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ÚVODEM

Popsat vyèerpávajícím zpùsobem tak rozsáhlou a komplikovanou
tematiku, jakou je vývoj resilience, není možné. Je to o to složitìjší, že není
jednota v definicích ani v terminologii. V našem textu se pokusíme poukázat
na nejdùležitìjší otázky, které jsou v souèasné dobì v této oblasti øešeny.
Nemáme ambici nahradit ètenáøi studium pùvodních pramenù. Nám se
však jejich studiem podaøilo ujasnit si nìkteré sporné èi nejasné body. Na-
ším cílem je ušetøit ètenáøi tuto cestu a poskytnout mu vodítka, aby se v této
komplikované, ale nesmírnì zajímavé a napínavì se vyvíjející oblasti mohl
orientovat.
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1. ZDROJE POZNATKÙ O RESILIENCI

Vývoj resilience je nejèastìji studován v rámci vývojové psycho-
patologie – interdisciplinárního oboru, který studuje psychické problémy
v kontextu vývoje èlovìka. Pojem vývojová psychopatologie pochází od
T. M. Achenbacha a poprvé se objevil v r. 1974 v jeho stejnojmenné knize,
kterou uvedl jako „knihu o oboru, který ještì vlastnì neexistuje“ (Achen-
bach, 2008, s. 24). Jeho cílem bylo usnadnit pochopení pøíèin psychopato-
logických procesù a stavù u dìtí a zlepšit zpùsob konceptualizace a terapie
dìtských psychiatrických onemocnìní. Rozpracování oboru se ujali pøední
svìtoví odborníci (Rutter, Garmezy, Cicchetti, Luthar ad.). Centrálním
pojmem èi tématem vývojové psychopatologie je adaptace. Maladaptace je
nahlížena jako proces, který není definitivní. Není to nálepka, jako je tomu
u choroby, není to nìco, co èlovìk má, ale je to komplexní výsledek øady
okolností a faktorù, rizikových i protektivních, se kterými se jedinec na své
pouti životem setkal (Sroufe, 1997). Psychopatologický projev je z tohoto
pohledu normálním vývojem, který se nìkde zhatil èi pokazil.

Druhý zdroj poznatkù o vývoji resilience poskytuje pozitivní psycholo-
gie. Studie se ovšem neobjevují až po vyhlášení tzv. pozitivní psychologie
na pøelomu tisíciletí. Vývojem dìtí z pohledu správného vývoje a hodnot-
ného života navzdory tìžké nepøízni osudu se zabývala E. Wernerová již na
poèátku druhé poloviny 20. století. Vývojem dìtí schizofrenikù z pohledu
resilience se v 70. letech minulého století zabývali N. Garmezy a K. H. Neu-
chterlein (1972). M. Rutter (1979) obrátil pozornost na protektivní faktory
ve zvládání stresu a nepøíznì u dìtí již v druhé polovinì 70. let minulého
století. Pozitivním faktorùm byla ostatnì vìnována celá kniha, ve které
Rutterova stať vyšla (Kent, Rolf, 1979). Publikace výše uvedených autorù
jsou vìnovány protektivním faktorùm a cestám, kterými ovlivòují život lidí
v dùležitých bodech jejich života a jsou odbornou veøejností pokládány za
mezníkové.

Dá se øíci, že nejvíce a nepodrobnìji (i když doposud ne dostateènì) je
prozkoumán vývoj resilience u dìtí. Existuje též relativnì dost prací, které
se vìnují resilienci ve stáøí. Relativnì málo studií je vìnováno vývoji resi-
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lience v dospìlém vìku. Pozornost je však vìnována adolescenci a dùleži-
tým pøechodovým bodùm – nejvíce pravdìpodobnì pøechodu z adolescence
do dospìlosti.
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2. VÝVOJ KONCEPCE RESILIENCE
U DÌTÍ

Podobnì jako je tomu u dospìlých osob, resilience u dìtí byla zpo-
èátku (v 80., až èasnì 90. letech minulého století) koncipována jako osob-
nostní rys, který svého nositele predisponoval k adaptivnímu vývoji
a k odolávání nepøíznivým okolnostem. A podobnì jako u dospìlých došlo
v prùbìhu rozpracování k poznání, že k resilienci mohou pøispívat faktory
vnì jedince a problematika resilience pokroèila od pùvodního statického
modelu k modelu transakènímu. Resilience se též v prùbìhu let stala sociál-
ním konstruktem.

