobre prilagobe. Zastitni ¢imbenici imaju,
slicno kao i rizi¢ni, kumulativni utjecaj — §to je viSe zastitnih ¢imbenika prisutno veca je
vjerojatnost otpornih ishoda (Hanewald, 2011). Takvi ¢imbenici mogu se shvatiti i kao
psihosocijalni resursi koji podrzavaju i promicu adaptivno funkcioniranje, a pojednici s vise

osobnih i socijalnih resursa u¢inkovitiji SU u nosenju s teSko¢ama.

Masten (2001) se slaze kako je bolji naziv za ¢imbenike promotivna ili zastitna funkcija,
buduci da ih odreduje utjecaj koji imaju, umjesto nepromjenljiva karakteristika. Isto svojstvo
moze funkcionirati kao zastitni ¢imbenik za jedan ishod ili u specificnom kontekstu, a kao
¢imbenik ranjivosti u drugom. Zastitni ¢cimbenici mogu biti suprotni riziku, pa ista varijabla
moze biti zastitni ¢imbenik na jednom kraju, a na drugom rizi¢ni (npr. obiteljska harmonija i
obiteljski konflikt). Druge varijable imaju utjecaj samo na jednom kraju, dok na drugom nemaju
utjecaj, npr. dob roditelja, a moguca je 1 zakrivljena povezanost, poput roditeljske kontrole, pri
¢emu su srednje razine povezane s dobrobiti, za razliku od ekstremno visokih i niskih (Luthar
i Zelazo, 2003; Rutter, 2003, prema Schoon, 2006). Mnogo varijabli, poput visokog
socioekonomoskog statusa ili visoke inteligencije mogu predstavljati ¢imbenik rizika ili zastite,
ovisno o kontekstu, ranijim rizi¢nim iskustvima i aktualnim okolnostima. Rutter (2013) navodi
primjer posvojenja, Sto je rizican ¢imbenik, no moze biti zaStitni ukoliko dijete dolazi u
podrzavajucu 1 strukturiranu okolinu iz nepovoljnih obiteljskih okolnosti. [lustrativan primjer
moze se na¢i U medicini — anemija srpastih stanica ozbiljna je bolest te neupitno nepovoljna
(bioloska) okolnost, no oboljele ili genetski predisponirane osobe otporne su na malariju, koja

se ne moze $iriti pomocu srpastih eritrocita. Takvi primjeri zorno prikazuju kako ista varijabla
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moze biti rizi¢na 1 zaStitna, ovisno o okolnostima (Graber i sur., 2015). 1z tog razloga Ungar
(2008; prema Kirmayer, 2009) naglasava vaznost kulturoloskog konteksta u razmatranju
rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika, buduci da razli¢iti konteksti, populacije i kulture ne funkcioniraju

po jednakim principima i normama.

Garmezy (1984; prema Shean, 2015) je diferencirao tri glavna podrucja zastitnih ¢imbenika,

Sto je triarhi¢ni model s kojim se slaze vecina autora:

1) Individualni ¢imbenici — odnose se na dispozicijske karakteristike unutar pojednica, npr.
temperament kod djeteta, razina aktivnosti, kako se susre¢e s novim situacijama,

kognitivne sposobnosti.

2) Obiteljski ¢imbenici - obiteljska kohezija i toplina, prisustvo brizne odrasle osobe u odgoju

ili roditeljsko nadziranje i angaziranost.

3) Cimbenici socijalne podrike - izvan obitelji, dostupnost i koristenje vanjskih sustava
podrske od strane roditelja i djece, snazan nadomjestak majke, podrzavajuéa i
zainteresirana uciteljska figura ili institucionalna struktura koja potice veze s ve¢om

zajednicom (crkva, socijalna sluzba).

Masten i Reed (2002) donose pregled zastitnih ¢imbenika za psihosocijalnu otpornost kod

djece i mladih.

Unutar djeteta: dobre kognitivne sposobnosti, rjeSavanje problema, sposobnost paznje, ,,laki*
temperament, prilagodljiva li¢nost kasnije u Zivotu, pozitivna samopercepcija, samoefikasnost,
vjera 1 osje¢aj smisla u Zivotu, pozitivno gledanje na zivot, dobra samoregulacija emocija 1

impulsa, talenti koji su osobno vazni i priznati u zajednici, dobar smisao za humor, privla¢nost

Unutar obitelji: bliski odnosi s roditeljima ili skrbnicima, autoritativno roditeljstvo (visoko na
toplini, strukturiranju/nadziranju i o¢ekivanjima), pozitivna obiteljska klima s malo neslaganja
izmedu roditelja, organizirano obiteljsko okruZenje, viSe obrazovanje roditelja, roditelji s
kvalitetama individualnih ¢imbenika otpornosti, roditeljska ukljucenost u obrazovanje djeteta,

bolji socioekonomski status

Unutar obitelji ili drugih intepersonalnih veza: blizak odnos s kompetentnim, prosocijalnim
1 podrzavaju¢im odraslim osobama, povezanost s vrSnjacima koji su prosocijalni 1 posStuju

druStvena pravila
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Unutar zajednice: ucinkovite Skole, veze s prosocijalnim oganizacijama, npr. Skolom,
klubovima, izvida¢ima, cCetvrti s visokom kolektivnom ucinkovito$¢u, sigurnost, dobro

organizirane hitne sluzbe

Ungar (2008, prema Kirmayer, 2009) upozorava kako se rizi¢ne i zastitne varijable ne
mogu uvijek jasno kategorizirati, buduci da se Cesto protezu kroz sve tri razine, pa tako neka
varijabla ima ucinke na individualnoj, obiteljskoj i $iroj socijalnoj razini, npr. samoefikasnost
je ¢imbenik individualne razine, no utjeCe na kapacitet davanja podrske drugima, kao i
aktivnostima te doprinosu u §iroj zajednici. Takoder, pristup popisivanja niza rizi¢nih i zastitnih
¢imbenika nije optimalan jer pojednostavljuje i konkretizira otpornost, a nakupljanje rizi¢nih 1
zaStitnih varijabli ne funkcionira po jednostavnom aditivnom principu, veé¢ promjenljivom, bas

kao i njihov utjecaj ovisno o kontekstu.

U literaturi se razlikuju promotivni (kompenzacijski) i zastitni ¢cimbenici. Luthar (2003)
odvaja dva tipa procesa otpornosti prilikom izloZenosti specifi¢nom riziku ili skupu ¢imbenika
rizika, a radi se 0: @) zastitnim procesima u kojima je izlozenost ¢imbeniku otpornosti od koristi
za one pojedince koji su izlozeni riziku, ali nema utjecaja kad rizik nije prisutan, te b)
kompenzacijski procesi u kojima ¢imbenik otpornosti ima podjednaku korist u situacijama
niskog i visokog rizika. Zbog toga se moze opcenito govoriti o ¢imbenicima otpornosti, Koji
mogu funkcionirati kao zastitni ili kompenzacijski/promotivni ¢imbenici. Fergus i Zimmerman
(2005) navode da do otpornosti dolazi kad okolinski, socijalni ili individualni ¢imbenici
poremete put od rizika do patologije. Takvi promotivni ¢imbenici povezani su s pozitivnim

razvojem i pomazu u premosc¢ivanju razli¢itih Zivotnih teskoca.

Razlikuju se dvije vrste promotivnih ¢imbenika — osobne kvalitete (engl. assets), koje se
odnose na individualne ¢imbenike 1 vanjski resursi, koji se odnose na socijalne ¢imbenike, a
pomazu u uvjetima niskog i visokog rizika (Masten, 2012). Preventivne intervencije zasnivaju
se na pospjesSenju promotivnih ¢imbenika, a ne samo na smanjenju rizika ili deficita. Detaljan
pregled temeljnih pojmova u podrudju otpornosti s preciznim definicijama moze se vidjeti U
Tablici 2 u prilogu. Vrijedi spomenuti i zanimljivo pitanje, koje postavlja Rutter (2006), nudi li
koncept otpornosti novu perspektivu ili naprosto predstavlja drugacije gledanje na dobro
poznate koncepate rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika. Rizi¢ni i zastitni ¢cimbenici koncentrirani su
na varijable i na ishode, s pretpostavkom da je utjecaj rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika univezalan
1 slican kod svih ljudi, a ishodi su ovisni o kombinaciji 1 ravnoteZi rizi¢nih 1 zaStitnih utjecaja.
Zarazliku od toga, koncept otpornosti polazi od drugacije pretpostavke te prepoznaje znacajnu
heterogenost u reakcijama koje ljudi imaju na iste Zivotne teSkoce te ishode razmatra iz
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perspektive mehanizama djelovanja razli¢itih ¢imbenika, s implikacijom za strategije
prevencije i tretmana. Otpornost iziskuje i obuhvaca dobro istrazene Cimbenike zastite i rizika,
pa su ta dva pristupa svakako povezana i komplementarna, no otpornost im daje novu

dimenziju.

2. CILJ

Cilj ovog preglednog rada je predstaviti i analizirati koncept psiholoske otpornosti,
prikazati povijesni razvoj podrucja te temeljna istrazivanja. Dodatno, cilj je doprinijeti boljem
razumijevanju otpornosti i glavnih teorijskih postavki, poglavito kroz perspektivu klinicke
psihologije i psihopatologije odraslih. U ovom radu naglasak ¢e biti stavljen na prikaz razli¢itih
intervencijskih programa koji se mogu osmisliti i primjeniti s ciljem poboljSanja individualne
otpornosti, te ¢e se pokazati uklapanje koncepta otpornosti u nove pristupe u lije¢enju i

podrzavanju osoba s psihi¢kim bolestima na putu njihova oporavka.

3. METODOLOGIJA

Ovaj rad napisan je na temelju pregleda relevantne literature koja prikazuje koncept
psiholoSke otpornosti, povezanost s psihickim zdravljem te u kontekstu psihijatrije i psihickih
bolesti, kao i evaluacije razli¢itih intervencijskih programa za promicanje otpornosti.
Obuhvaceni su pregledni radovi 1 konceptualne analize, zajedno s empirijskim istraZzivanjima

uglavnom na odrasloj populaciji.

Radovi su prikupljeni pretragom relevantnih baza podataka (EBSCO, ScienceDirect,
PsychlInfo), internet stranica i knjiga relevantne tematike, koriste¢i kombinaciju sljedecih
kljunih pojmova: otpornost, psiholoska otpornost, individualna otpornost, psihijatrija,
pozitivna psihologija, pozitivna psihijatrija, psihopatologija, psihicka bolest, shizofrenija,
depresija, PTSP, rizik, oporavak, intervencija. Ukupno je pregledano 125 radova, objavljenih u
razdoblju od 1991. do 2019. godine, s ciljem dobivanja jasne slike o povijesti razvoja

istrazivanja otpornosti do najnovijih spoznaja.
3.1. Organizacija rada

Rad je organizan u dvjema Sirim tematskim cjelinama: prva se odnosi na predstavljanje

koncepta otpornosti kroz povijesnu perspektivu te suvremeno tumacenje koncepta, odredenje
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glavnih pojmova te operacionalizaciju, dok je u drugoj prikazan odnos otpornosti s psihickim
zdravljem i psihickim bolestima, s naglaskom na ulozi otpornosti u procesu oporavka od
psihickih poremecaja, te pregledom preporucenih intervencija za pospjeSenje individualne

otpornosti koje se mogu primijeniti i integrirati s uobi¢ajenim nacinima lije¢enja.
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4. PREGLED REZULTATA

4.1. Modeli otpornosti

Modeli otpornosti objasnjavaju mehanizme djelovanja ¢imbenika otpornosti, odnosno,
nacin djelovanja promotivnih ¢imbenika kojima se mijenja put od rizika do negativnog ishoda
(Fergus i Zimmerman, 2005). Garmezy, Masten i Tellegen (1984, prema Shean, 2015) su razvili
tri modela koji opisuju nacin djelovanja ¢imbenika otpornosti, tako da smanjuju negativan
utjecaj riziénih ¢imbenika i to pomoc¢u protudjelovanja, zastite i imunizacije. Radi se o
modelima kompenzacije, zastitnih ¢cimbenika i1 izazova, dok Rutter (1987, prema Rutter, 2012)

dodatno formulira model inokulacije.

a) Kompenzacijski model

Promotivni ¢imbenik djeluje suprotno od rizi¢nog ¢imbenika te ima izravan utjecaj na
ishod, neovisno od rizicnog ¢imbenika. Promotivni ¢imbenik neutralizira izloZenost riziku, no
nije u interakciji s rizikom, stoga je utjecaj na ishod neovisan i izravan. Radi se o aditivnhom
modelu, u kojem stresori smanjuju kompetenciju, a promotivni ¢imbenici poboljSavaju
prilagodbu, stoga se prilagodba i kompetencija mogu predvidjeti kombinacijom zajednickog
djelovanja rizi¢nih i promotivnih ¢imbenika. Primjerice, djeca koja odrastaju u siromastvu
imaju vecu vjerojatnost pocinjenja kaznenog djela, no nadziranje ponasanja od strane odraslih

moze smanjiti 1 kompenzirati negativne u€inke siromastva (Fergus 1 Zimmerman, 2005).

b) Model zastitnih ¢imbenika

Promotivni ¢imbenici smanjuju utjecaj rizika na negativan ishod, a povezanost rizika i
ishoda ovisi o razini zaStitnih ¢imbenika. Zastitni ¢imbenici mogu u interakciji s riziénim
¢imbenicima smanjiti vjerojatnost negativnog ishoda (Zolkoski i Bullock, 2012). Primjerice,
povezanost siromastva i nasilnog ponaSanja smanjena je kod mladih s visokim stupnjem
roditeljske podrske, pri ¢emu je podrska zastitni ¢imbenik jer moderira utjecaj siromastva na

nasilno ponaSanje (Fergus 1 Zimmerman, 2005).

Zastitni ¢imbenici mogu na nekoliko nacina djelovati na ishod, stoga se mogu razlikovati

tri modela zastite: stablizirajuéi, reaktivni 1 zastitni.

Zastitno-stabilizirajuci model - zastitni ¢imbenik neutralizira utjecaja rizika (Luthar 1 sur.,
2000a). Vise razine rizika povezane su s viSim razinama negativnih ishoda kad je zastitni

¢imbenik odsutan, no nema povezanosti izmedu rizika 1 ishoda kad je zaStitni ¢imbenik
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prisutan. Primjerice, u slu¢aju mladih bez dostatne roditeljske podrske ili nadzora (rizi¢ni
¢imbenici), manjak odraslog mentora (zastitni resurs) povezan je s ve¢om vjerojatnoSéu za
delinkventna ponasanja (ishod), dok prisutnost odraslog mentora smanjuje vjerojatnost takvog

negativnog ishoda (Fergus i Zimmerman, 2005).

Zastitno-reaktivni model - zastitni ¢imbenik smanjuje, no ne ponistava, ocekivanu korelaciju
izmedu rizika 1 ishoda. Povezanost rizika i ishoda jaca je kad je zastitni ¢cimbenik odsutan, a
slabija kaa je prisutan. Zastitni ¢imbenik je djelotvorniji kod niske razine rizika, nego kad je
rizik visok (Luthar i sur., 2000a). Primjerice, adolescenti koji konzumiraju droge imaju veci
rizik za rizi¢na seksualna ponasanja. Povezanost izmedu konzumacije droge (rizi¢ni ¢cimbenik)
i rizinog seksualnog ponasanja (ishod) slabija je kod adolescenata koji su ukljuceni u
seksualnu edukaciju u Skolama (zastitni resurs), nego kod onih koji nisu ukljuceni u takvu

edukaciju (Fergus i Zimmerman, 2005).