Mastenová a Obradovièová (Masten, Obradoviè, 2006) rozlišují tøi
vlny, kterými prošel výzkum resilience:

1. Fáze deskriptivní, ve které se identifikovaly koreláty a markery pozi-
tivní adaptace u jedincù, u kterých se pøedpokládaly, vzhledem k ne-
pøízni, jíž byli vystaveni, problémy.

2. Fáze charakterizovaná snahou odhalit procesy a regulaèní systémy,
které mohou být zodpovìdné za úspìšný vývoj jedince navzdory ne-
pøízni, které je vystaven.

3. Fáze vyznaèující se snahou podpoøit resilienci u ohrožených jedin-
cù prevencí, intervencí a opatøeními – pøi vìdomí toho, že jsou dìti,
které nemohou poèkat, až budou jasné všechny principy a mechanismy,
kterými je proces resilience zprostøedkován.

V souèasnosti vìtšina autorù uvažuje o resilienci jako o procesu interakce
mezi dítìtem a prostøedím, které ho obklopuje (Luthar, 2006; Luthar,
Sawyer, Brown, 2006; Masten, 2001), procesu, který není charakterizován
stabilitou, ale spíše promìnlivostí. Tato zmìna se též obrazila v terminologii.
Pùvodní, spíše statický termín (odolnost, nenáchylnost – invulnerability)
byl postupnì nahrazen termínem resilience, který již ve svém pùvodním
významu (pružnost) navozuje dynamický pohled. Nejpøesvìdèivìjší dùkazy
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pro tento pohled pøinesly výsledky longitudinálních výzkumù, které ukázaly,
že neúspìch v adaptaci se mùže po èase zmìnit v úspìch, a naopak.

DEFINICE RESILIENCE

Definice resilience se u rùzných autorù rùznì liší. Konsensus je
v tom, že jde o schopnost zvládnout konfrontaci s výraznì nepøíznivými
okolnostmi.

Resilience u dìtí se nejprve stejnì jako u dospìlých hledala jako osob-
nostní rys èi charakteristika, obvykle jako schopnost vypoøádat se
úèinnì se stresem a nepøízní (Anthony, Cohler, 1987; O’Grady, Metz,
1987; Grotberg, 1995; též napø. Brooks, 2005). Pak se autoøi shodli v tom,
že jde o proces, který rùznì fluktuuje v èase a mùže se odvíjet od faktorù
stojících mimo dítì. Rozhodující je pozitivní adaptace, tedy „podstatnì
lepší adaptace, než jakou by bylo možno oèekávat pøi znalosti nepøíznivých
okolností, kterým je subjekt vystaven“ (Luthar, 2006, s. 742). Pozitivní
adaptaci lze též vymezit jako úspìšné splnìní dané vývojové úlohy (Luthar,
Cicchetti, 2000). Mírou resilience se proto stal povìtšinou úspìch v dosa-
žení vývojových cílù. O resilienci lze hovoøit jako o souhrnném výsledku
dynamických procesù vzájemného pùsobení mezi dítìtem, rodinou
a prostøedím v prùbìhu èasu. Je potøeba mít ještì na pamìti, že resilience
je diferencovaná – v tom smyslu, že úspìšné pøekonání jednoho typu pro-
tivenství neznamená úspìšné pøekonání jiného typu nepøíznivých okolností.

U dìtských subjektù se ještì jasnìji než u dospìlých ukázalo, že k resilien-
ci vedou víceèetné – a nìkdy zcela neoèekávané – cesty.

Na dynamickou povahu resilience upozornil snad jako první Rutter
(1987), když napsal, že nikdo není obdaøen absolutní odolností (resistance);
z jeho pohledu jde o víceúrovòový jev, který se liší:

� interindividuálnì,
� situaènì,
� nachází svùj zdroj jednak v jedinci, jednak v sociálním kontextu,
� podléhá vývoji stejnì jako jiné charakteristiky.

Ve stejné stati konstatoval, že dùležitìjší než hledat protektivní faktory je
hledat vývojové a situaèní mechanismy, které se podílejí v protektivních
procesech.
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Resilience dle Lutharové, Cicchettiho a Beckerové (Luthar, Cicchetti,
Becker, 2000) pøedpokládá konstelaci dvou faktorù:

� vystavení nepøíznivým podmínkám èi okolnostem (také se hovoøí o rizi-
ku – „risk“),

� úspìšnou adaptaci na tyto okolnosti nebo podmínky.