Zastitno-zastitni model - jedan zastitni cimbenik pospjesuje utjecaj drugog zastitnog ¢imbenika.
Primjerice, roditeljska podr§ka moze pospjesiti pozitivan utjecaj akademske kompetencije
prema ostvarenju boljih akademskih ishoda, u ve¢oj mjeri nego u slucaju djelovanja bilo kojeg
pojedinacnog i izoliranog ¢imbenika. Radi se o0 modelu otpornosti samo u sluc¢aju kada postoji
pokazatelj rizika, buduci da je preduvjet otpornosti prethodna izloZenost nekoj Zivotnoj teskoci

i riziku (Fergus i Zimmerman, 2005).

c) Model izazova

Model izazova opisuje zakrivljenu povezanost izmedu rizicnog ¢imbenika i ishoda.
IzloZenost niskim 1 visokim razinama rizi¢nih ¢imbenika povezana je s negativnim ishodima,
dok je umjerena razina rizika povezana s manje negativnim ili pozitivnim ishodima (Fergus i
Zimmerman, 2005). Prema ovom modelu, rizik moze pospjesiti kompetenciju. Glavna
pretpostavka je da izloZenost umjerenim razinama rizika pruza priliku za ucenje rjeSavanja
problema, uvjezbavanje vjestina suocavanja i koristenja dostupnih resursa. Stupanj izlozenosti
riziku mora biti dovoljno zahtjevan i izazovan, kako bi pobudio kapacitete suocavanja, no
ujedno i podlozan kontroli, budu¢i da u protivnom, prevelika ili preplavljuuja razina stresa
koja nadmasSuje trenutne kapacitete noSenja, moze rezultirati losijom prilagodbom i teSko¢ama
(Zolkoski i Bullock, 2013). Yates, Egeland i Sroufe (2003; prema Fergus i Zimmerman, 2005)
model izazova definiraju kao razvojni proces pomo¢ kojeg djeca uce koristiti sredstva i resurse
kad su izlozena teSkoama, a nakon §to ih uspjes$no savladaju, spremnija su za nosenje s vis§im
razinama rizika u buduénosti. U cjelozivotnoj perspektivi, kako se ljudi izlazu razliitim
zivotnim zahtjevima ili teSko¢ama, kapacitet za suoCavanje raste. Iz ovog modela proizlazi kako
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rizini i promotivni ¢imbenici mogu predstavljati istu varijablu ¢ija razina odreduje hoce li imati
riziéni ili zastitni utjecaj. Primjerice, premalo obiteljskih sukoba ne priprema dijete za ucenje
razrjeSavanja interpersonalnih problema izvan obitelji, previse sukoba ima §tetan i negativan
utjecaj, dok umjerena razina sukoba pruza priliku za ucenje putem modela vjestina rjeSavanja
sukoba, koje ¢e biti potrebne u buduénosti (Fergus i Zimmerman, 2005). Razliciti stresori mogu
pospjesiti prilagodbu, sve dok se radi 0 razini stresa koja je umjerena i podlozna kontroli, §to je
korisno zbog razvoja vjestina suoc¢avanja te pokretanju dostupnih unutrasnjih i vanjskih resursa
(Shean, 2015).

d) Model inokulacije

Rutter (2006) ¢injenicu da stresno iskustvo moze ojacati otpornost prema kasnijim stresnim
¢imbenicima, naziva u¢inkom celicenja ili imunizacije, $to je povezano s ranije spomenutim
modelom izazova, samo u razvojnoj i cjeloZivotnoj perspektivi. Izlozenost riziku moze pojacati
ranjivost i senzibilizirati pojedinca ili smanjiti ranjivost procesom ,,celi¢enja“ (Rutter, 2012).
Kontinuirano izlaganje niskim razinama rizika djeluje kao ,cijepljenje protiv stresa®
(Michenbaum, 1993; prema Seery, 2010), tako da se pojedinac priprema za suocavanje sa
znacajnijim rizicima u buducnosti. Vecini ljudi taj fenomen je poznat pod Cesto citiranom
izrekom Friedricha Nietzschea ,.Sto te ne ubije, ojada te“. Konceptualno je srodna teorija
psihofizioloske izdrzljivosti Dienstbiera (Seery, 2010), a prema kojoj izloZenost stresorima ima
pozitivan i osnazujuci utjecaj kada je ta izloZenost ogranicena te prac¢ena dovoljnim vremenom
za oporavak, §to rezultira veCom vjerojatnoS¢u pozitivnog sagledavanja situacije, vecom
emocionalnom stabilno$¢u te boljom sposobno$cu psiholoskog i1 fizioloskog noSenja s
razli¢itim razinama stresa, §to se moze generalizirati kroz razli¢ita Zivotna podrucja. To je
srodno ideji imunizacije u somatskoj medicini, gdje je poznato kako izlaganje infektima,
prirodnim putem ili cijepljenjem, dovodi do imunosti kod kasnijeg izlaganja istom infektu.
Rutter (2006, 2012, 2013) navodi niz istrazivanja na zivotinjama i ljudima, koja potkrepljuju tu
hipotezu, npr. eksperimentalni stres kod glodavaca vodi do strukturalnih i funkcionalnih
promjena neuroendokrinoloskog sustava, koje su povezane s pove¢anom otpornoS¢u naspram
kasnijeg stresa. Kod padobranaca se pronalazi prilagodba na fizioloskoj razini koja je povezana
s promjenom anticipacijskog fizioloskog odgovora te smanjenog subjektivnog dozivljaja stresa.
Iskustvo kratkih ,,sretnih odvajanja“ od roditelja u djetinjstvu (poput boravka ili spavanja kod
rodbine) dovelo je do boljeg noSenja s kasnijim hospitalizacijama. Takoder, u tretmanu fobija
vrlo dobro je poznato kako izbjegavanje dovodi do odrzavanja straha, za razliku od postupnog

izlaganja, koje je u vecini slu¢ajeva klju¢ni dio tretmana u savladavanju straha. Odredena razina
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kumulativnog rizika u osobnoj povijesti povezana je s boljim psihi¢ckim zdravljem i
psiholoskom dobrobiti, za razliku od visokog ili vrlo niskog, odnosno, odsutnosti rizika (Seery,
2010). Rutter (2006) pojasnjava kako je kljucni aspekt imunizacije neki oblik uspjesnog
suoCavanja sa stresorima i izazovima, Sto ukljucuje i fiziolosku prilagodbu, psiholosko
navikavanje, osjecaj samoefikasnosti, stjecanje uc¢inkovitih strategija suoc¢avanja te kognitivno

restrukturiranje negativnog iskustva.

Vazno je naglasiti kako se ne radi o suprotstavljenim ili iskljuivima mehanizmima
djelovanja ¢imbenika otpornosti, ve¢ modeli kompenzacije, zastite 1 izazova mogu djelovati u
okviru inokulacije, te ponovljeno izlaganje kompenzacijskim, zastitnim i izazovnim procesima,

priprema pojedinca za razlicite izazove i teSkoce u buduénosti (Fergus i Zimmerman, 2005).

Na kraju, mozemo zakljuciti kako su zastitni ¢imbenici ili ¢imbenici otpornosti temeljna
sastavnica otpornosti, koju je potrebno razmatrati na vise razina, od individualne, obiteljske do
Sirokog drustvenog konteksta, jednako kao i rizicne utjecaje s kojima su u medudjelovanju.
Neovisno o tome kojoj razini pripada, zastitni ¢imbenik pomaze u izbjegavanju teSkoca
povezanih s rizicima, zbog ¢ega je vazno jacati i poticati ¢imbenike koji su dostupni promjeni
te koji mogu pokrenuti proces otpornosti, §to nije samo vazno za nosenje s aktualnom krizom
ili zivotnom teskocom, ve¢ moze imati dugotrajan pozitivan utjecaj i na nove teSskoce U

buduénosti.

4.2. Povijest istraZivanja otpornosti

Istrazivanja otpornosti zapocela su pocetkom sedamdesetih godina proslog stoljeca na
podrucju razvojne psihopatologije. Ono $to je zapocelo kao potraga za uzrocima psihickih
bolesti, rezultiralo je otkricem neocekivano pozitivnih Zivotnih ishoda te se time preusmjerilo
u potragu za ¢cimbenicima otpornosti. Naime, nakon 2. svjetskog rata, doslo je do naglog razvoja
istrazivanja u psihologiji i psihijatriji, od kojih su neka bila usmjerena na razumijevanje
etiologije psihickih bolesti 1 rizi€nih ¢imbenika u razvoju (Masten i1 Cicchetti, 2016). U
istrazivanjima se pratio razvoj djece koja su procijenjena kao visokorizicna za razvoj
psihopatologije, budu¢i da je kod njih pronadeno vise diskretnih rizi¢énih ¢imbenika (npr.
perinatalni stres, siromastvo, psihopatologija roditelja). Pretpostavka je bila da negativna i

traumatska rana iskustva dovode do razvoja psihopatologije, medutim, pokazalo se da, ¢ak i u
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skupini djece izlozene viSestrukim stresnim 1 rizicnim ¢imbenicima, tek manji broj razvija
ozbiljne i dugotrajne emocionalne i ponaSajne smetnje. Uocena je znacajna heterogenost u
razvojnim ishodima i prilagodbi kod djece koja su dozivjela sli¢ne razine rizika, s nesumnjivim
pokazateljima dobre prilagodbe unutar visokorizi¢nih okolnosti (Masten i Cicchetti, 2016).
Dobro je poznat znacaj rizi¢nih ¢imbenika te kumulativnog rizika, koji su povezani s kasnijim
nefunkcionalnim ponasanjama ili psihopatoloskim smetnjama, no otkrice otpornosti je u
istrazivacki fokus donijelo snage i ¢imbenike koji su pokretali tu djecu prema prezivljavanju i
dobroj prilagodbi. Naglasak je u ranijim istrazivanjima bio na negativnim uc¢incima bioloskih i
psihosocijalnih rizi¢nih ¢imbenika, o kojima se u pravilu zakljucivalo retrospektivno, odnosno,
analizom osobne povijesti pojedinaca sa znacajnim psihijatrijskim problemima. Iako je takav
pristup znacajno doprinio poznavanju rizicnih ¢imbenika te negativnih utjecaja ranih trauma na
kasniji razvoj, pokazao se pristranim i pretjerano pesimisti¢énim s porukom da negativna Zivotna
iskustva 1 rizi¢ni ¢imbenici neminovno dovode do problema u razvoju te slabije prilagodbe
(Werner, 2005). Otkrice ,,otporne* djece bilo je neocekivano te se ubrzo pokazalo kako se ne
radi o iznimkama koje potvrduju pravilo ili artefaktu mjerenja, te da se vecina ljudi dobro nosi
s teSko¢ama ili uspjeSno oporavi. Nakon toga, istrazivaCi su nastojali otkriti ¢imbenike
otpornosti, odnosno, zbog ¢ega neka djeca, unato¢ tome $to su izloZena visestrukim rizicnim
¢imbenicima, pokazuju dobru prilagodbu, za razliku od one koja, pod istim okolnostima,
razvijaju razli¢ite teSkoce, emocionalne 1 ponaSajne probleme. Za pocetak istrazivanja zastitnih
¢imbenika 1 fenomena otpornosti, zasluZna su pionirska istrazivanja nekoliko autora: Normana

Garmezyija, Michaela Ruttera te Emmy Werner (Masten i Powell, 2003).

a) Norman Garmezy — Projekt kompetencija

Norman Garmezy bio je americki psiholog te utemeljitelj istrazivanja otpornosti (Shean,
2015). Zapoceo je istrazivanje s ciljem otkrivanja etiologije i prognoze ozbiljne psihopatologije
u podrucju razvojne psihopatologije, Sto je 1 oznacilo pocetak istrazivanja otpornosti i pracenje
kompetencija. Garmezy (1974, prema Shean, 2015) je proveo istrazivanje na djeci ¢iji roditelji
imaju shizofreniju. Znacajan dio te djece pokazivao je neocekivano dobre zivotne ishode i
uspjesnu prilagodbu. lako je rizik od shizofrenije bio uvecan, 90% djece nije razvilo bolest te
jepokazivalo sve relevantne pokazatelje dobre psihosocijalne prilagodbe (odnosi s vr$njacima,
akademska uspjesnost, zaposlenje). Umjesto da se takvi slucajevi smatraju nekom vrstom
odstupanja ili proglase ,,atipiénim®, Garmezy se zainteresirao za ono §to je tu otpornu djecu
¢inilo drugacijom i koji su ¢imbenici povezani s njihovim dobrim funkcioniranjem. To je bio

prijelomni trenutak koji je oznacio promjenu paradigme te odstupanje od dotad dominantnog
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medicinskog modela, kojemu je u ZariStu interesa bolest i psihopatoloski simptomi, prema
pozitivnim ishodima i snagama pojedinca. Prvi puta definirani su zastitni ¢imbenici, koji
smanjuju negativan utjecaj stresora te imaju pozitivan utjecaj na razvoj. Garmezy je
identificirao niz zastitnih ¢imbenika, koji su vezani uz pojednica (temperament, kognitivne
sposobnosti, socijalne vjestine), obitelj (obiteljska kohezija i toplina, postojanje bliske 1 brizne
osobe osim roditelja, kao i roditeljska briznost), zajednicu i podrzavajuc¢e ¢imbenike izvan
obitelji (snazan nadomjestak majke, posvecena i podrzavajuéa figura autoriteta, poput ucitelja,
kao 1 institucionalne strukture koje promic¢u povezanost u zajednici). Prema Garmezyiju,
otpornost je povezana s omjerom rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika u korist zastitnih, te je prepoznat
znacaj ekoloskih ¢imbenika u otpornosti, odnosno, utjecaj okoline na adaptivne ishode (Shean,

2015).

b) Michael Rutter — Otok Wight

Michael Rutter britanski je djecji psihijatar ¢ije je istraZivanje otpornosti zapocelo
proucavanjem djece koja su odrastala u neprivilegiranim dijelovima Londona. Od 1964. godine
proveo je niz epidemioloskih istrazivanja akademskih, psihijatrijskih i tjelesnih poremecaja kod
djece (Garmezy, 1991). Identificirao je viSe rizi€nih ¢imbenika (npr. bra¢ni sukobi, nizak
socioekomski status, psihijatrijska bolest roditelja). Otkrio je kako s brojem rizi¢nih ¢imbenika,
raste vjerojatnost razvoja psihijatrijskog poremecaja, za razliku od postojanja samo jednog
rizicnog ¢imbenika, ¢ime se utvrdila povezanost kumulativnog rizika s lo$ijim ishodima kod
djece pod rizikom (Shean, 2015). Rutter (2006) definira otpornost kao interaktivni koncept koji
se bavi kombinacijom rizika i relativno pozitivnog psiholoskog ishoda unato¢ riziku. Otpornost
nije povezana s individualnim osobinama ili superiorno$¢u pojedinca, ve¢ predstavlja proces
prilagodbe pomoc¢u dostupnih resursa. Individualne razlike u otpornosti mogu biti uzrokovane
i genetskim ¢imbenicima, koji neku djecu ¢ine vise ili manje osjetljivom na promjene (Shean,

2015).

c) Emily Werner — Kuai longitudinalno istraZivanje

Emily Werner americka je razvojna psihologinja koja je 1955. zapocela izuzetno vrijedno i
znacajno Kuai longitudinalno istrazivanje, u kojem je pracena kohorta 698 djece, rodenih 1955.
godine na Havajskom otoku Kauai, od rodenja do srednje zivotne dobi, s naglaskom na
istrazivanje utjecaja razlicitih rizi¢nih i zastitnih ¢cimbenika na razvoj. Razvoj je procjenjivan u
1., 2., 10., 18., 34. 1 40. godini Zivota, sukladno razli¢itim razvojnim fazama. Utvrdeno je viSe
riziCnih ¢imbenika kojima su djeca bila izlozena — siromastvo, perinatalne komplikacije,

obiteljska nesloga i sukobi, rastava, psihopatologija roditelja te nizi stupanj obrazovanja.
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Utvrdeno je da s prisutnos$¢u Cetiriju ili viSe riziénih ¢imbenika, 2/3 djece razvija odredene
smetnje (teSkoce u ucenju, smetnje ponasanja, emocionalne probleme), no s druge strane, 1/3
djece, unato¢ kumulativnim rizicima, nije razvila nikakve teSkoce tijekom djetinjstva i
adolescencije, te je odrasla u psihosocijalno dobro prilagodene, kompetentne i uspjesne ljude.
Ispitana je razlika izmedu djece koja su razvila teskoce 1 onih koji su se pozitivno prilagodili te
su potvrdene tri skupine zaStitnih ¢imbenika — vezani uz pojedinca, obitelj i zajednicu. Znacajno
je otkri¢e da u odrasloj dobi (s 32 i 40 godina), veéina djece koja je imala teSkoce u ranijim
fazama odrastanja 1 mladoj dobi, postize oporavak i1 pozitivnu prilagodbu, osobito kod zena.
Taj fenomen moze se objasniti iskustvom Zivotnih prekretnica, nakon kojih su nastale trajne
pozitivne promjene u zivotnom tijeku. Radi se o otvaranje novih zivotnih prilika, poput
nastavka obrazovanja, polaska u vojsku, stabilnog braka, religioznosti, oporavka od ozbiljne
bolesti ili nesrece, te u nesto manjoj mjeri, psihoterapije, za Sto se pokazalo da moze dovesti do
dugotrajne pozitivne promjene. Takve prilike omogucuju stjecanje i poboljSanje socijalnih
vjestina 1 profesionalnih kompetencija, donose ekonomsku stabilnost i zivotnu strukturiranost,

osjecaj ukljucenosti u zajednicu, kao i izvor emocionalne podrske (Werner, 2005).

4.2.1. Cetiri vala istraZivanja otpornosti

Razvoj istrazivanja otpornosti tekao je u nekoliko faza, koje se prepoznaju u literaturi
(O'Dougherty Wright, Masten i Narayan, 2013; Richardson, 2002) — od odredivanja zastitnih
¢imbenika, prouc¢avanja procesa i mehanizama otpornosti, do razvoja intervencija za razvijanje
1 pospjeSenje otpornosti te analiziranje procesa otpornosti na razli¢itim razinama

funkcioniranja.
Prvival istrazivanja

Prvi val istrazivanja bio je deskriptivan, s ciljem definiranja i operacionaliziranja
otpornosti. Vodeca pitanja odnosila su se na to $to je otpornost, kako se moze mjeriti i koji su
klju¢ni ¢imbenici. Glavni doprinos prvog vala je postavljanje ¢vrstih teorijskih temelja, s dobro
opisanom otporno$¢u i temeljenim konceptima, $to je bila osnova za daljnja istraZzivanja
(O'Dougherty Wright i sur., 2013). Karakteristika prvog vala bila je i usmjerenost na pojedinca
i individualnu otpornost. Djeca koja su pokazala dobro funkcioniranje usprkos razli¢itim
rizicima, okarakterizirana su kao ,,neranjiva‘“ i ,,nepropusna‘ za stres, sto se pripisalo njihovoj
unutrasnjoj snazi i ,,¢elicnom* karakteru (Anthony, 1974, prema O'Dougherty Wright i sur.,

2013). Otpornost je konceptualizirana kao skup osobina, unutrasnjih i vanjskih karakteristika,
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koje pomazu u noSenju s teSko¢ama i oporavku. Daljnjim istrazivanjima i novim spoznajama,

poput otpornosti na stres, §to je bilo prikladnije promjenljivoj prirodi otpornosti.
Drugi val istraZivanja

U drugom valu istrazivanja, cilj je bio otkriti kako otpornost djeluje, koji su procesi i
mehanizmi u njezinoj podlozi te naéin djelovanja zaStitnih ¢imbenika. Naglasak je na
dinamicnosti, otpornost se prepoznaje kao proces koji nastaje u transakcijskom odnosu
pojedinca i okoline, te kroz stalnu interakciju pojedinca s brojnim sustavima. Otpornost nije
samo skup odredenih osobina ili urodena sposobnost, ve¢ dinamican proces koji se moze pouciti
1 nauciti, koriste¢i dostupne resurse za suocavanje i oporavak od teSkoca (Grafton, Gillespie i

Henderson., 2010).
Treci val istrazivanja

U treCem valu, istrazivai su se usmjerili na razvoj intervencija, temeljenih na
rezultatima istrazivanja, pomoc¢u kojih se moze razviti otpornost, Sto predstavlja i priliku za
provjeru teorija otpornosti. Naglasak je na razvoju preventivnih programa, koji promicu
otpornost i pozitivan razvoj, a upori$te imaju u znanstvenim otkri¢ima iz prvih dviju faza
istrazivanja. Istrazivaci su usredotoCeni na bolje razumijevanje medijacijskih 1 moderacijskih
procesa koji mogu objasniti povezanost nepovoljnih okolnosti i razvojne kompetencije, kao
posrednika koji vodi krajnjem cilju, a to je razvoj psiholoskih intervencija za promicanje

otpornosti i pozitivnog razvoja (O'Dougherty Wright i sur., 2013).
Cetvrti val istrazivanja

U posljednjem valu istrazivanja, koji se trenuta¢no odvija, integriraju se nove spoznaje
iz genetike i neuroznanosti, s naglaskom na viserazinsku interakciju genetskih ¢imbenika s
iskustvom, pojedinaca s okolinom, uz visedisciplinaran pristup, s ciljem razumijevanja
otpornosti na neurobioloSkoj razini. Dominatne teme su genetske razlike u ¢imbenicima
otpornosti, razli¢ita osjetljivost na traumatsko iskustvo, kao i osjetljivost na pozitivnu
intervenciju (koncept osjetljivosti na kontekst ili razli¢ite podloznosti), te otpornost na razini
drustvenih zajednica. Takav pristup omogucen je i zbog napretka tehnologije te dostupnih

metoda istrazivanja (Masten i Obradovi¢, 2008).
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Budu¢nost istrazivanja otpornosti, unato¢ teorijskim prijeporima, ostaje perspektivna,
budu¢i da se koncept Siroko koristi i prepoznaje u nizu razli€itih sustava i disciplina, a Cini se
potrebniji nego ikad, osobito u kontekstu brojnih nepovoljnih okolnosti kojima je covjecanstvo
u cjelini izloZzeno. Iz perspektive psiholoske otpornosti, postoji potreba za daljnjim
povezivanjem razli¢itih okvira, od kulturoloskih do bioloskih, kao i ja¢anje otpornosti razlicitih
povezanih i isprepletenih sustava (osim individualne, promicati otpornost na razini obitelji i

zajednice).

4.3. Mjerenje otpornosti

Kako postoje razli¢ite definicije i poimanja otpornosti, tako se nalaze i razli¢iti pristupi u
njezinom mjerenju. Ne postoji tzv. ,,zlatni standard ili jedinstvena i op¢eprihvacena mjera
otpornosti, Sto se ocituje u upitnoj kvaliteti 1 dosljednosti podataka koji se dobivaju u
istrazivanjima. Prevalencija otpornosti, primjerice, varira od 25% do 84% u usporedivim
skupinama, ¢ak i kad je mjerena istim instrumentom, §to otezava mogucnost usporedbe
razlicitih istrazivanja te dovodi u pitanje valjanost mjerenog konstrukta, odnosno, postavlja se
pitanje §to se zapravo mjeri u istrazivanjima (Vanderbilt-Adriance i Shaw, 2008, prema Windle,
Bennett i Noyes, 2011). Razli¢ite mjere otpornosti zasnovane su na razliitim teorijskim
postavkama, a odabir mjere voden je podruc¢jem istrazivanja te ciljnom populacijom. Otpornost
se naj¢escée procjenjuje ljestvicama samoprocjene ili tzv. surogat mjerama ishoda (Chmitorz,
Kunzler, Helmreich, Tiischer 1 Kalisch, 2018). Radi se o mjerama ishoda koje mogu biti
zamjena 1 alternativa ishodima koji su specifi¢no vezani uz odredenu intervenciju, a sami nisu
direktno obuhvaceni intervencijom. U kontekstu otpornosti, moze se raditi o povezanim
konstruktima iz podru¢ja psihi¢kog zdravlja, poput dobrobiti, kvalitete Zivota ili psiholoSke
uznemirenosti. Kako ne postoji jasna preferencija odredenih mjernih instrumenata nad drugima,
izbor je najceSc¢e arbitraran, no i upitne primjerenosti. Preporuka je da odabir odgovarajuce
mjere bude voden ponajprije svrhom istrazivanja i kontekstom, pa su u istrazivanjima i trijazi
prikladne psihometrijske mjere otpornosti, dok je u procjeni potreba, svrsishodnije procijeniti
psihopatologiju sa Sirim rasponom zastitnih ¢imbenika i resursa, $to obi¢no nije obuhvaceno
mjernim instrumentima (Graber i sur., 2015). Mjerenje otpornosti je vazno u klinickoj
psihologiji te u terapijske svrhe jer pomaze rasvijetliti koji ¢imbenici su vazni za postizanje i
odrzavanje psihickog zdravlja kod razli¢itih pacijenata (Shastri, 2013). Pouzdanost i valjanost
psihometrijskih instrumenata za mjerenje otpornosti takoder predstavlja neophodan uvjet za
evaluaciju intervencija i politika za promicanje otpornosti (Windle i sur., 2011).
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Osobito je vrijedan rad Windle i suradnika (2011) s pregledom ljestvica za mjerenje

otpornosti te analizom 15 mjernih instrumenata otpornosti, namijenjenih dje¢joj i odrasloj

populaciji. Najbolje metrijske karakteristike pokazuju sljedece ljestvice: Connor-Davidson

ljestvica otpornosti (CD-RISC), Ljestvica otpornosti za odrasle (RSA) i Kratka ljestvica

otpornosti (BRS) koje su namijenjene odrasloj populaciji. Cjelovit prikaz svih instrumenata

izvan je fokusa ovog rada te je dostupan u radu Windle i suradnika (2011), dok ¢e tri ljestvice

s najboljim karakteristikama biti detaljnije opisane u nastavku.

a)

b)

Connor-Davidson ljestvica otpornosti (engl. Connor-Davidson Resilience Scale, CD-
RISC; Connor i Davidson, 2003). Radi se o ljestvici samoprocjene, koja je namijenjena
starijim adolescentima te odraslim osobama, a razvijena u SAD-u na odrasloj populaciji.
Sadrzi 25 Cestica, a sastoji se od pet faktora: 1. osobna kompetencija, 2. osnazujuci
utjecaji stresnih dogadaja i tolerancija neugodnih emocija, 3. pozitivno prihvacanje
promjena i sigurne veze, 4. kontrola, 5. duhovni utjecaji. Sluzi kao mjera stupnja
otpornosti, prediktor ishoda psihoterapije ili psihofarmakoloskog tretmana, prediktor
savladavanja stresa i razvijanja otpornosti. Prevedena je na vise jezika i ispitivana na
razli¢itim populacijama. Utvrdeno je da ima dobre psihometrijske karakteristike i da
moze razlikovati pojedince s vi§im i nizim razinama otpornosti. Postoje jo$ dvije, krace
verzije: CD-RISC-10 (10 cestica) i CD-RISC-2 (dvije cCestice za svrhe klinicke
procjene; moze biti korisna za pronalazenje pacijenata rizicnth za razvoj

neuropsihijatrijskih bolesti).

L jestvica otpornosti za odrasle (engl. The Resilience Scale for Adults, RSA; Friborg,
Hjemdal, Rosenvinge i Marinussen, 2003, prema Shastri, 2013). Radi se o ljestvici
samoprocjene, razvijena je na odrasloj populaciji u Norveskoj te je usmjerena na
intrapersonalne 1 interpersonalne zaStitne ¢imbenike. Sastoji se od 37 Cestica. Autori
definiraju otpornost kao zastitne ¢cimbenike, procese i mehanizme koji pridonose dobrim
ishodima, unato¢ doticaju sa stresorima koji nose znaCajan rizik za razvoj
psihopatologije. Originalno je utvrdeno Sest podljestvica: 1. osobna snaga, 2. percepcija
buducnosti (kasnije uklonjeno), 3. socijalna kompetencija, 4. obiteljska kohezija, 5.
socijalni resursi te 6. strukturirani stil. Pokazuje dobre metrijske karakteristike te je
validirana u viSe europskih zemalja. MoZe se koristiti u klinickoj i zdravstvenoj
psihologiji kao mjera procjene zastitnih Cimbenika vaznih u prevenciji slabije

prilagodbe i psiholoskih poremecaja (Windle i sur., 2011).
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c) Kratka ljestvica otpornosti (engl. The Brief Resilience Scale, BRS, Smith, Dalen,
Wiggins, Tooley i Christopher, 2008, prema Windle i sur., 2011). Radi se o ljestvici
samoprocjene koja se sastoji od 6 Cestica. Razvijena je na odrasloj populaciji u SAD-u,
a mjeri sposobnost individualnog oporavka i savladavanja stresa. Pokazala se kao
pouzdana mjera otpornosti, o0sobito u situacijama suocavanja sa zdravstvenim

stresorima.

lako su navedena tri instrumenta pokazala najbolje metrijske karakteristike, njihova
kvaliteta i dalje je samo umjerena (Windle i sur., 2011). Zanimljivo je primjetiti kako Connor-
Davidson ljestvica konceptualizira otpornost kao osobinu li¢nosti, Ljestvica otpornosti za
odrasle kao proces, a Kratka ljestvica otpornosti kao ishod. Opcenito, vec¢ina postojecih
ljestvica otpornosti usmjerena je na mjerenje otpornosti kao: a) stabilne osobine li¢nosti, b)
dostupne ¢imbenike otpornosti (poput socijalne podrske, samoefikasnosti) ili ¢) odrzano ili
oporavljeno psihicko zdravlje, unato¢ znac¢ajnim tesko¢ama (Chmitorz i sur., 2018). Southwick,
Pietrzak i White (2011) isti¢u kako se instrumenti mogu koristiti u razlicite svrhe, 0sobito u
svrhu pracenja i evaluacije intervencija za promicanje otpornosti, kao mjera ishoda ili procjena

¢imbenika otpornosti koji Stite od traumatskog stresa i razvoja psihopatologije.

IstraZivanje 1 proces validacije mjernih instrumenata, kao 1 razli¢itih pristupa mjerenju, u
pocetnoj je fazi, s potrebom daljnje validacije instrumenata u populaciji koja je izloZena
stresnim ili traumatskim dogadajima u svrhu predvidanja individualnih odgovora na
intervenciju. U konacnici, potrebno je oprezno pristupiti mjerenju otpornosti. Kako se radi o
slozenom 1 dinami¢nom konstruktu, oslanjanje isklju¢ivo na psihometrijske mjere otpornosti
nije dostatno. Jednokratna procjena otpornosti u odredenoj vremenskoj tocki ne odrazava nuzno
tocnu sliku otpornosti, osobito ako prethodno nisu dobro odredeni ¢imbenici rizika i zastite na

subjektivnoj i objektivnoj razini.
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4.4. Otpornost, psihicko zdravlje i psihicka bolest

Otpornost je prepoznata kao jedan od temelja u o¢uvanju psihickog zdravlja zbog cega
zasluzuje vazno mjesto u klinickoj psihologiji i1 psihijatriji, kako u razumijevanju nastanka
psihopatoloskih smetnji, tako i U njihovom lijecenju. Nalaze se znacajne razlike u prognozi
psihickih bolesti te Zivotnoj prilagodbi kod osoba sa sli¢nom dijagnozom, rizi¢nim i zastitnim
¢imbenicima, §to se moze bolje razumjeti kroz viSedimenzionalni proces otpornosti (Mizuno i
sur., 2016). Osnazivanje ¢cimbenika otpornosti moze postati sastavni dio lije¢enja i unaprijediti
postojece tretmanske modele, $to je osobito vazno u pristupu osobama s ozbiljnim 1 kroni¢nim
psihijatrijskim smetnjama koji imaju nezadovoljavajuéi terapijski odgovor na uobicajene
nacine lijecenja. Istrazivanja na podrucju psihi¢kog zdravlja dugo su bila usmjerena na rizik za
razvoj psihickih bolesti, no kako je rastao korpus znanja o ¢imbenicima ranjivosti, povecao se
interes za ¢imbenike koji promi¢u zdravo funkcioniranje, kapacitet oporavka i otpornost
(Rutten, 2013).

U suvremenom pristupu psihickim bolestima takoder se prati promjena svjetonazora, s
razvojem tzv. pozitivne psihijatrije i pozitivne klinicke psihologije, prema kojima su pozitivni
i funkcionalni aspekti pojedinca jednako relevantni kao i negativni, osobito u procesu oporavka
1 poboljsanju kvalitete Zivota. Relativno nedavno, kako se 1 promijenio koncept oporavka, o
c¢emu c¢e kasnije biti viSe govora, pojavilo se zanimanje za promicanje otpornosti kod osoba S
ozbiljnim 1 kroni¢nim psihi¢kim bolestima. Otpornost je ukljuena u psihopatoloSke procese,
kao medijator u stresnom odgovoru; visoke razine otpornosti imaju zastitnu funkciju, dok nize
povecavaju ranjivost za razvoj psihopatologije u reakciji na stresne ili traumatske dogadaje
(Shrivastava, 2016). Prema stres-dijateza modelu psihopatologije, pojava ili povrat bolesti
rezultat su interakcije bioloskih i okolinskih stresnih utjecaja, dok ¢imbenici zastite i otpornosti
smanjuju negativne utjecaje (Meyer i Meuser, 2011). Pritom, treba imati na umu kako je odnos
otpornosti i psihi¢kog zdravlja sloZen te otpornost automatski ne podrazumijeva dobro psihi¢ko
zdravlje ili superiorno funkcioniranje, ve¢ funkcioniranje koje je relativno bolje od ocekivanog

u odredenim okolnostima (Rutter, 2012).

Pokazalo se kako je razina otpornosti niza kod pojedinaca sa psihijatrijskim smetnjama, npr.
pacijenti s anksioznim poremecajem imaju niZu razinu otpornosti u odnosu na op¢u populaciju
(Connor i Davidson, 2003). U istrazivanju VVon Soest, Mossige, Stefansen i Hjemdal (2010)
utvrdena je povezanost viSe razine otpornosti s niZom razinom anksioznosti, depresije, stresa i
opsesivno-kompulzivnih simptoma kod starijih adolescenta. Otpornost je snazno povezana s
psihickim zdravljem i1 kod tjelesnih oboljenja, §to upucuje na potrebu pruzanja vece
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psihosocijalne potpore pojedincima kod kojih je utvrdena niZa razina otpornosti (Férber i
Rosendahl, 2018). Prepoznata je zastitna uloga otpornosti u razvoju depresije (Southwick,
2012) te drugih afektivnih poremecaja koji su povezani sa stresom (Southwick, Vythilingam i
Charney, 2005) i1 posttraumatskim stresnim poremecajem (Horn i1 Feder, 2018; Wrenn, Wingo,
Moore, Pelletier i Gutman, 2011; Yehuda, 2004), Sto ukazuje na obecavajuéi potencijal

primjene spoznaja u prevenciji i lije¢enju psihickih smetnji.