Konstrukcionistický pøístup k resilienci, který rovnìž zakládá definici resi-
lience na dvou faktorech, nalezneme v práci M. Ungara (2004). Z jeho po-
hledu je resilience výsledek interakcí (negotiations) jedincù, jejichž cílem
je získat jeden od druhého a od prostøedí životní zdroje. Na jejich základì si
jedinec mùže zachovat zdraví za podmínek, které jsou obecnì pokládány za
nepøíznivé.

Vzhledem k tomu, že by tato definice mohla sloužit jako vyøazovací test
pro pøekladatele z angliètiny, uvádím pro pøípad, že bych ji pøevedla ne-
pøesnì, její anglickou verzi: „In contrast, a constructionist approach to
resilience reflects a postmodern interpretation of the construct and defines
resilience as the outcome from negotiations between individuals and their
environments for the resources to define themselves as healthy amidst con-
ditions collectively viewed as adverse.“ (Ungar, 2004, s. 342) Definice má
vyjadøovat, že resilience je jednak schopnost jedince získávat potøebné
zdroje, jednak možnost rodiny, obce a kultury poskytnout tyto zdroje kul-
turnì srozumitelnými zpùsoby. Podle Ungara je dùležité, že definice obsa-
huje dvì komponenty: smìøování ke zdraví (navigation), schopnost dítìte
získat zdroje, a souèasnì pøipravenost rodiny, obce a kultury tyto zdroje po-
skytnout (negotiation).

Co je riziko (risk) èi nepøízeò: pojem pochází z epidemiologických studií
a reprezentuje oèekávanou pravdìpodobnost maladaptace. Rizikem mohou
být genetické, biologické, psychologické, environmentální èi socioeko-
nomické faktory (Schoon, 2006). Vždy je snadnìjší zvládnout jednotlivé
riziko než rizika kumulovaná èi opakovaná.

TERMINOLOGIE

V anglicky mluvícím prostøedí doporuèila S. Lutharová se spolu-
autory (Luthar, Cicchetti, Becker, 2000) vyhradit termín resilience pro
dynamický proces, kterým jedinec dosahuje pozitivní adaptace pøi vy-
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stavení nepøízni (viz výše) a pro oznaèení osobnostního rysu ponechat
výraz resiliency – viz kupø. ego-resiliency J. Blocka (Block, Block, 1980)
nebo resiliency jako vnitøní, sebe-napravující schopnosti v pojetí Wernerové
a Smithové (Werner, Smith, 2001) èi Carlosové a Enfielda (Carlos, Enfield,
1998). Takto chápaná resiliency nepøedpokládá podle Lutharové, Cic-
chettiho a Beckerové (2000) vystavení nepøíznivým okolnostem nebo
protivenství.

Tak jednoduše v èeštinì bohužel nemùžeme postupovat. Lze ale navrh-
nout, aby termín resilience odpovídal koncepci navržené S. Lutharovou
a spol., a naproti tomu osobnostní rysy, které souvisejí s resiliencí, popisovat
jako odolnost ve smyslu hardiness, odolnost ve smyslu sebeuplatnìní,
smyslu pro soudržnost apod. (viz napø. Šolcová, Kebza, 1996; Kebza, Šol-
cová, 2008). V angliètinì se rovnìž velmi dobøe daøí zdùraznit procesuální
charakter resilience tím, že termín použijeme ve tvaru adjektiva a hovoøíme
o resilient adaptation èi resilient pattern namísto resilient individual. I toto
užiteèné jazykové rozlišení lze v èeštinì tìžko pøevzít. Pøesto, èi právì proto
je vhodná doba se nad terminologií zamyslet a diskutovat o nejvhodnìjších
èeských ekvivalentech.