Takoder, otpornost pronalazi svoje mjesto i kod ozbiljnih psihickih bolesti, u Sto ulaze
dijagnoze shizofrenog spektra, shizoafektivni poremecaj, tezi oblici bipolarnog afektivnog i
depresivnog poremecaja. Istrazivanje Bozikas i suradnika (2016) pokazalo je kako pojedinci s
novodijagnostiranim poremecajem iz shizofrenog spektra imaju niZzu razinu otpornosti u
odnosu na zdravu populaciju. Kod oboljelih s viSom razinom otpornosti, nalazi se manji broj i
slabiji intenzitet pozitivnih i op¢ih psihopatoloskih simptoma, niza razina depresije i beznada,
Sto je osobito znacajno kod procjene rizika za samoubojstvo u toj populaciji. Sukladno tome,
niza razina otpornosti nalazi se kod pojedinaca s visokim rizikom za razvoj psihoze, dok je visa
razina otpornosti kod visokorizicnih pojedinaca povezana s manje negativnih simptoma,
depresije 1 anksioznosti, pozitivnijim shemama o sebi i drugima te niZom razinom stresa
(Marulanda i Addington, 2016). Visokorizi¢ni pojedinci koji su na kraju razvili psihozu imaju
znacajno nizu otpornost u usporedbi s onima koji nisu (Kim, Song, Park, Lee, E.H. 1 Lee, M.,
2013). U zanimljivom nastavku istrazivanja Torgalsbeena (2012) praceni su pojednici kojima
je dijagnosticirana shizofrenija te koji su postigli stanje remisije. Njihovo funkcioniranje, razina
oporavka 1 otpornosti bili su procijenjeni 15 godina nakon dijagnoze te se pokazalo da je viSa
razina otpornosti povezana s boljim psihosocijalnim funkcioniranjem te ve¢om vjerojatnoscu
oporavka od bolesti, pa ¢ak i potpunim oporavkom bez farmakoloske terapije. U istraZivanju
Palmer, Martin, Depp, Glorioso i Jeste (2014) pokazalo se kako shizofreni pacijenti s ve¢om

razinom otpornosti 1 optimizma, imaju vecu razinu srece.

Iz tih nalaza je vidljiva povezanost otpornosti s razvojem psihopatologije, no i kod ve¢
razvijenih psihijatrijskih poremecaja, s tezinom klinicke slike, pozitivnim emocionalnim
stanjem te veCom vjerojatnoS¢u oporavka. Znacaj otpornosti pokazan je 1 kod bipolarnog
afektivnog poremecaja, gdje su razli¢iti aspekti otpornosti znacajno povezani s dobrim
psihickim funkcioniranjem i oporavkom (Echezarraga, Calvete, Gonzalez-Pinto i Las Hayas,
2018). Takoder, niza otpornost povezana je s viSom razinom impulzivnosti te brojem

depresivnih epizoda, odnosno, otpornost mozZe biti 1 prediktor ponovne pojave depresivne
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epizode (Choi, Cha, Jang, Park i Kim, 2015). Otpornost se pokazala vaznom i kod ¢lanova

obitelji osoba s ozbiljnom psihickom bolesc¢u (Zauszniewski, Bekhet i Suresky, 2015).

Karakteristike povezane s otpornoscu, poput prihvacanja, mentalne ¢vrstoce, nade, vjestine,
samoefikasnosti, osjecaja koherentnosti i snalazljivosti, pomazu u noSenju sa stresom koji ¢esto
prati skrb za oboljelog, zbog Cega autori preporucaju da se otpornost osnazuje 1 kod ¢lanova
obitelji, osobito onih u skrbnickoj ulozi, Sto ¢e imati pozitivan utjecaj na cijelu obitelj i oboljelu
osobu. Slican trend utvrduje se 1 kod obitelji ¢iji ¢lan ima demenciju (Deist 1 Greeff, 2014) i
autizam (Bekhet, Johnson i Zauszniewski, 2012; Greeff'i Van der Walt, 2010), $to nas upucuje

na vaznost otpornosti u obiteljskim sustavima te u kontekstu uloge skrbnika.

U kontekstu ozbiljne psihicke bolesti, samo iskustvo bolesti i dijagnoza predstavljaju
znacajnu teskocu i rizik. Otpornost je potrebna u nosenju sa simptomima, popratnim pojavama
lijekova, kao i znacajnim te ¢esto sveprozimajuéim gubicima na planu zdravlja i dobrobiti
(Perlman, Patterson i Moxham, 2017). Zivot s psihi¢kom bole§¢u Gesto donosi mnogo izazova
i prepreka. Oboljeli su nerijetko marginalizirana i stigmatizirana skupina drustva, s negativnim
posljedicama na planu tjelesnog, psihosocijalnog i radnog funkcioniranja, §to potom stvara
Stetne ucinke u drugim vaznim Zivotnim podrucjima te rezultira zna¢ajnom socijalnom i
ekonomskom deprivacijom. Problem predstavlja internalizirana stigma, odnosno,
samostigmatizacija, koja negativno utjece na kvalitetu zivota, samopoimanje te tijek bolesti s
nepovoljnom prognozom (Boyd, Adler, Otilingam i Peters, 2014, prema Perlman i sur., 2017).
Otpornost je negativno povezana sa samostigmatizacijom, te pozitivno povezana s otpornoS¢u
prema stigmi, zbog ¢ega Hofer, Post, Pardeller, Frajo-Apor i Hoertnagl (2019) zaklju¢uju kako
je pospjesenje otpornosti djelotvorno u smanjenju samostigmatizacije te povezanih problema.
Perlman i suradnici (2017) konstatiraju kako je otpornost, uz socijalnu povezanost i podrsku,
kljucna u procesu oporavka, u€inkovitijem suo€avanju sa stresom te smanjenju ranjivosti za
razvoj ili povrat simptoma. U tom kontekstu, svakako je znakovita poruka Masten (2001) kako
je vazno napustiti shvacanje otpornosti kao urodene sposobnosti te prepoznati potencijal za njen
razvoj i pospjesenje, Sto se €ini osobito vaznim upravo kod ranjivih i visokorizi¢nih pojedinaca,

odnosno, tamo gdje je najvise potrebna.

Pai i Vella (2018) skre¢u paznju na moguce probleme u koriStenju koncepta otpornosti u
kontekstu psihic¢kih bolesti. Naime, psihi¢ko zdravlje ili odsutnost psihopatologije nakon
znacajne teskoce Cesto su koristene varijable ishoda i pokazatelji otpornosti, $to nije primjereno
kod ve¢ postojecih psihickih bolesti, budu¢i da isklju¢uje moguénost otpornosti. Vrijedi
spomenuti zanimljivo glediste Angeler, Allen 1 Persson (2018) koji u kontekstu psihickih
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bolesti prikladnom smatraju konceptualizaciju otpornosti iz podrucja ekologije, kao ponovne
organizacije sustava na druk¢iji nacin, umjesto povratka u prvobitno stanje nakon znacajnog
stresa. Kod kroni¢nih psihickih smetnji, kad potpuni medicinski oporavak nije mogu¢ ili
izgledan, potrebno je promijeniti oc¢ekivanja i kriterije otpornosti, sukladno toj populaciji.
Glavna poruka jest da postoji prostor za poboljSanje otpornosti kod svakoga, no kod pojedinaca
s psihickim bolestima taj proces nije lagan ni spontan, niti ga je dovoljno nauditi iz
psihoedukacijskih materijala ili metoda samopomo¢i, zbog ¢ega Newman (2005) preporuca da
ga se integrira u uobic¢ajen protokol lijeCenja te primijeni s drugim intervencijama usmjerenim

oporavku.

4.4.1. Oporavak i otpornost

U posljednjih nekoliko desetljeca, doslo je do znaajnih promjena u dugoro¢nim
prognozama kroni¢nih 1 ozbiljnih psihic¢kih bolesti, poput shizofrenije. Ranije je takva
dijagnoza sa sobom donosila krajnje pesimisti¢nu perspektivu, obi¢no liSenu bilo kakve nade u
oporavak i mogucnost vodenja svrshishodnog Zivota. S druge strane, istrazivanja su pokazala
kako od 40 do 70% oboljelih postize djelomi¢nu ili potpunu remisiju simptoma, $to ukazuje da
je oporavak mogu¢ i kod ozbiljnih psihic¢kih bolesti (Meyer i Mueser, 2011). U suvremenoj
psihijatriji doSlo je do jacanja glasova samih korisnika, odnosno, oboljelih, te se javlja
svojevrsni pokret oporavka, kojim se prepoznaje potencijal i sposobnost ljudi s psihi¢kim
bolestima da adekvatno funkcioniranju i sudjeluju u drustvenim procesima (Davidson, 2016).
Odnos s pacijentom u procesu lijeCenja mijenja se iz paternalistickog u suradnicki, potice se
aktivna uloga 1 autonomija pacijenta, s redefinicijom toga Sto znaci oporavak. Mozemo
razlikovati dvije vrste oporavka — simptomatski/medicinski, koji se odnosi na psihopatoloske
simptome, te osobni/subjektivni oporavak, koji se odnosi na subjektivno stanje dobrobiti
(Bozikas 1 Parlapani, 2016). Potpuni izostanak psihopatoloskih simptoma nije jedino mjerilo
oporavka, niti nuzno ostvariv cilj, no ljudi, bez obzira na bolest ili rezidualne simptome, mogu
imati nadu prema buducnosti, osjec¢aj samoefikasnosti, stjecati nove vjeStine, samostalno
donositi Zivotne odluke te aktivno sudjelovati u vlastitom lijecenju, pri ¢emu njihov identitet
nije prozet boles¢u. Nova konceptualizacija oporavka usmjerena je na razvoj smisla i
svrhovitosti zivljenja, s mnogo ve¢im naglaskom na osobnom znacenju koji pojedinac pridaje
oporavku. Osim subjektivnog iskustva, vazni su i objektivni parametri koji se odnose na
funkcioniranje u vaznim Zivotnim podru¢jima, poput samostalnog zivota, obrazovnih
dostignuca, primjerenih interpersonalnih odnosa, zaposlenja, hobija i slobodnih aktivnosti,
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ukljucenosti u zajednicu, a $to sve ¢ini funkcionalni oporavak. Meyer i Mueser (2011) povezuju
koncepte oporavka i otpornosti, pri ¢emu otpornost shvacaju kao podupiratelja procesa
oporavka te sponu izmedu vjeStina i osobnih kvaliteta pojednica te ciljeva i planova za

budu¢nost.

Naposljetku, mozemo zakljuciti da se podru¢je otpornosti moze i treba integrirati s
postoje¢im tretmanskim 1 preventivnim strategijama. ViSedimenzionalnost otpornosti
omogucuje osnazivanje pojedinca kroz vise razina — individualnu, obiteljsku i Siru socijalnu,
stoga se vazno usmyjeriti na ¢imbenike otpornosti Koji su dostupni promjeni te koji mogu biti
pokretac i poticajna sila procesa oporavka. Zadaca je klinicara koji radi s oboljelom osobom,
da pomogne rasvijetliti relevantne ¢imbenike otpornosti te poduci kako i1 kada koristiti pojedine
zaStitne ¢imbenike 1 mehanizme, §to moZe smanjiti rizik od ponovne pojave bolesti, ozbiljnost
klinicke slike ili pobolj$ati brzinu 1 vjerojatnost oporavka. U nastavku ¢emo se baviti upravo
razli¢itim intervencijama koje su razvijene za promicanje otpornosti te mogucnostima njihove

implementacije u lijecenje osoba s psihickim bolestima.

. 4.5. Promicanje otpornosti

Razumijevanje i dobro definiranje otpornosti vazno je za razvoj intervencija kojima se
otpornost moze izgraditi 1 pospjesiti. Poznavanje ¢cimbenika koji ljudima pomazu da se othrvaju
razli¢itim Zivotnim teSko¢ama, prirodno navodi na ideju o moguénosti prevencije razvoja
razli¢itih psihijatrijskih poremecaja ili brzeg oporavka. U tre¢em valu istraZivanja otpornosti,
fokus je bio upravo na razvoju i implementaciji razli¢itih intervencija ili treninga za promicanje
otpornosti (O'Dougherty Wright i sur., 2013). Promjena paradigme na podruc¢ju psihickog
zdravlja prema snagama pojednica, umjesto teSkocama 1 psihopatologiji, o€ituje se i na porastu
broja istrazivanja koja se bave osobnim snagama, resursima i kapacitetima oporavka, kao i na
razvoju intervencija s ciljem osnazivanja i promicanja otpornosti (Bonanno, Romero 1 Klein,
2015). Moze se zakljuciti da je ta promjena prijeko potrebna i dobrodosla. Naime, unato¢
znaCajnom napretku u razumijevanju patofiziologije razli¢itth poremecaja, epidemioloska
istrazivanja ukazuju na visoku prevalenciju psihijatrijskih poremecaja. Snijders, Pries,
Sgammeglia, Youssef1 de Nijs (2018) izvjes¢uju da su anksiozni 1 depresivni poremecaji medu
najucestalijim psihijatrijskim dijagnozama u Europi, $to je trend koji se prati i u drugim
zemljama svijeta. Podjednako je zabrinjavajuca visoka stopa ponovne pojave poremecaja te

slabiji dugoro¢ni ucinci dostupnih tretmana, s negativnim posljedicama na viSe razina: znacajan
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ekonomski teret za druStvo, smanjenje ljudskog potencijala, snizena kvaliteta Zivota i dobrobit
pojedinca, obitelji i zajednice. Kalisch i suradnici (2017) razlog za visoku prevalenciju
psihijatrijskih poremecaja ne pripisuju eventualnom porastu broju rizi¢nih i stresnih ¢imbenika,
niti ve¢oj spremnosti trazenja pomoc¢i ili u€inkovitijem dijagnosticiranju, ve¢ nedostatnoj
kvaliteti postojecih tretmana i ozbiljnom manjku preventivnih aktivnosti. Veéi dio resursa,
ekonomskih i ljudskih, ulaze se u lije¢enje Cesto veé uznapredovalih i tezih oblika poremecaja,
sa slabijom prognozom, stoga se kao svrsihoshodno rjeSenje namecée ulaganje vecih napora
prema prevenciji nastanka poremecaja te promicanju otpornosti §to je ranije moguce tijekom
razvoja. Vaznost prevencije prepoznata je u drugim granama medicine, pa se tako mnogo
govori i radi na prevenciji, primjerice, kardiovaskularnih bolesti, umjesto da se ozbiljno
lijeCenje zapo¢inje tek nakon sréanog infarkta. Cak i kod genetske predispozicije za razvoj
psihicke bolesti, kao i stresnih dogadaja koji ¢e potaknuti razvoj ili pogorSanje simptoma,
moguce je sprijeciti, ublaZziti ili promijeniti tijek bolesti, prema pozitivnim 1 funkcionalnim
zivotnim ishodima. Za razvoj otpornosti znacajnija je uloga zastitnih ¢cimbenika od rizi¢nih $to
otvara moguénost za trening otpornosti - svatko se moze nauciti kako koristiti zaStitne
¢imbenike u svoju korist. Zastitni ¢imbenici mogu se osnaziti kod ljudi s rizikom od razvoja
psihicke bolesti ili kod oboljelih, §to se dugoro¢no moze se uobliciti u vece 1 sveobuhvatne
intervencije na podrucju psihi¢kog zdravlja, koje bi zahvatile visokorizi¢ne i ranjive skupine
(Stainton, 2018). Luthar i Cicchetti (2000b) naglasavaju da otpornost mozZe biti klju¢na u
vodenju socijalnih politika usmjerenim visokorizi¢énim 1 ranjivim skupinama te njihovoj
dobrobiti, a moZe biti i komplementarna tradicionalnim pristupima lijecenju koji su usmjereni

na patologiju 1 teSkoce.

4.5.1. Intervencije za promicanje otpornosti

Intervencije usmjerene promociji otpornosti imaju cilj potaknuti procese otpornosti te
adaptivne ishode. Mogu biti usmjerene na individualnu i socijalnu razinu, odnosno, na
pojedinca, obitelj, organizaciju ili zajednicu, a mogu istodobno obuhvatiti viSe razina —
primjerice, intervencije namijenjene djeci Cesto ukljucuju roditelje, obitelj ili skolu (Southwick
i sur., 2011). Sukladno razli¢itostima u definiranju i operacionalizaciji otpornosti, nalaze se i
znacajne razlike u programima i intervencijama za promicanje otpornosti, njihovim teorijskim
pretpostavkama i glavnim pojmovima. Ne postoji znacajan stupanj slaganja o tome §to zapravo
predstavlja trening otpornosti kao ni koje su temeljne sastavnice ucinkovitog programa za
promicanje otpornosti (Leppin, Gionfriddo, Sood, Montori i Erwin, 2014, prema Helmreich,
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Chmitorz, Konig, Binder i Wessa, 2017). Sve u svemu, otpornost je postala atraktivna rije¢ na
podrudju strucne, no i popularne literature o psihickom zdravlju, a razvoj intervencija vrlo je
propulzivno podrucje, no optereCeno manjkom rigorozne znanstvene provjere. Vecina
programa izvodi se neposrednim i izravnim kontaktom, no moze se raditi o online
intervencijama ili viSemodalnim oblicima treninga koji kombiniraju razli¢ite metodologije
izvodenja (uzivo, telefonski, online). Tretman moze biti u grupnom ili individualnom formatu.
Ucestalo koristene metode ukljucuju raspravu, igranje uloga, prakticne vjezbe i domace zadace,
s psihoedukacijom koja je isprepletena u cjelokupni tijek tretmana, a mogu biti usmjerene
smanjenju rizika, jaCanju resursa, razvoju vjeStina, podrzavanju razli¢itih kulturuloskih,
religijskih 1 spiritualnih rituala, promicanju razli¢itih organizacija koje se bave razvojem
kompetencija (npr. $kole, policija, vatrogasci, organizacije za odgovor na katastrofe, vojska),
smanjenju izloZenosti traumatskim ili stresnim dogadajima, pruzanju brzih intervencija i

tretmana temeljenih na dokazima (Southwick i sur., 2011).