SOUVISEJÍCÍ POJMY A JEJICH VYMEZENÍ

Rizikové faktory, rizika jsou environmentální stresory, které zvyšují u dí-
tìte pravdìpodobnost špatné adaptace nebo negativních dùsledkù v oblasti
fyzického zdraví, mentálního zdraví, školního výkonu a sociálního pøizpù-
sobení. Obvykle se jedná o traumatické životní události, socioekonomické
znevýhodnìní (chudoba), rodinný konflikt, dlouhodobé vystavení násilí,
a vážné problémy rodièù, jako je alkoholismus, závislost na drogách, krimi-
nální jednání nebo duševní choroba. Jenkinsová (Jenkins, 2008) rozlišuje
rizikové faktory na proximální a distální:

� Proximální rizikové faktory (napø. problematický rodiè èi sourozenec,
konflikt mezi rodièi, pøátelství s nevhodným spolužákem, duševní ne-
moc nìkterého z rodièù) pùsobí na jedince pøímo.

� Vliv distálních faktorù (napø. vyrùstání ve ètvrti s vysokou kriminalitou,
expozice váleènému konfliktu apod.) je zprostøedkován proximálními
faktory.
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Kompetence je adaptivní chování a jednání dítìte, které odpovídá jeho vý-
vojovému období. Kompetencí pro dané vývojové období mùže být celá
øada a nemusí být všechny ve vzájemném souladu – dítì mùže být na dob-
rém stupni vývoje v jednom ohledu a na nedostateèném v jiném ohledu. Je
potøeba mít na pamìti, že jde o relativní charakteristiku: kompetence je to,
co spoleènost oèekává od prùmìrného dítìte urèitého vìku. Kompetence se
dají operacionalizovat statisticky – predikcí rizika sestaveného na základì
nìkolika rizikových faktorù a porovnáním skuteèného výkonu s výkonem
predikovaným statisticky.

� Zcitlivující èi oslabující faktory (vulnerability factors) jsou charakte-
ristiky, které èiní jedince zranitelnìjším, je-li vystaven rizikovým fakto-
rùm. Samy nejsou stresovými faktory.

� Protektivní faktory jsou charakteristiky, které v interakci s nepøízní èi
protivenstvím redukují nebo eliminují potenciální negativní úèinek riziko-
vých faktorù. Též faktory, jež napomáhají resilienci. Pokud jde o jejich
vztah k oslabujícím faktorùm, není pøíliš výhodné pokládat je vzájemnì za
protipóly, i když nìkdy protipóly jednoho kontinua tvoøí. Lépe je pøistu-
povat k nim jako k samostatným, oddìleným charakteristikám.

Sandberg a Rutter (2008) uvádìjí tøi zdroje protektivních faktorù, ze kte-
rých mùže jedinec èerpat:

1. Interakce genetických faktorù a faktorù prostøedí. V pøíznivé konstelaci
mùže být protektivním faktorem.

2. Protektivním faktorem mùže být cílené (kontrolované) vystavení dítìte
riziku. Podle autorù pùsobí pøíznivìji než vyhnutí se riziku (autoøi zde
uvádìjí paralelu s oèkováním).

3. Protektivním faktorem se mùže stát okolnost èi stav, který je za bìž-
ných podmínek neutrální èi indiferentní.

Protektivní faktory lze tak ještì dále dìlit na:

� Kompenzaèní (compensatory) faktory – aspekty jedince nebo prostøedí,
které dokážou neutralizovat vliv škodlivých faktorù. Patøí sem napø. víra,
optimismus, vnitøní lokalizace kontroly aj. (Ungar, 2004).

� Zodolòující (challenging) faktory napomáhají posilovat resilienci. Jedná
se o stresující situace zvládnutelné úrovnì, které, jsou-li jedincem pøeko-
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nány, mají podobný vliv jako oèkování u fyzických nemocí (Rutter,
1987).

Vývojové trumfy, vývojová aktiva, vývojové výhody (assets) jsou faktory
prostøedí, které zvyšují pravdìpodobnost pozitivních výsledkù. Od protek-
tivních faktorù se liší v tom smyslu, že protektivní faktory fungují ve vztahu
k rizikovým jako nárazníky, jako síly pùsobící proti vlivu rizikových faktorù.
Vývojové výhody se pozitivnì uplatòují bez ohledu na pøítomnost riziko-
vých faktorù.

NEJASNOSTI, ROZPORY A OMEZENÍ

� Posttraumatické zlepšení
V souèasné dobì se pohled na vývoj resilience ponìkud rozostøil a roz-
kolísal – to, co bylo døíve pokládáno za jednoznaènì platné, bylo novými
poznatky z výzkumù zpochybnìno: kupøíkladu vzhledem k rozpracování
problematiky tzv. posttraumatického zlepšení (posttraumatického roz-
voje) se zmìnil náhled na negativní životní události (podrobnìji je roz-
pracováno napø. zlepšení následující v urèitém èasovém odstupu po úmrtí
blízké osoby, viz napø. Stroebe et al., 2001; pøehledovì k posttraumatic-
kému zlepšení viz Mareš, 2008). Podle T. Senského (2008) koreluje
utrpení s posttraumatickým zlepšením pozitivnì a relativnì vysoko: u jeho
souboru matek, které pøišly o novorozené dítì, byla tato korelace 0,35.

� Podmínìnost protektivních/oslabujících faktorù
Nìkteré vztahy jsou platné jen za urèitých podmínek (kupø. pøináležitost
k minoritnímu etniku je obecnì oslabující faktor; je-li však pøítomna
souèasnì hrdost na pøíslušnost k tomuto etniku, jde o faktor protektivní).
Rodièovské pøemrštìné kontrolování (overcontrolling) a sledování proží-
vají dospívající obecnì negativnì a popuzuje je. Ve složitých podmínkách
ètvrtí s vysokou kriminalitou však mùže být takto projevovaná rodièovská
starost i adolescentními jedinci prožívána jako projev lásky a snahy po-
tomka ochránit.

Ukázalo se, že nìkteré vztahy platí jen do urèité úrovnì nezávisle pro-
mìnné: nízký socioekonomický status je oslabujícím faktorem a jeho
zvyšování je ku prospìchu dítìte; socioekonomický status urèité úrovnì
však mùže vést u rodièù ke snaze domoci se vysoké kariéry, což vede
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k zanedbávání dítìte a pùvodnì pozitivní faktor se stává faktorem oslabu-
jícím. Extraverze je protektivním faktorem, je-li støední výše, a nikoli,
je-li pøíliš vysoká. Podobnì, chování, které je v urèité situaci vysoce adap-
tivní, je v jiné situaci maladaptivní.

Znevýhodòující faktory mohou být za jistých podmínek faktory pro-
tektivními (napø. se ukázalo, že dìti žijící v chudobì profitují z vnìjší lo-
kalizace kontroly, Yates, Egeland, Sroufe, 2003; podobnì zvládání stresu
založené na potlaèení – repressive coping – se ukázalo jako ochraòující
u dìtí vystavených sexuálnímu zneužívání, Bonnano, 2004).

� Vliv pohlaví/rodu
Genderové rozdíly v citlivosti na rùzné nepøíznivé faktory podléhají navíc
též èasovým zákonitostem. Chlapci jsou na nìco citlivìjší napø. do deseti
let vìku, zatímco po deseti letech vìku jsou zase citlivìjší dívky apod. Fer-
gusson a Horwood (2007) ukázali, že chlapci a dívky se liší v tom, jak
„pøepracují“ protivenství, jímž byli vystaveni v dìtství, do psychopato-
logických projevù v adolescenci. Dívky totiž obecnì více tendovaly
k „vnitøním“ psychopatologickým projevùm, jako je depresivní porucha,
úzkostná porucha èi sebevražedný pokus, zatímco chlapci k „vnìjším“,
jako je závislost na alkoholu èi drogách, násilné jednání apod.

Ungar (2006) provádìl výzkum v jedenácti zemích. Exploraèní fakto-
rová analýza nástroje (Child and Youth Resilience Measure) ukázala, že
americké a kanadské výsledky byly shodné pro chlapce a dívky. Výsledky
dívek z nezápadních zemí (vèetnì potomkù pùvodních amerických a ka-
nadských obyvatel) vykazovaly jinou faktorovou strukturu. Výsledky
chlapcù z nezápadních zemí se rozdìlily do dvou skupin:

� skupiny, jejíž respondenti se rekrutovali ze spoleèností s vysokou so-
ciální soudržností,

� skupiny, jejíž respondenti pocházeli ze spoleèností s nízkou sociální
soudržností.

Vliv pohlaví/rodu je významný a natolik složitý, že nìkteøí odborníci
mají za to, že jsme opominuli vìnovat se pohlaví jako vývojovému pro-
cesu – kupø. Angold (2008).

� Sociální a historický kontext
Rizikové a ohrožující faktory se navíc nedrží v pùvodním sociálním mi-
lieu – napø. ty, které byly døíve spojeny s chudobou – kouøení, alkohol,
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drogy – se nyní objevují v podstatnì lépe situovaných spoleèenských
vrstvách (Luthar, Sawyer, Brown, 2006).