Chmitorz i suradnici (2018) razlikuju programe s obzirom na vremensku tocku provedbe

u odnosu na izloZenost stresoru:

1. Intervencije prije izlozenosti stresoru - u pripremi na skora$nji, akutni i ¢esto ozbiljni
stresor, kako bi se sprije¢io razvoj psihopatologije (npr. kod vojnog osoblja prije

odredenih akcija), nazivaju se i pripremnim intervencijama.

2. Intervencije tijekom trajanja stresora — intervencija koja se izvodi dok stresor jo$ uvijek

traje, $to je Cesto kod kroni¢ne izloZenosti stresu, npr. u radnim organizacijama.

3. Intervencije nakon §to je stresor zavr$io — intervencije nakon ozbiljnog, akutnog i

nepredvidljivog stresora ili traumatskog dogadaja, poput prirodne katastrofe.

Kako bi intervencija bila ucinkovita, neophodno je dobro poznavanje rizi¢nih 1 zastitnih
¢imbenika, te snaga koje su poZeljne za pojednica na osobnoj, obiteljskoj ili Siroj druStvenoj
razini (Graber i sur., 2015). Preporuca se usmjeriti na zaStitne mehanizme koji su znacajni i
relevantni, te koji mogu stvoriti pozitivan kaskadni ucinak u zivotu pojedinca. Razvijeno je
nekoliko programa i treninga otpornosti, s mogu¢om primjenom u klinickom 1 neklinickom
kontekstu, koji su razli¢itog formata, trajanja i postavki, no Southwick i suradnici (2011) isti¢u
kako je manji broj podvrgnut sustavnim i rigoroznim znanstvenim evaluacijama, pa ne postoje
snazni empirijski dokazi koji bi podrzavali specificne metode. Ipak, u nedavnoj meta-analizi

Joyce, Shand, Tighe, Laurent i Bryant (2018) pokazano je da intervencije koje su zasnovane na
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kombinaciji kognitivno-bihevioralne terapije i usredotoCene svjesnosti (engl. mindfulness)

imaju pozitivan utjecaj na otpornost pojedinca.

Luthar 1 suradnici (2000b) daju op¢e smjernice u planiranju i razvoju intervencija unutar

paradigme otpornosti:

1.

2.

10.

Intervencije moraju biti zasnovane na jasnoj teorijskoj podlozi.

Intervencije se trebaju zasnivati na istrazivanjima za ciljnu skupinu te empirijskim

dokazima.

Ciljevi intervencija nisu usmjereni samo na smanjenje negativnih ishoda i1 loSe

prilagodbe, veé na promociju pozitivne prilagodbe i kompetencija.

Intervencije su usmjerene na smanjenje negativnih utjecaja i ¢imbenika ranjivosti, kao

1 na koriStenje specifi¢nih resursa i promotivnih ¢imbenika kod ciljne skupine.
Intervencije trebaju biti razvojno prikladne.

Intervencije trebaju biti usmjerene na znacajne procese ranjivosti i zaStite, u

viSedimenzionalnoj perspektivi (pojedinac, obitelj i zajednica).

Ciljevi i specifi¢ne strategije intervencija trebaju biti kontekstualno relevantni i znacajni
za ciljnu skupinu, §to se moze posti¢i kroz suradnju s lokalnom zajednicom ili

podkulturom.

Intervencije se trebaju usmjeriti na pruzanje usluga koje mogu postati samoodrzive i

koje se mogu lako uklopiti u lokalnu zajednicu.

Podaci iz intervencijskih skupina trebaju biti usporedivani s prikladnim usporedivim

skupinama.

Potrebno je paZljivo i sustavno dokumentirati i procjenjivati kriticne dijelove
intervencije, specificne postupke te ocekivane dobiti ili moguce probleme u provedbi

programa.

Intervencije se mogu temeljiti na razlicitim psihoterapijskim postupcima: kognitivno-

bihevioralnom terapijom, terapijom prihvacanjem i posvecenos¢u, usredoto¢enom svjesnoscu,

terapijom paznjom i interpretacijom, samosuosjecanjem, rjeSavanjem problema, cijepljenjem

od stresa, kao i kombinacijom razli¢itih psihoterapijskih tehnika. Helmreich i suradnici (2017)

opisuju vise psihoterapijskih pristupa te njihovo uklapanje u okvir otpornosti. Iz kognitivno-
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bihevioralne perspektive, psihopatoloske smetnje nastaju iz medudjelovanja disfunkcionalnih
misli, ponaSanja i emocija, u odgovoru na stresne dogadaje ili tesSko¢e (Beck, 2011, prema
Helmreich i sur., 2017). Postavke KBT-a slazu se s teorijom stresa i otpornosti buduéi da
naglaSavaju vaznost kognitivne i subjektivne procjene stresora, koja odreduje reakciju i
prilagodbu na stresni dogadaj. Koristene tehnike, poput promjene nefunkcionalnih vjerovanja
te uCenja vjestina rjeSavanja problema i suocavanja, mogu biti djelotvorne u promicanju
¢imbenika otpornosti, poput kognitivne fleksibilnosti i aktivnog suoc¢avanja. U ovom kontekstu
mozemo Spomenuti i kognitivno-bihevioralnu terapiju zasnovanu na snagama
(engl. Strengths-Based cognitive-behavioural therapy), koja je osmisljena u Cetiri koraka, a

ima kao cilj izgraditi i ojacati 0osobnu otpornost te pozitivne kvalitete (Padesky i Mooney, 2012).

Terapija cijepljenja od stresa (engl. Stress Inoculation Training) podvrsta je kognitivno-
bihevioralne terapije, koja se temelji na pretpostavci da izlaganje blazim razinama stresa moze
djelovati pozitivno i ojacati strategije suoCavanja sa stresom, te promicati cimbenike otpornosti

poput samoefikasnosti i samopouzdanja (Meichenbaum, 2007, prema Helmreich i sur., 2017).

Terapija prihvaéanjem i posvecenoséu (engl. Acceptance and commitment therapy)
psihopatologiju konceptualizira kao posljedicu psiholoske nefleksibilnosti (nemoguénosti
osobe da ustraje ili mijenja ponaSanje sukladno dugoro¢nim vrijednostima), §to postaje vazno
u kontekstu zivotnih teskoca (Hayes, Follette i Linehan, 2004, prema Helmreich i sur., 2017).
Vjestine prihvacanja, meditacije usredotocene svjesnosti i posvecenosti promjeni ponasanja,
dovode do pospjeSenja ¢imbenika otpornosti, poput osjecaja svrhovitosti, vece fleksibilnosti,

Sto rezultira uspjesnijom prilagodbom na stresne okolnosti.

Terapija usredotolene svjesnosti; terapija paZnjom i interpretacijom (engl.
Mindfulness-Based Cognitive Therapy) zasnivaju se na vjestini prihvacanja sadasnjeg trenutka
bez prosudivanja, §to doprinosi u¢inkovitijoj prilagodbi na stres, ve¢oj osjetljivosti za pozitivne
aspekte zivota, optimizmu, ugodnim emocijama te kognitivnoj fleksibilnosti u prihvacanju
neugodnih situacija i emocija (Stahl, 2010; Sood, 2010, prema Helmreich i sur., 2017).

Vjestina rjeSavanja problema (engl. Problem-Solving Therapy) pospjesuje pozitivnu
usmjerenost na problem i planiranje mogucih rjesenja, Sto olaksava psiholosku prilagodbu na

stres te povecava aktivno suoCavanje kao Cimbenik otpornosti (Nezu, A.M., Nezu, C.M.,

D'Zurilla, 2013, prema Helmreich i sur., 2017).

Southwick i suradnici (2011) donose pregled intervencija koje su opcéenito namijenjene

promicanju otpornosti, pri ¢emu ih dijele u dvije glavne kategorije: 1. intervencije koje su
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namijenjene pospjesenju otpornosti (trening mentalne ¢vrstoée, trening cijepljenja od stresa i
psihoedukacijski trening) i 2. intervencije namijenjene pospjeSenju konstrukata povezanih s

otpornosc¢u (socijalna podrska, trening naucenog optimizma i terapija dobrobiti).
Trening mentalne ¢vrstoée (engl. Hardiness training)

Mentalna ili psiholoSka ¢vrstoc¢a (engl. hardiness) koncept je koji se sastoji od tri
komponente: kontrole, posvecenosti i izazova (Kobasa, 1982, prema Southwick 1 sur., 2011).
Odnosi se na skup osobina li¢nosti, koji je povezan s dobrim zdravljem i optimalnim
djelovanjem u uvjetima visokog stresa. Khoshaba i Maddi (2001, prema Southwick i sur., 2011)
razvili su trening za pospjesenje ¢vrstoce pomocu uvjezbavanja vjestina suocavanja sa stresom,
rjeSavanja problema, izgradnje socijalne podrske te ojacavanja stavova povezanih s kontrolom,
posvecenos$éu i izazovom. Pozitivni ucinci treninga pokazani su u odrasloj populaciji u
profesionalnim organizacijama te studentima (Maddi i Khoshaba, 2005, prema Southwick i
sur., 2011).

Trening cijepljenja od stresa

Trening su osmislili Meichenbaum i Jaremko (1985, prema Southwick i sur., 2011), prvotno
kao tretman depresije te traumatskog stresa. Odvija se u tri faze, u trajanju od 8 do 22 tjedna
susreta: 1. konceptualna i edukacijska, kroz uéenje, samomotrenje i normalizaciju simptoma
stresa ili traume, kao i utvrdivanje otpornosti i snaga, 2. uvjezbavanje vjestina suoCavanja,
vjezbanje relaksacije, rjeSavanja problema, kognitivne restrukturacije te 3. koristenje vjestina,
kroz igranje uloga, modeliranje te postepenim izlaganjem u masti i uzivo stresnim situacijama.
Trening se pokazao u¢inkovitim u smanjenju posttraumatskih i depresivnih smetnji kod Zrtava

seksualnih napada (Foa i sur., 1991, 1999, prema Southwick i sur., 2011).

Psihoedukacijski trening otpornosti (engl. Psychoeducational resilience enhancement
training)

Psihoedukacijski pristup, kojeg su razvili Steinhardt i Dolbier za studentsku populaciju
(2008, prema Southwick 1 sur., 2011), ima za cilj pospjesiti otpornost na stres te smanjiti
psiholoske 1 psihosomatske simptome, kao 1 nefunkcionalne nacine suo€avanja, poducavanjem
ucinkovitih strategija suoavanja te poticanjem zastitnih ¢imbenika, poput ugodnih emocija i
samopostovanja. Sadrzaj psihoedukacije jest sljedeci: pretvorba stresa u otpornost, preuzimanje
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odgovornosti, usmjeravanje na osnazujuce interpretacije i stvaranje smislenih interpersonalnih
veza i odnosa. Pozitivan utjecaj treninga vidljiv je na povecanju osobne otpornosti, niZoj razini
psiholoskih simptoma, te pozitivnim promjenama u vjeStinama suocavanja i samopostovanja

(Steinhardt i Dolbier, 2008, prema Southwick i sur. 2011).
Intervencije socijalne podrske (engl. Social support interventions)

Vecdi stupanj percipirane socijalne podrske ima zastitni ucinak te smanjuje vjerojatnost
razvoja psihopatologije nakon traumatskih i stresnih dogadaja. Intervencije s ciljem povecanja
socijalne podrske povezane su s poboljSanim tjelesnim i psihickim zdravljem, te ojacavaju
¢imbenike otpornosti poput suo¢avanja i samoefikasnosti. U preglednom istrazivanju Hogan,
Linden i Najarian (2002, prema Southwick i sur., 2011), pronadena je povezanost intervencija
poboljsanja socijalne podrske sa smanjenjem psiholoske uznemirenosti, depresije i zloporabe

psihoaktivnih tvari.

Nauceni optimizam (engl. Learned optimism)

Program naucenog optimizma zasniva se na poticanju optimisticnog misljenja (Seligman,
1991, prema Southwick i sur., 2011). Traje 12 tjedana, a temelji se na kognitivno-bihevioralnom
modelu. Poduc¢avaju se vjestine prepoznavanja povezanosti izmedu neke teSkoce, vjerovanja te
posljedica u svakodnevnom Zivotu. Program se pokazao u€inkovitim u smanjenju anksiozno-
depresivnih simptoma, kao 1 nekim blaZim tjelesnim smetnjama (Seligman i sur., 1999, prema

Southwick i sur., 2011).

Terapija dobrobiti (engl. Wellbeing therapy)

Terapija dobrobiti (Ryff, 1989, prema Southwick, 2011) kratkotrajna je, strukturirana i
direktivna psihoterapijska intervencija, koja je usmjerena na problem. Koristi se za pospjesenje
dobrobiti, pozitivnih ishoda i otpornosti, po ¢emu se razlikuje od klasicnog kognitivno-
bihevioralnog modela, koji je usmjeren na smanjenje simptoma. Zasnhiva se na
viSedimenzionalnom modelu dobrobiti kojeg €ini Sest dimenzija: autonomija, osobni rast,
osjecaj kontrole u okolini, svrha u Zivotu, pozitivni odnosi 1 samoprihvacanje. Poducava se
kako povecati kontrolu nad okolinom, prepoznati i pozitivno vrednovati vlastiti napredak,

usmjeriti se na svrhu i smisao Zivota, postavljati zivotne ciljeve, razviti asertivnost, prepoznati
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nerealisticno visoke standarde te izgraditi pozitivniji stav prema sebi, poticati bliske i

povijerljive socijalne odnose.

U sljede¢em poglavlju, fokus ¢e biti na strategijama otpornosti koje se specificno mogu

prilagoditi i uklopiti u kontekst ozbiljnih psihickih bolesti.

4.5.2. Intervencije kod osoba s psihi¢kim bolestima

Meyer i Mueser (2011) razlikuju tri pristupa u jaanju otpornosti kod osoba s psihickim
bolestima, koja mogu biti usmjerena na upravljanje stresom, smanjenje teSkoca te nove
strategije za jaCanje otpornosti. Preporu¢aju da se intervencije otpornosti integriraju s

postojeéim tretmanima, s ciljem poboljSanja prognoze bolesti i zivotnih ishoda.

a) Strategije usmjerene stresu
Strategije koje pomazu umanjiti razinu stresa korisne su buduci da mogu sprijeciti ponovnu

pojavu ili pogorsanje bolesti, uslijed negativnih Zivotnih okolnosti i stresnih okidaca.

Suocavanje predstavlja vaZan dio otpornosti, a uspjesno suo€avanje sa stresorima moze se
smatrati sastavnim dijelom otpornog ishoda (Tuasie i Dyer, 2004, prema Meyer i Mueser,
2011). Ucinkovito suocavanje zaStitni ¢imbenik je koji moderira negativan utjecaj stresa, a
moze se primijeniti prije nego Sto simptomi postanu jale izrazeni ili onesposobljujuci.
Koristenje ucinkovitih strategija suoCavanja moze poboljsati otpornost na razlicite stresne

¢imbenike, kao i za noSenje sa simptomima same bolesti.

Rjesavanje problema predstavlja drugu vaznu vjestinu koja pomaze umanjiti utjecaj stresa
te potaknuti razvoj otpornosti (Falloon, Barbieri, Boggian i Lamonaca, 2007, prema Meyer i
Mueser, 2011). Postepeno ucenje koraka rjeSavanja problema, od odredivanja problema do
generiranja mogucih rjeSenja, pruza priliku za dozivljaj uspjeha i kompetencije, $to vodi do
veceg samopouzdanja, samoefikasnosti, neovisnosti te lakSeg noSenja sa simptomima bolesti 1
negativnim ucincima koji imaju na funkcioniranje. Tehnika rjeSavanja problema moze se
primijeniti 1 kod postavljanja ciljeva lijecenja te noSenja s razli¢itim preprekama na putu prema

oporavku.

Socijalna podrSka vaZan je ¢imbenik koji pospjeSuje otpornost te doprinosi smanjenju

interpersonalnog stresa i pove¢anju socijalne uklju¢enosti. Cest prateéi simptom kod ozbiljnih
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psihickih bolesti je upravo manjak socijalnih vjestina, Sto se pokazalo snazno povezano s
lo$ijim tijekom bolesti, dok je socijalna kompetencija povezana s ve¢im zadovoljstvom Zivotom
(Salokangas, Honkonen, Stengard i Koivisto, 2006, prema Meyer i Mueser, 2011). Bolje
socijalne vjestine 1 stabilni interpersonalni odnosi poticu izgradnju sustava socijalne podrske,
Sto je prepoznato kao vrlo znacajan zastitni ¢imbenik (Neenan, 2009, prema Meyer i Mueser,
2011). Trening socijalnih vjestina uklju¢uje poducavanje komunikacijskih vjeStina i

asertivnosti, §to povecava suradljivost u lije¢enju, samoefikasnost te socijalno funkcioniranje.

b) Strategije otpornosti usmjerene teskoéama
Druga grupa intervencija usmjerena je na smanjenje teSkoca ili deficita koji su ucestalo

povezani s ozbiljnim psihi¢kim bolestima.