Kromì sociálního kontextu je velmi dùležitý i sociálnì-historický
kontext. Výzkum Schoonové (2006) napø. ukázal, že srovnatelnì sociálnì
znevýhodnìné prostøedí (nízký socioekonomický status, mnoho lidí na-
tìsnaných v bytì ad.) mìlo signifikantnì vìtší negativní vliv na dìti na-
rozené v r. 1970 ve srovnání s kohortou dìtí narozených v r. 1958.

� Srovnatelnost rizikových faktorù
Boyden a Mann (2005) upozornili na další faktor, o kterém by se dalo ho-
voøit jako o „rozdílu mìøítka“. Jedná se o to, že v menšinovém, západ-
ním, industriálním svìtì jsou sledována pøevážnì vnitønì-rodinná
protivenství èi stráznì, zatímco v neindustrializovaném svìtì asij-
ských, afrických a jihoamerických dìtí je studován dopad masových
èi katastrofických událostí (obèanské války, národnostní èistky, pøí-
rodní katastrofy velkého rozsahu). Jedním z dùvodù je bohužel i to, že
napø. osiøení je zde nepomìrnì bìžnìjší záležitostí než v západním svìtì.

Nìkteré stejnì ohrožující rizikové faktory jsou spoleèností nazírány
rùznì a je proti nim rùznì postupováno: napø. aèkoliv drogovì závislé
matky a matky s depresí pøedstavují pro své dítì srovnatelné riziko, jsou
drogovì závislé matky spoleèností odsuzovány a dìti jsou jim i odebírány,
zatímco na matky s depresí je pohlíženo jako na obìti (Luthar, Sawyer,
Brown, 2006).

� Metodologické aspekty
Dùležitým metodologickým aspektem zkoumání resilience je její pro-
mìnlivá povaha. Dìti, které si výbornì poradí s rizikem v urèité fázi vý-
voje, mohou zcela selhat pøi støetu se stejným rizikem v jiné fázi vývoje
èi v jiné sociální konstelaci (kupø. expozice drogám v urèité partì, která
nabyla pro daného jedince silnì na sociálním významu apod.)

Metodologickým problémem je dále napø. nejistota ohlednì toho, zda
všichni jedinci ve zkoumané skupinì byli danému rizikovému faktoru
vystaveni, a pokud ano, zda mu byli vystaveni ve stejné míøe.

Výzkumy stále dùraznìji upozoròují vedle sociálního kontextu též na
(kros)kulturní aspekt vývoje resilience (viz napø. Ungar, 2008). Podle
Ungara je potøeba zkoumat vliv rasy, pohlaví/rodu, socioekonomického
statusu a dalších faktorù v rùzných sociálních kontextech a v rùzných
kulturách. Pøes vynikající výsledky nìkterých longitudinálních studií
není jasný rozsah, v jakém jsou výsledky pøenositelné do jiných kultur.
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JISTOTY A VÝCHODISKA

Za zásadnì dùležitý je potøeba pokládat fakt, že rizikové i protek-
tivní faktory pùsobí na jedince vždy v nìjakém kontextu, který tvoøí kromì
jeho osobnostních charakteristik a vývojových (èasových) faktorù též ro-
dinné, školní, kulturní a spoleèenské souvislosti. Dùležité je pamatovat na
to, že v rùzných fázích vývoje mohou hrát významnou úlohu odlišné faktory;
a stejné faktory mohou mít odlišný vliv.

Za velmi dobrou zprávu lze u resilience pokládat – slovy A. S. Mastenové
(Masten, 2001) – její obyèejnost (ordinariness). Nedopracují se k ní výluèné
dìti, ale velká èást bìžné dìtské populace. Nevzchází z nìjakých mimoøád-
ných faktorù, ale z faktorù, které jsou bìžné, pøístupné a obyèejné, a je zalo-
žena na bìžných funkcích, kterými se lidská adaptace realizuje. Dobrá
zpráva je to pøedevším pro tvùrce nejrùznìjších intervenèních programù,
které mají za cíl ulehèit dìtem i dospìlým osobám, jež musí èelit protiven-
stvím ve svém životì, jejich úkol.