Strategije usmjerene povecanju samopostovanja pomazu u suocavanju s tesko¢ama i
poticanju osjecaja kompetencije, Sto smanjuje vjerojatnost ponovne pojave bolesti. Ljudi s
ozbiljnim psihickim bolestima ¢esto su marginalizirana i stigmatizirana skupina, imaju nizi
stupanj kontrole nad svojim zivotom, $to dovodi do osjecaja beznada, bezvrijednosti i niskog

samopostovanja (Meyer i Mueser, 2011).

Ispunjujudi interesi ili hobiji mogu biti izvor socijalne podrSke, dobrobiti, smisla i svrhe
u Zivotu, §to su sve Cimbenici povezani s otpornoS¢u. Hobiji 1 rekreacijske aktivnosti
predstavljaju i nacin odvracanja pozornosti od bolesti i teSkoca, izvor uZzitka 1 ugodnih emocija
te pruzaju priliku za postizanje ekspertnosti u nekom podrucju, Sto pozitivno utjece na
motivaciju (Neenan, 2009, prema Meyer 1 Mueser, 2011). Kroz svrshishodne Zivotne aktivnosti
otkrivaju se nove ili stare sposobnosti, snage i osobni resursi, $to moze pomo¢i u postavljanju i

postizanju ciljeva oporavka.

Postavljavanje ciljeva vazna je vjeStina kod promicanja otpornosti, jer ciljevi predstavljaju
zivotne smjernice, daju strukturu i svrhu u svakodnevnom zivotu, te mogu biti dobar poligon
za razvoj samopostovanja i samopouzdanja, poti¢uci socijalnu povezanost. Ciljevi u lijecenju
trebaju biti osobno znacajni za pojedinca, ¢ime postaju kljuénom vodiljom u rehabilitaciji 1

oporavku (Mueser, Corrigan i Hilton, 2002, prema Meyer i Mueser, 2011).
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c) Nove strategije i intervencije

Treca vrsta intervencija za izgradnju otpornosti odnosi se na strategije koje su rijetko
koriStene s osobama s ozbiljnim psihickim bolestima, no imaju potencijal za primjenu i
obogacivanje uobicajenih nacina lijeCenja. Zajednicko tim strategijama je usmjeravanje na
ugodne emocije 1 dobrobit, umjesto na smetnje ili suoCavanje s neugodnim emocijama ili
stresom. Ugodne emocije, nada i optimizam, imaju zastitni u¢inak od depresije te su povezane
s boljim zivotnim ishodima, psihickim i tjelesnim zdravljem, pa i duzim Zivotnim vijekom.
Primjerice, ukljucivanje u ugodne aktivnosti predstavlja uobicajen postupak u tretmanu
depresije, Sto potvrduje vaznu ulogu ugodnih emocija u procesu oporavka, s trajnim

blagotvornim djelovanjem (Davidson, 2003, prema Meyer i Mueser, 2011).

Uzivanje (engl. Savoring) se odnosi na umijece uzivanja u pozitivnim iskustvima, mislima
1 ponasanjima, a moze se odnositi na iskustva iz proslosti, sadasnjosti i buduc¢nosti. Tehnika je
povezana s nizim razinama depresije 1 stresa te viSom razinom dobrobiti i pozitivhog
samopoimanja (Bryant i Veroff, 2007, prema Meyer i Mueser, 2011). Specificne tehnike
ukljucuju dijeljenje dobrih vijesti s drugima, prisjecanje sretnih trenutaka u Zivotu, uzivanje u
svakodnevnim iskustvima. Tome bliska je i ve¢ spomenuta meditacija usredotoene
svjesnosti, ¢iji u¢inici su povezani s boljom regulacijom raspolozenja i smanjenjem negativnog
utjecaja stresa (Brown i1 Ryan, 2003, prema Meyer 1 Mueser, 2011). Neugodno raspolozenje je
ucestala prateCa simptomatologija psihickih bolesti; primjerice, negativni simptomi
shizofrenije, poput anheodnije, povezani su s teSkoama u anticipaciji 1 prisje¢anju ugodnih
dogadaja, zbog Cega bi tehnike poput uzivanja i usmjerene svjesnosti mogle biti prikladan na¢in

za izgradnju ugodnih emocija i pozitivnih iskustava.

Zahvalnost (engl. Gratitude) predstavlja tehniku osvjesc¢ivanja osjecaja zahvalnosti za
stvari koje su pojedincu osobno vazne i vrijedne, §to se pokazalo u€inkovitim u smanjenu
neugodnih emocija, razvoju socijalnih odnosa i vjestina suoc¢avanja (McCullough, Kilpatrick,
Emmons 1 Larson, 2001, prema Meyer 1 Mueser, 2011). Zahvalnost moZe biti tehnika koja
doprinosi dobrobiti osoba s psihickim bolestima, osobito kada postoji komorbiditet depresije

(Hafner, Maurer i Trendler, 2005, prema Meyer i Mueser, 2011).

Dobra djela i pomaganje drugima predstavlja tehniku koja je povezana s ugodnim
emocijama i ve¢om socijalnom povezano$cu. Osobe s ozbiljnim psihickim bolestima cesto
imaju ovisnu, pasivniju ili obespravljenu ulogu u brojnim zivotnim podru¢jima, §to dovodi do

manjka osjecaja kontrole nad Zivotom i1 samoefikasnoS¢u. Stvaranje i1 koriStenje prilika za
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pomaganjem drugima potiCe osjecaj zajedniStva, suradnje, kompetencije, samopouzdanja,

kontrole i optimizma (Lyubomirsky, King i Diener, 2005, prema Meyer i Mueser, 2011).

Humor je strategija suocavanja koje je povezana s brojnim dobrobitima; pomaze u nosenju
sa stresom, podupire socijalnu povezanost te ima pozitivan utjecaj na psiholosku prilagodbu u
stresnim okolnostima (Kuiper i McHale, 2009). Koristenje humora daje moguénost
sagledavanja situacije iz druge perspektive, dozivljavanje ugodnih emocija, lakSe izlaZzenje na
kraj sa stresnim situacijama, $to pomaze u procesu oporavka i jacanju otpornosti (Davidson,

Shahar, Lawless, Sells i Tondora, 2006, prema Meyer i Mueser, 2011).

lako je u fokusu ovog rada individualna otpornost, pa se prikazane intervencije razmatraju
na individualnoj razini, vazno je ostati svjestan vaznog utjecaja okoline i ¢imbenika izvan
pojedinca na otpornost, zbog ¢ega se djelotvorna intervencija treba planirati na razini pojednica,
no ukljucujuéi obitelj, zajednicu i drustveni kontekst, buduéi da su promjene na tim razinama
potrebne kako bi podrzale pozitivhu promjenu u pojedincu. Shean (2015) zbog toga preporuca
da i kod intervencija usmjerenim pojedincu paznja obraca na visestruke sustave koji su s njim

u interakciji, kako bi intervencija bila djelotvornija.

Rutter (2006) sumira Sest klju¢nih mehanizama promocije otpornosti: 1. smanjenje utjecaja
teSko¢e na pojedinca, 2. smanjenje negativnih lancanih reakcija, 3. povecanje pozitivnih
lan¢anih reakcija, 4. otvaranje dobrih Zivotnih prilika, 5. otvorenost iskustvima koja
neutraliziraju rizicne ¢imbenike i 6. promoviranje pozitivne kognitivne prorade negativnih
iskustava, koje je usmjereno na pozitivne aspekte situacije te primjere uspjeSnog suocavanja. U
klini¢kom kontekstu, Rutter (2012) takoder naglaSava vaznost zaStitnog djelovanja kontrolirane
1zloZenosti razli¢itim izazovima 1 stresorima. UspjeSno suocavanje sa stresorima predstavlja
sastavni 1 uglavnom pozitivni dio razvoja, zbog ¢ega u planiranju i provedbi programa smatra
vaznim korisnicima dodijeliti aktivnu ulogu, poticati autonomiju te priliku u¢enja iz pogresaka.
Takoder, naglasava i potrebu zauzimanja cjelozivotne orijentacije u planiranju intervencija, ne
samo u mladoj dobi 1 djetinjstvu, ve¢ 1 kasnije u zivotu. Prirodno su tijekom Zivota moguc¢i razni
dogadaji 1 iskustva koji oznacavaju prekretnice, kojima se Zivotni put okre¢e u pozitivnom
smjeru, pa tako za pozitivhu promjenu nikada nije kasno. Rutter (2012) isti¢e i moguéi
vrijednost ,,peer« stru¢njaka, koji su zapravo laici, no strucnjaci po iskustvu, te su uspjesno
premostili odredenu teskocu ili psihosocijalne teskoc¢e (npr. ovisnost, probleme sa zakonom) i
uspjeli promijeniti svoj zivot na bolje. Peer stru¢njaci mogu biti ukljuceni kao integralni dio
intervencije, u ulozi svojevrsnih mentora koji dijele svoje iskustvo s drugima u slicnim
okolnostima, ¢ime potpomazu njihov put oporavka, no osnazuju i svoj razvoj.
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Okvir otpornosti moze unaprijediti pocetni dio tretmana i praksu klinicke procjene.
Procjena bi, uz standardnu dijagnostiku, trebala ukljuciti procjenu karakteristika pojedinca,
njegovog obiteljskog i socijalnog konteksta, budu¢i da su to ¢imbenici koji mogu voditi
planiranje tretmana (Rutter, 2012). Rutter (2013) istice 1 vaznost kognitivnih varijabli, poput
vjerovanja, atribucija, samorefleksije i planiranja, koje utjeCu na nacin noSenja s teSko¢ama te
mogu doprinijeti pozitivnim na¢inima suocavanja, §to bi svakako trebalo zahvatiti u procjeni i
kasnijem tretmanu. Kod pacijenata je osobito vazno njegovati osje¢aj da mogu promijeniti
SVoju situaciju i poticati preuzimanje inicijative, suprotno od medicinskog pristupa koji je
paternalisticki i pretpostavlja pasivnu ulogu pacijenta, s ve¢om ovisno$¢u u odnosu s

terapeutom.

Naposljetku, mozemo zakljuciti da postoji niz razli¢itih intervencija i strategija, kojima se
nastoji povecati otpornost pojedinca, obitelji, zajednice ili organizacije, od kojih su neke
usmjerene na prevenciju, a neke na smanjenje negativnih psiholoskih reakcija, a postoje
pokazatelji njihove djelotvornosti u razli¢itim ciljnim populacijama. Dobar dio intervencija
zasniva se na kognitivnom-bihevioralnom modelu i psihoedukaciji, no s klju¢nom
nadogradnjom pristupa i promjenom orijentacije prema snagama, kvalitetama i resursima koji
pomazu u prilagodbi i adaptivnom funkcioniranju. Cak i u kontekstu ozbiljnih i kroni¢nih
psihic¢kih bolesti, postoji mogucnost napretka i oporavka, te potreba za jaCanjem otpornosti
samih pacijenata, njihovih obitelji te okoline. U lije¢enju i dijagnostici potrebno je sagledati
osobu holisticki, a ne samo simptome. Kao S$to govori poznata izreka, koja odraZava
humanisticki pristup u medicini — lijeci se osoba koja ima bolest, a ne bolest. Naravno, temeljno
pitanje u terapiji 1 dijagnostici jest odredivanje teSkoc¢a, odnosno, Sto je problem i kako rijesiti
problem, no okvir otpornosti usredoto¢uje se i na ono §to funkcionira i sto pojedinac radi dobro,
bez obzira na psihopatologiju, jer to moZe predstavljati temelj osobnog oporavka i moze se
integrirati u standardnu praksu rada s osobama s psihijatrijskim teS§ko¢ama. Otpornost se moze
jacati kombinacijom razli¢itih dostupnih 1 prikladnih tehnika, npr. poduc¢avanjem kako se nositi
sa simptomima i uspje$no se snalaziti s brojnim dnevne izazove, radom na nefunkcionalnim
kognicijama i vjerovanjima te poimanju sebe odvojeno od bolesti, kako bi se smanjila
samostigmatizacija, postavljanje zivotnih ciljeva i ciljeva lijeCenja osobnih relevatnih
pojedincu, poticati interpersonalnu podrSsku 1 pozitivna zivotna iskustva 1 aktivnosti.
Osnazivanje otpornosti doprinosi boljoj funkcionalnosti i kvaliteti Zivota osoba s psihi¢kim

bolestima.
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5. RASPRAVA I ZAKLJUCAK
Otpornost je pojava koja je intuitivno razumljiva vecini ljudi, buduci da se odnosi na dobru

prilagodbu unato¢ stresnim okolnostima i zivotnim teSkocama, $to je dio ljudskog iskustva od
najranijih dana. Danas se otpornost prepoznaje u brojnim zivim i nezivim sustavima te, osim u
psihologiji, izucava u brojnim drugim znanstvenim i tehnickim disciplinama, od ekologije do
informacijskih znanosti, a bila je ¢ak nazvana ,,pokretatkom silom koja kontrolira svemire
(Richardson, 2002). Istrazivanja psiholoske otpornosti, koja datiraju od sredine proslog
stolje¢a, donijela su mnoStvo spoznaja, kao i brojna pitanja o prirodi otpornosti i njenim
odrednicama. Iako nema opceprihvacene i sveobuhvatne definicije, radi se o valjanom
konstruktu, koji nije jednoznacan te se moze ispoljiti na razli¢ite nacine, §to je i utjecalo na
znacajnu heterogenost u konceptualizaciji i operacionalizaciji otpornosti. Ipak, postoji
usuglasenost autora o temeljnim postavkama te je prepoznato kako se radi o slozenom i
viSedimenzionalnom fenomenu, koji je odreden medudjelovanjem razli¢itih ¢imbenika u
dinamici prostora, konteksta i vremena. Jedno je sigurno — otpornost je nesto $to je dobro imati,
buduc¢i da pomaze u postizanju dobrih zivotnih ishoda, usprkos teSko¢ama, nevoljama ili
traumatskim iskustvima, s kojima se ljudi neminovno susreéu tijekom svog Zivota. Stovise,
utvrdeno je kako se otpornost ne razvija samo unatoc ili usprks, nego i upravo zbog zivotnih
teskoca, Cine¢i tako iskustvo koje moze djelovati kao cijepljenje od buduceg stresa. Kao $to
nam moze docarati citat Alberta Camusa, ,,Usred zime, pronasao sam u sebi nepobjedivo ljeto*,
koji se Cesto citira u kontekstu otpornosti, u negativnim okolnostima ili situacijama ekstremnog
stresa, ljudi mogu u sebi pobuditi i razviti snage, kompetencije i resurse, koje prije nisu
osvijes¢ivali niti koristili (Amering 1 Schmolke, 2009). Medutim, otpornost nije stati¢na ni
urodena karakteristika pojedinca koja ¢e ga trajno $titi od svih nedaca, ve¢ se radi o razvojnom
1 cjelozivotnom procesu zastitnih 1 rizinih medudjelovanja na individualnoj, obiteljskoj 1
drustvenoj razini, s dinamikom koja se proteZe od molekularne do kulturoloske razine.
Cimbenici i karakteristike pojedinca, obitelji i zajednice, zajedni¢ki uklopljeni u §iri
sociokulturoloski kontekst, utje€u na razinu otpornosti koja se mijenja ovisno o Zivotnim
okolnostima, umjesto da je trajna i nepromjenjiva. Upravo ta dinami¢na kvaliteta otpornosti
ukazuje na mogucu vrijednost u promicanju otpornosti na stres, osobito kod pojedinaca koji
imaju povisen rizik za razvoj psihi¢kih smetnji. Tradicionalno su se istraZivanja otpornosti
usmjeravala na djecji razvoj, buduci da su 1 potekla iz podrucja razvojne psihopatologije, no
danas je prepoznata vaznost cjelozivotnog pristupa, Sto svakako i potkrepljuju nalazi kako
starenjem dolazi do povecanja otpornosti, §to se moze objasniti modelima otpornosti poput

cijepljenjem protiv stresa, usvajanjem djelotvornijih nacina suoCavanja te reguliranja
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neugodnih emocija, kao i1 transformativnim Zivotnim iskustvima i prekretnicama, koje se ¢esto
dogadaju spontano i prirodno. Terapijske intervencije namijenjene pospjeSenju otpornosti
0sobito su znac¢ajne u ranom djetinjstvu, buduci da §to se ranije u razvoju primijenjuju, veca je
vjerojatnost razvoja otpornosti, $to je povezano s vecom neuroplasticno$¢u mozga, no

Southwick 1 Charney (2005) isti¢u da je moguce ponoviti taj proces i kasnije tijekom zivota.

Psiholoska otpornost srodna je i s brojnim drugim psiholoSkim konstruktima poput
mentalne ¢vrstoce, suocavanja, samoefikasnosti, optimizma, emocionalne inteligencije ili ego-
otpornosti, no vazno je zapamtiti temeljnu karakteristiku otpornosti kao slozenog procesa, koji
obuhvaca razli¢ite kombinacije ¢imbenika rizika i zastite, ukljucujuéi unutrasnje resurse i
osobine li¢nosti, kao i vanjske resurse ili socijalni kapital. Otpornost se dobro uklapa i u
podrucje pozitivne psihologije, s kojom ima mnoge sli¢nosti, iako postoje i znacajne razlike
(Luthar, Lyman i Crossman, 2014). Istrazivanja otpornosti usmjerena su na pojedince pod
rizikom i s dokazom neke prethodne Zivotne teskoce, Sto nije nuzno slucaj kod pozitivne
psihologije koja je takoder zainteresirana za pozitivne ishode i aspekte ljudskog funkcioniranja,
no bez obzira na izlozenost riziku. Takoder, u istrazivanju otpornosti ve¢i naglasak je na
razvojnoj perspektivi, s temeljnom pretpostavkom da uobifajen razvoj mozZe poboljsati
razumijevanje atipi¢nih procesa, jednako kao Sto razumijevanje atipi¢nih procesa doprinosi
razumijevanju normativnog razvoja. Istrazivanja otpornosti ne odnose Se samo na pozitivne
aspekte razvoja i ugodne emocije, ve¢ i na odsutnost psihopatologije, negativna zivotna iskustva
i neugodne emocije, $to mobilizira kapacitete suocavanja i proces otpornosti. MozZe se zakljuciti
kako otpornost nije redundantan pojam, ve¢ se njenizna snaga ocituje u istodobnoj
jedinstvenosti 1 povezanosti s drugim konstruktima, kao 1 dodavanjem nove dimenzije u ve¢

uvrijezeno podrucje istraZivanja zastite 1 rizika.

Otpornost se prometnula 1 na podrucju psihi¢kog zdravlja, koje ozna€ava pozitivno stanje
psiholoSke dobrobiti koje ne podrazumijeva samo odsutnost bolesti, jednako kao §to odsustvo
psihic¢kih smetnji ne podrazumijeva postojanje psihickog zdravlja. Otpornost zauzima jednu od
vodecih uloga u oporavku od ozbiljnih psihickih bolesti, $to prati zamah u razvoju i evaluaciji
razli¢itih intervencijskih postupaka za pospjesenje otpornosti, koji se mogu primijeniti u radu s
visokorizi¢nim skupinama, kao 1 osobama s iskustvom ozbiljnih psihickih bolesti, koje su ¢esto
kroni¢nog tijeka te bi uz sebe vezale negativne konotacije te vrlo pesimisti¢nu perspektivu.
Kako bi se pozitivno psiholosko stanje odrzalo ili postiglo jednom kad je naruSeno, otpornost
je potrebna kao nuzan preduvjet, osobito u rizicnim okolnostima. Mozemo zakljuciti kako

najveca ,,upotrebna* vrijednost otpornosti lezi u mogucnosti promicanja psihickog zdravlja,
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sprecavanju razvoja psihickih smetnji ili ublazavanju njihovog utjecaja na funkcioniranje te
dobrobit u buducnosti. Masten (2019), primjerice, preporuca razvoj strategija koje bi bile
usmjerene na prevenciju negativnog utjecaja stresnih i traumatskih dogadaja, smanjenje
psiholoske uznemirnosti, cijepljenje od stresa pomocu kontroliranih izlaganja, poboljSanje
resursa, a s ciljem stvaranja pozitivnih kaskadnih ucinaka kroz razliite razine sustava i
generacija, te u cjelozivotnoj perspektivi - od sprecavanja majéinskog perinatalnog stresa do
poboljsanja socijalnog funkcioniranja u starijoj zivotnoj dobi. Razmatrajuc¢i buduénost razvoja
podrucja otpornosti, isti¢e se potreba za povezivanjem otpornosti kroz vise razina, od pojedinca
do socijalnog konteksta, pri ¢emu je vazno ,,razmisljati na veliko®, te istrazivati mogucénosti
djelovanja u zajednici s ciljem razvoja zastitnih i promotivnih ¢imbenika za izgradnju
otpornosti, kao vaznog javnozdravstvenog cilja. Napredak u razumijevanju neurobioloske
podloge otpornosti, §to predstavlja najnoviji i sadasnji val istraZivanja, otvara novi put za

pospjesenje otpornosti kombinacijom farmakoloskih i psihosocijalnih intervencija.

Bitna zavr$na poruka jest kako bi u svakodnevnom klinickom radu s osobama oboljelim od
ozbiljnih psihi¢kih bolesti, jedan od ciljeva trebao biti razvoj otpornosti, §to moze pospjesiti
djelovanje uobicajenog tretmana te vjerojatnost oporavka. Smanjenje ili uklanjanje simptoma
neosporno predstavlja jedan od prioriteta, no samo po sebi nije dovoljno, osobito u postizanju
subjektivnog i funkcionalnog oporavka te psihi¢kog zdravlja. Vazno se usmjeriti na pospjesenje
zaStitnih ¢imbenika, jacati samopoStovanje, samoefikasnost, poticati ugodna emocionalna
iskustva, mijenjati disfunkcionalna vjerovanja, poducavati naine suoCavanja sa stresom i
rjeSavanja problema, podsjec¢ajuc¢i osobu na ono §to je ranije pomagalo u savladavanju kriza i
izazova. Neizostavna je i vrijednost uspostave dobrog terapijskog odnosa, u kojem se njeguje
aktivna uloga i postavljanje osobno znacajnih ciljeva oporavka, §to ¢e potaknuti veéu
autonomiju nad ostalim podrucjima zivota te poboljSati prognozu i tijek bolesti. Konac¢no,
ocekuje se pozitivan utjecaj na kvalitetu Zivota 1 dobrobit pojedinca, njegove obitelji, no 1 Sire
zajednice te drustva u cjelini, vracajuéi ljudski potencijal i funkcionalnost te smanjujuéi

zdravstveno, ekonomsko i drustveno opterecenje.

53



6. LITERATURA

Amering, M., Schmolke, M. (2009). Recovery in Mental Health: Reshaping scientific and
clinical responsibilities. Chichester: Wiley-Blackwell.

Angeler, D. G., Allen, C. R., Persson, M. L. (2018). Resilience concepts in psychiatry
demonstrated with bipolar disorder. International Journal of Bipolar Disorders, 6 (1), 2-
8.

Beck, J.S. (2011). Cognitive Behavior Therapy. Basics and Beyond. Second Edition. New York:
The Guilford Press.

Bekhet, A. K., Johnson, N. L., Zauszniewski, J. A. (2012). Resilience in family members of
persons with autism spectrum disorder: A review of the literature. Issues in mental health
nursing, 33 (10), 650-656.

Bonanno, G. A., Romero S. A, Klein, S. I. (2015). The Temporal Elements of Psychological
Resilience: An Integrative Framework for the Study of Individuals, Families, and
Communities, Psychological Inquiry, 26 (2), 139-1609.

Boyd, J.E., Adler, E.P., Otilingam, P.G., Peters, T. (2014). Internalized Stigma of Mental 1lIness
(ISM1) scale: a multinational review. Comprehensive psychiatry, 55 (1), 221-31.

Bozikas, V., Parlapani, E. (2016). Resilience in patients with psychotic disorder. Psychiatriki, 27
(1), 12-16.

Bozikas, V.P., Parlapani, E., Holeva, V., Skemperi, E., Bargiota, S.l., Kirla, D., Rera, E.,
Garyfallos, G. (2016). Resilience in Patients With Recent Diagnosis of a Schizophrenia
Spectrum Disorder. Journal of Nervous and Mental Disease, 204 (8), 578-584

Brown, K. W., Ryan, R. M. (2003). The benefits of being present: Mindfulness and its role in
psychological wellbeing. Journal of Personality and Social Psychology, 84, 822 —848.

Bryant, F. B., Verof, J. (2007). Savoring: A new model of positive experience. Mahwah, NJ:
Erlbaum.

Chmitorz, A., Kunzler, A., Helmreich, 1., Tiischer, O., Kalisch, R., Kubiak, T., Wessa, M., Lieb,
K. (2018). Intervention studies to foster resilience — A systematic review and proposal for
aresilience framework in future intervention studies. Clinical Psychology Review, 59, 78-
100.

Choi, J. W., Cha, B., Jang, J., Park, C. S., Kim, B. J.,, Lee, C. S,, Lee, S. J. (2015). Resilience and
impulsivity in euthymic patients with bipolar disorder. Journal of affective disorders, 170,
172-177.

Connor, K. M., Davidson, J. R. T. (2003). Development of a New Resilience Scale: The Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Depression and Anxiety, 18 (2), 76-82.

Davidson, L. (2016). The Recovery Movement: Implications For Mental Health Care And
Enabling People To Participate Fully In Life. Health Affair, 35 (6), 1091-1097.

Davidson, L., Shahar , G., Lawless , M. S., Sells , D., Tondora, J. (2006). Play, pleasure, and
other positive life events: “Non-specific” factors in recovery from mental illness?
Psychiatry: Interpersonal and Biological Processes, 69, 151 —163.

Davidson, L. (2003). Living outside mental illness: Qualitative studies of recovery in
schizophrenia . New York, New York University Press .

54



Davydov, D., Stewart, R., Ritchie, K., Chaudieu, I. (2010). Resilience and mental health. Clinical
psychology review, 30 (5), 479-95.

Deist, M., Greeff, A.P. (2015) Resilience in Families Caring for a Family Member Diagnosed
with Dementia. Educational Gerontology, 41 (2), 93-105.

Echezarraga, A., Calvete, E., Gonzalez-Pinto, A. M., Las Hayas, C. (2018). Resilience
dimensions and mental health outcomes in bipolar disorder in a follow-up study. Stress
and Health, 34 (1), 115-126.

Falloon, I. R. H., Barbieri, L., Boggian, I., Lamonaca, D. (2007). Problem solving training for
schizophrenia: Rationale and review. Journal of Mental Health, 16, 553 -568.

Férber, F., Rosendahl, J. (2018). The association between resilience and mental heal'tfh in the
somatically ill - A systematic review and meta-analysis. Deutsches Arzteblatt
International. 115 (38), 621-627.

Fergus, S., Zimmerman, M.A. (2005). Adolescent resilience: A framework for understanding
healthy development in the face of risk. Annual Review of Public Health, 26 (1), 399-419.

Fleming, J., Ledogar, R. (2008). Resilience, an Evolving Concept: A Review of Literature
Relevant to Aboriginal Research, Pimatisiwin. 6 (2), 7-23.

Fletcher, D., Sarkar, M. (2013). Psychological resilience: A review and critique of definitions,
concepts, and theory. European Psychologist, 18 (1), 12-23.

Friborg, O., Hjemdal, O., Rosenvinge, J., Martinussen, M. (2003). A New rating scale for adult
resilience: what are the Central protective Resources behind healthy adjustment?.
International Journal of Methods in Psychiatric Research, 12, 65-76.

Garmezy, N. (1991). Resiliency and Vulnerability to Adverse Developmental Outcomes
Associated With Poverty. American Behavioral Scientist, 34 (4), 416-430.

Gillespie, B.M., Chaboyer, W., Wallis, M., Grimbeek, P. (2007). Resilience in the operating
room: developing and testing of a resilience model. Journal of Advanced Nursing. 59 (4),
427-438.

Graber, R., Pichon, F., Carabine, E. (2015). Psychological resilience: state of knowledge and
future research agendas. www. odi.org

Grafton, E., Gillespie, B., Henderson, S. (2010). Resilience: The Power Within. Oncology
nursing forum, 37 (6), 698-705.

Greeff, A. P., Van der Walt, K. J. (2010). Resilience in families with an autistic child. Education
and Training in Autism and Developmental Disabilities, 45 (3), 347-355.

Gooding, P., Hurst, A., Johnson, J., Tarrier, N. (2012). Psychological resilience in young and
older adults. International journal of geriatric psychiatry. 27 (3), 262-270.

Gunderson, L. H., Allen, C. R., Holling, C. S. (2010). Foundations of ecological
resilience. Washington, Island Press.

Hanewald, R. (2011). Reviewing the Literature on "At-Risk™ and Resilient Children and Young
People. Australian Journal od Teacher Education, 36 (2), 16-29.

55



Happer, K., Brown, E.J., Sharma-Patel, K. (2017). Children's resilience and trauma-specific
cognitive behavioral therapy: Comparing resilience as an outcome, a trait, and a
process. Child abuse & neglect, 73, 30-41.

Hayes, S.C., Follette, V.M., Linehan, M.M. (2004) Mindfulness and Acceptance. Expanding the
Cognitive-Behavioral Tradition. New York: The Guilford Press

Héfner, H., Maurer, K., Trendler, G. (2005). Schizophrenia and depression: Challenging the
paradigm of two separate diseases — A controlled study of schizophrenia, depression and
healthy controls. Schizophrenia Research, 77, 11 —24.

Helmreich, 1., Chmitorz, A., Konig, J., Binder, H., Wessa, M., Lieb, K., Kunzler, A. (2017).
Psychological interventions for resilience enhancement in adults. The Cochrane database
of systematic reviews, 2017 (2).

Hofer, A., Post, F., Pardeller, S., Frajo-Apor, B., Hoertnagl, C.M., Kemmler, G., Fleischhacker,
W.W. (2019). Self-stigma versus stigma resistance in schizophrenia: Associations with
resilience, premorbid adjustment, and clinical symptoms. Psychiatry Research, 271, 396-
401.

Hogan, B. E., Linden, W., Najarian, B. (2002). Social support interventions: Do they work?
Clinical Psychological Reviews, 22, 383 —442.

Horn, S. R., Feder, A. (2018). Understanding resilience and preventing and treating PTSD.
Harvard review of psychiatry, 26 (3), 158-174.

Joyce, S., Shand, F., Tighe, J., Laurent, S.J., Bryant, R.A., Harvey, S.B. (2018). Road to
resilience: a systematic review and meta-analysis of resilience training programmes and
interventions. BMJ Open., 8 (6), e017858

Kalisch, R., Baker, D., Basten, U., Boks, M., Bonanno, G., Brummelman, Chmitorz, A.,
Fernandez, G.S.E., Fiebach, C.J., Galatzer-Levy, |.R., Geuze, E., Groppa, S., Helmreich,
I., Hendler, T., Hermans, E.J., Jovanovic, T., Kubiak, T., Lieb, K., Lutz, B., Miiller, M.B.,
Murray, R.J., Nievergelt, C.M., Reif, A., Roelofs, K., Rutten, B.P.F., Sander, D., Schick,
A., Tischer, O., Diest, 1., Harmelen, A.L., Veer, LM., Vermetten, E., Vinkers, C.H.,
Wager, T.D., Walter, H., Wessa, M., Wibral, M., Kleim, B. (2017). The resilience
framework as a strategy to combat stress-related disorders. Nature Human Behaviour. 1
(11), 784-790.

Kaplan, H.B. (1999). Toward an understanding of resilience: A critical review of definitions and
models. U: M. D. Glantz, M.D., Johnson, J.L., (Ur.), Longitudinal research in the social
and behavioral sciences. Resilience and development: Positive life adaptations, 17-83.
Dordrecht: Kluwer Academic Publishers.

Kim, K.R., Song, Y.Y., Park, J.Y., Lee, E.H., Lee, M., Lee, S.Y., Kang J.1, Lee, E., Yoo, SW.,
An, S.K., Kwon, J.S. (2013).The relationship between psychosocial functioning and
resilience and negative symptoms in individuals at ultra-high risk for psychosis. The
Australian and New Zealand journal of psychiatry, 47 (8), 762-771.

Kirmayer, L.J., Sehdev, M., Whitley, R., Dandeneau, S.F., Isaac, C. (2009). Community
Resilience: Models, Metaphors and Measures. Journal of Aboriginal Health, 5 (1), 62-
117.

Khoshaba, D. M., Maddi, S. R. (2001). HardiTraining. Newport Beach: Hardiness Institute.

56



Kuiper, N. A., McHale, N. (2009). Humor styles as mediators between self-evaluative standards
and psychological well-being. Journal of Psychology: Interdisciplinary and Applied, 143,
359 —-376.

Leppin, A., Gionfriddo, M., Sood, A., Montori, V., Erwin, P., Zeballos-Palacios, C., Bora, P.,
Dulohery, M., Brito, J., Boehmer, K., Tilburt, J. (2014). The efficacy of resilience training
programs: A systematic review protocol. Systematic reviews, 3, 20.

Lepore, S. J., Revenson, T. A. (2006). Resilience and posttraumatic growth: Recovery,
resistance, and reconfiguration. U: Calhoun, L.G., Tedeschi, R.G. (Ur.), Handbook of
posttraumatic growth, research and practice (24-46). Mahwah, Routledge.

Lopez, S. J., Prosser, E. C., Edwards, L. M., Magyar-Moe, J. L., Neufeld, J. E., Rasmussen, H.
N. (2002). Putting positive psychology in a multicultural context. U: C. R. Snyder, S. J.
Lopez (Ur.), Handbook of positive psychology (700-714). New York: Oxford University
Press.

Luthar, S. S., Lyman, E. L., Crossman, E. J. (2014). Resilience and positive psychology. U:
Lewis, M., Rudolph, K. D. (Ur.), Handbook of developmental psychopathology (125-
140), Boston, Springer

Luthar, S. S., Zelazo, L. B. (2003). Research on resilience: An integrative review. U: Luthar, S.S.
(Ur.), Resilience and vulnerability: Adaptation in the context of childhood adversities
(510-549), New York, Cambridge University Press.

Luthar, S.S., Cicchetti, D., Becker, B. (2000a). The Construct of Resilience: A Critical
Evaluation and Guidelines for Future Work. Child Development, 71 (3), 543-562.

Luthar, S.S., Cicchetti, D. (2000b). The construct of resilience: Implications for interventions
and social policies. Developmental Psychopathology, 12 (4), 857—885.

Lyubomirsky, S., King, L., Diener, E. (2005). The benefits of frequent positive affect: does
happiness lead to success? Psychological Bulletin, 131, 803-855.

MacLeod, S., Musich, S., Hawkins, K., Alsgaard, K.,Wicker, E. (2016). The impact of resilience
among older adults. Geriatric Nursing. 37 (4), 266-272.

Maddi, S. R., Khoshaba, D. M. (2005). Resilience at work. New York: Amacom.

Mancini, A.D., Bonanno, G.A. (2006). Resilience in the face of potential trauma: clinical
practices and illustrations. Journal of Clinical Psychology, 62 (8), 971-85.

Marulanda, S., Addington, J. (2016). Resilience in individuals at clinical high risk for psychosis.
Early intervention in psychiatry, 10 (3), 212-2109.

Masten, A.S. (2019). Resilience from a developmental systems perspective. World Psychiatry,
18 (1), 101-102.

Masten, A.S. (2018). Resilience theory and research on children and families: Past, present, and
promise. Journal of Family Theory & Review, 10 (1), 12-31.

Masten, A.S. (2014). Global perspectives on resilience in children and youth. Child
Development, 85 (1), 6-20

Masten, A. S., Cicchetti, D. (2010). Developmental cascades. Development and
Psychopathology, 22 (3), 491-495.

57



Masten, A. S., Wright, M. O. (2010). Resilience over the Lifespan: Developmental Perspectives
on Resistance, Recovery, and Transformation. U: Reich, J.W., Zautra, A.J., Hall, J.S.
(Ur.), Handbook of Adult Resilience (213-237), New York: The Guilford Press.

Masten, A.S., Cutuli, J., Herbers, J., Reed, M. (2009). Resilience in Development. U: Lopez, S.J.,
Snyder, C.R. (Ur.), Oxford handbook of positive psychology (117-131), New York:
Oxford University Press.

Masten, A. S., Obradovi¢, J. (2008). Disaster preparation and recovery: lessons from research on
resilience in human development. Ecology and Society, 13 (1), 9.

Masten, A.S., Powell, J. (2003). A Resilience Framework for Research, Policy, and Practice. U:
Luthar, S. S. (Ur.), Resilience and vulnerability: Adaptation in the context of childhood
adversities (1-25). New York, Cambridge University Press.

Masten, A. S., Reed, M. J. (2002). Resilience in Development. U: Snyder, C.R., Lopez, S.J. (Ur.),
Handbook of Positive Psychology (117-131). New York: Oxford University Press.

Masten, A.S. (2001). Ordinary magic. Resilience processes in development. The American
Psychologist, 56 (3), 227-238

McCullough, M. E., Kilpatrick, S. D., Emmons, R. A., Larson, D. B. (2001). Is gratitude a moral
affect? Psychological Bulletin, 127, 249 —266.

Meichenbaum, D. (2007). Stress inoculation training: A preventative and treatment approach. U:
Lehrer, P.M., Woolfolk, R.L., Sime, W.E. (Ur.), Principles and practice of stress
management (497-516). New York: The Guilford Press.

Meyer, P. S., Mueser, K. T. (2011). Resiliency in individuals with serious mental illness. U:
Southwick, S.M. (Ur.), Resilience and mental health: Challenges across the lifespan
(276-288), Cambridge, Cambridge University Press.

Mizuno, Y., Wartelsteiner, F., Frajo-Apor, B. (2016). Resilience research in schizophrenia: a
review of recent developments. Current Opinion in Psychiatry, 29 (3), 218-223.

Mueser, K. T., Corrigan, P. W., Hilton, D. (2002). Iliness management and recovery for severe
mental illness: A review of the research. Psychiatric Services, 53, 1272 —1284.

Neenan, M. (2009). Developing resilience: A cognitive-behavioural approach. New York:
Routledge/Taylor & Francis

Newman, R. (2005). APA's Resilience Initiative. Professional Psychology: Research and
Practice. 36 (3), 227-229.

Nezu, A.M., Nezu, C.M., D' Zurilla, T.J. (2013). Problem-Solving Therapy. A Treatment Manual.
New York: Springer Publishing Company.

Ong, A. D., Bergeman, C. S. and Boker, S. M. (2009). Resilience Comes of Age: Defining
Features in Later Adulthood. Journal of Personality, 77 (6), 1777-1804.

Padesky, C. A., Mooney, K. A. (2012). Strengths based cognitive—behavioural therapy: A four
step model to build resilience. Clinical psychology & psychotherapy, 19 (4), 283-290.

Pai, N., Vella, S.L. (2018). Can one spring back from psychosis? The role of resilience in serious
mental illness. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry. 52 (11), 1093-1094.

58



Palmer, B., Martin, A., Depp, C., Glorioso, D., Jeste, D. (2014). Wellness within illness:
Happiness in schizophrenia. Schizophrenia Research. 159 (1), 151-156.

Pan, J.Y., Chan, C. (2007). Resilience: A new research area in positive psychology. Psychologia,
50 (3), 164-176.

Perlman, D, Patterson, C, Moxham, P.L. (2017). Understanding the influence of resilience for
people with a lived experience of mental illness: A self determination theory perspective.
Journal of Community Psychology, 45 (4), 1026— 1032.

Prince-Embury, S., Saklofske, D. H. (2013). Resilience in children, adolescents, and adults:
Translating research into practice. New York, Springer.

Ramirez, E. M. (2007). Resilience: A Concept Analysis. Nursing Forum, 42 (2), 73-82.

Richardson, G. (2002). The Metatheory of Resilience and Resiliency. Journal of clinical
psychology, 58 (3), 307-321.

Rutten, B., Hammels, C., Geschwind, N., Menne-Lothmann, C., Pishva, E., Schruers, K., Van
den Hove, D., Kenis, G., Van Os, J.,Wichers, M. (2013). Resilience in mental health:
Linking psychological and neurobiological perspectives. Acta psychiatrica Scandinavica,
128 (1), 3-20.

Rutter, M. (2013). Annual research review: Resilience - clinical implications. The Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 54 (4), 474-487.

Rutter, M. (2012). Resilience as a Dynamics Concept. Development and Psychopathology, 24
(2), 335-344.

Rutter, M. (2006). Implications of Resilience Concepts for Scientific Understanding. Annuals of
the New York Academy of Sciences, 1094, 1-12.

Rutter, M. (1999). Resilience Concepts and Findings: Implications for Family Therapy. Journal
of Family Therapy, 2, 119-144.

Salokangas, R. K. R., Honkonen, T., Stengard, E.,Koivisto, A. M. (2006). Subjective life
satisfaction and living situations of persons in Finland with long-term schizophrenia.
Psychiatric Services, 57 , 373 —381.

Schoon, 1. (2006). Risk and resilience: Adaptations to changing times. Cambridge: Cambridge
University Press.

Seery, M.D., Holman, E.A., Silver, R.C. (2010). Whatever does not kill us: Cumulative lifetime
adversity, vulnerability, and resilience. Journal of Personality and Social Psychology, 99
(6), 1025-1041.

Shastri, P.C. (2013). Resilience: Building Immunity in Psychiatry. Indian Journal of Psychiatry,
55 (3), 224-234.

Shean, M. (2015). Current theories relating to resilience and young people: a literature review.
Victorian health promotion foundation, Melbourne

Shrivastava, A., Avinash, D. (2016). Resilience: A psychobiological construct for psychiatric
disorders. Indian Journal of Psychiatry. 58 (1), 38-43.

59



Smith, B., Dalen, J., Wiggins, K., Tooley, E., Christopher, P., Bernard, J. (2008). The Brief
Resilience Scale: Assessing the Ability to Bounce Back. International journal of
behavioral medicine, 15, 194-200.

Snijders, C., Pries, L. K., Sgammeglia, N., Youssef, N. A., de Nijs, L., Guloksuz, S., Rutten, B.
P. (2018). Resilience against traumatic stress: current developments and future directions.
Frontiers in psychiatry, 9, 676.

Sood, A. (2010). Train Your Brain, Engage Your Heart, Transform Your Life - A Two Step
Program to Enhance Attention; Decrease Stress; Cultivate Peace, Joy and Resilience;
and Practice Presence with Love. A course in Attention & Interpretation Therapy (AIT).
Rochester: Morning Dew Publications.

Southwick, S.M., Sippel, L., Krystal, J., Charney, D.S., Mayes, L., Pietrzak, R. (2016). Why are
some individuals more resilient than others: the role of social support. World Psychiatry,
15 (1), 77-79.

Southwick, S.M., Bonanno, G.A., Masten, A.S., Panter-Brick, C.,Yehuda, R. (2014). Resilience
definitions, theory, and challenges: interdisciplinary perspectives, European Journal of
Psychotraumatology, 5 (1), 14

Southwick, S.M., Charney, D.S. (2012). The science of resilience: implications for the prevention
and treatment of depression. Science, 338 (6103), 79-82.

Southwick, S.M., Pietrzak, R.H., White, G. (2011). Interventions to enhance resilience and
resilience-related constructs in adults. U: Southwick, S.M. (Ur.), Resilience and mental
health: Challenges across the lifespan (276-288),. Cambridge, Cambridge University
Press.

Southwick, S. M., Vythilingam, M., Charney, D. S. (2005). The psychobiology of depression
and resilience to stress: implications for prevention and treatment. Annual Review of
Clinical Psychology, 1 (1), 255-291.

Stahl B, Goldstein E. (2010). A Mindfulness-Based Stress Reduction Workbook. Oakland (CA):
New Harbinger Publications.

Stainton, A., Chisholm, K., Kaiser, N., Rosen, M., Upthegrove, R., Ruhrmann, S., Wood, S.J.
(2019). Resilience as a multimodal dynamic process. Early Intervention in Psychiatry,
13 (4), 725-732.

Steinhardt, M., Dolbier, C. (2008). Evaluation of a Resilience Intervention to Enhance Coping
Strategies and Protective Factors and Decrease Symptomatology. Journal of American
college health, 56, 445-53.

Torgalsbeen, A.K.. (2012). Sustaining Full Recovery in Schizophrenia after 15 Years: Does
Resilience Matter?. Clinical schizophrenia & related psychoses. 5 (4), 193-200.

Truffino, J.C. (2010). Resilience: An approach to the concept. Revista de psiquiatria y salud
mental. 3 (4), 145-51.

Tusaie, K., Dyer, J. (2004). Resilience: a historical review of the construct. Holistic Nursing
Practice, 18, 3 -10.

Ungar, M. (2018). Systemic resilience: principles and processes for a science of change in
contexts of adversity. Ecology and Society, 23 (4), 34.

60



Ungar, M. (2011). The Social Ecology of Resilience: Addressing Contextual and Cultural
Ambiguity of a Nascent Construct. The American journal of orthopsychiatry. 81 (1), 1-
17.

Vaillant, G. E. (2002). Aging well: surprising guideposts to a happier life from the landmark
Harvard study of adult development. Boston: Little, Brown.

Vanderbilt-Adriance, E., Shaw, D. (2008). Protective Factors and the Development of Resilience
in the Context of Neighborhood Disadvantage. Journal of abnormal child psychology,
36, 887-901.

Von Soest, T., Mossige, S., Stefansen, K., Hjemdal, O. (2010). A validation study of the
Resilience Scale for Adolescentes. Journal of Psychopathology and Behavioral As-
sessment, 32, 215- 225.

Werner, E. E. (2005). What Can We Learn about Resilience from Large-Scale Longitudinal
Studies?. U: Goldstein, S., Brooks, R.B. (Ur.), Handbook of resilience in children (91-
105). New York, Kluwer Academic/Plenum Publishers.

Windle, G., Bennett, K. M., Noyes, J. (2011). A methodological review of resilience
measurement scales. Health and quality of life outcomes, 9 (1), 8.

Windle, G. (2011). What Is Resilience? A Review and Concept Analysis. Reviews in Clinical
Gerontology, 21, 152-1609.

Wrenn, G. L., Wingo, A. P., Moore, R., Pelletier, T., Gutman, A. R., Bradley, B., Ressler, K. J.
(2011). The effect of resilience on posttraumatic stress disorder in trauma-exposed inner-
city primary care patients. Journal of the National Medical Association, 103 (7), 560-566.

Wright, M.O., Masten, A.S., Narayan, A.J. (2013). Resilience Processes in Development: Four
Waves of Research on Positive Adaptation in the Context of Adversity, U: Goldstein, S.,
Brooks, R.B. (Ur.), Handbook of resilience in children (15-37). New York, Springer.

Yates, T. M., Egeland, B., Sroufe, L. A. (2003). Rethinking resilience: A developmental process
perspective. U: Luthar, S.S. (Ur.), Resilience and vulnerability: Adaptation in the context
of childhood adversities (243-266). New York, NY: Cambridge University Press.

Yehuda, R. (2004). Risk and resilience in posttraumatic stress disorder. The Journal of clinical
psychiatry, 65 (1), 29-36

Zauszniewski, J. A., Bekhet, A. K., Suresky, M. J. (2015). Indicators of resilience in family
members of adults with serious mental illness. Psychiatric Clinics, 38 (1), 131-146.

Zolkoski, S.M., Bullock, L.M. (2012). Resilience in children and youth: A review. Children and
Youth Services Review, 34 (12), 2295-2303.

61



7. PRILOG

Tablica 2

Definicije temeljnih pojmova u otpornosti s primjerima (O'Dougherty Wright, Masten i Narayan,

Termin

2013).

Definicija

Primjer

Zivotna teSkoca

Smetnje u funkciji ili
odrzivosti sistema ili
iskustva koja ugrozavaju
prilagodbu ili razvoj

Siromastvo, beskuénistvo,
zlostavljanje djeteta, politicki
konflikt, prirodne katastrofe

Otpornost Pozitivna prilagodba u Dijete izloZeno obiteljskom nasilju
kontekstu rizika i teSkoca; pokazuje dobru prilagodbu, uspjeh u
kapacitet dinami¢nog sustava | skoli, socijalnu kompetenciju
da nadvlada i oporavi se od
smetnji

Rizik Povisena vjerojatnost za Vjerojatnost za razvoj shizofrenije je

nepozeljan ishod

veca u grupi ljudi ¢iji bioloski
roditelji imaju shizofreniju

Rizi¢ni ¢imbenik

Mjerljiva karakteristika u
grupi pojedinaca ili njihovoj
situaciji koja predvida
negativan ishod prema
specifi¢nom kriteriju ishoda

Prijevremeno rodenje djeteta, razvod
roditelja, psihi¢ka bolest roditelja,
zlostavljanje djeteta

Kumulativni rizik

Povecan rizik zbog: a)
prisutnosti visestrukih
¢imbenika rizika; b)
viSestruke pojave istog
¢imbenika rizika; ili ¢)
akumuliranja utjecaja
teku¢ih nepovoljnih
okolnosti

Djeca u obitelji beskuénika cesto
imaju vise ¢imbenika rizika za
razvojne probleme ukljucujuéi
samohranog roditelja koji nije
zavr$io srednju §kolu, losu
zdravstvene zaStite, neadekvatna
prehranu, lose skolovanje te
izloZzenost mnogim negativnim
dogadajima poput obiteljskog nasilja
ili nasilja u zajednici

Ranjivost

Individualna (ili sistemska)
osjetljivost za nepozeljne
ishode, ¢imbenik dijateze u
dijateza-stres modelu
psihopatologije

Anksioznu djeca dozivljavaju
Skolske tranzicije mnogo stresnijim;
ugrozen imunoloski sistem povecava
podloznost organizma za infektivne
bolesti

Proksimalni rizik

Rizi¢ni ¢imbenik dozivljen
izravno od djeteta/pojedinca

Svjedocenje nasilju, povezanost s
delinkventnim vr§njacima

Distalni rizik

Rizik koji izvire iz Sireg
ekoloskog konteksta, no
posredovan je proksimalnim
procesima

Visoka stopa kriminala u zajednici,
recesija, slaba dostupnost
zdravstvenih usluga

Kompenzacijski ili promotivni
¢imbenici, osobne kvalitete i
resursi

Mjerljiva karakteristika u
grupi pojedinaca ili njihovim
situacijama koji predvida
pozitivan ili pozeljan ishod

Kognitivne vjestine, kompetentno
roditeljstvo, visu socijalnu klasu
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Zastitni ¢imbenik

Prediktor boljih ishoda,
narocito u situacijama rizika
ili nepovoljnih okolnosti

Neonatalna intenzivna njega,
zdravstveno osiguranje, zra¢ni jastuk
u atuomobilu

Kumulativna zastita

ViSestruki zastitni ¢imbenici
u zivotu pojedinca

Dijete iz siromasnog susjedstva koje
ima pazljive roditelje, siguran dom,
podrZavajuc¢u rodbinu ili ucitelja,
veze sa prosocijalnim vr$njacima ili
organizacijama u zajednici
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