Velmi dùležitým poselstvím je též celoživotní význam resilience. Není
dùvod kdykoliv se vzdávat. Jde o celoživotní proces se vzestupy, pády a vý-
kyvy. Naštìstí existuje již øada studií dokumentujících, že dopad žádné
negativní události v dìtském životì na pozdìjší dospìlý život nelze predi-
kovat. Tato zjištìní jsou v souladu s upozornìním A. Bandury (2001, podle
Lemay 2005), že možnost psychopatologického vývoje je v psychologic-
kých teoriích pøeceòována a nadhodnocována. A v neposlední øadì je
velmi dùležité mít na mysli, že resilience je pohledem dopøedu (Greenová,
2002 – viz dále na str. 59).

NEGATIVNÍ STANOVISKA KE KONCEPTU
RESILIENCE

Je poctivé na tomto místì uvést, že ne vždy a všude je koncepce re-
silience vítána a rozvíjena. Jsou autoøi, kteøí pojem resilience pokládají za
tautologický, redundantní èi statický a sterilní – viz kupø. autoøi Tarter
a Vanyukov (1999), èi Kaplan (1999), kterým editoøi knihy vìnované resi-
lienci, Glantz a Johnson (1999), umožnili, aby v ní své kritické stanovisko
uveøejnili.

Ménì rezolutní stanovisko zastávají napø. Boyden a Mann (2005). Po-
ukazují však na to, že problematiènost termínu spoèívá již v tom, že byl
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do psychologie pøenesen z pøírodních vìd. Otázka, kterou si kladou, zní,
zda je resilience skuteènì zprostøedkujícím faktorem mezi stresujícími
podmínkami a schopností dítìte obstát nad oèekávání, èi zda se lze bez ter-
mínu resilience obejít. Dospívají prozatím k závìru, že termín resilience je
užiteènou metaforou pro empirická data, která dokumentují, že nìkteré
dìti, nebo spíše vìtšina dìtí se dovede pøekvapivì dobøe vyrovnat se situací
závažné nepøíznì a protivenství (s. 20). Podobnì Mastenová s Obradovièo-
vou (Masten, Obradoviè, 2006) pokládají resilienci za široký pojem, který
je ale užiteèný tím, že zastøešuje pøíbuzné výzkumy.

NÁMÌTY PRO DALŠÍ VÝZKUMY

Co z výše uvedeného vyplývá pro další výzkum? Dle Lutharové,
Cicchettiho a Beckerové (2000) mj. zejména:

� Nutnost dùslednosti a konzistentnosti pøi užívání terminologie.
� Rovnìž nezbytnost mít na pamìti multidimenzionální povahu resilience.
� Dùraz na longitudinální studie, které jsou nezbytné vzhledem k dyna-

mické a promìnlivé povaze resilience.
� Autoøi též naléhají na odborníky, aby se vìnovali resilienci v celoživot-

ním vývoji, nikoli pouze jen v dìtství a adolescenci.

Podle Ruttera (2006):

� Výzkum se musí zamìøit na procesy, které vedou k individuálním rozdí-
lùm v odpovìdi na vnìjší rizika.

� Výzkum musí být longitudinální, aby bylo možné zpìtnì analyzovat dù-
ležitá vývojová období.

� Dùležitý je interdisciplinární pøístup.

Závažnou otázkou, která se prozatím vynoøila jen ojedinìle, je otázka
„ceny za resilienci“. V longitudinálním výzkumu E. Wernerové, který
analyzovali H. a L. McCubbinovi (2008) se ukázalo, že jedinci, kteøí se
v adolescenci vyznaèovali resiliencí, mìli v dospìlém vìku (tøicet let) více
zdravotních problémù v porovnání s ostatními.
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METODOLOGICKÉ A KONCEPÈNÍ PROBLÉMY

V odstavci vìnovaném novým poznatkùm jsme se zmínili o meto-
dologických a koncepèních problémech, které souvisejí s tematikou resili-
ence. V této èásti na ty nejvýznamnìjší poukážeme. Jedním z problémù je
napø. obtížná kroskulturní pøenositelnost negativních (rizikových) fak-
torù. Západní kultura jen tìžko pøijímá za bìžnou normu situace, kterým
jsou vystavováni jedinci nìkterých nezápadních kultur napø. pøi iniciaèních
obøadech. Naopak, to, že západní matky nechávaly (nechávají) své dìti od
kojeneckého vìku opuštìné v pøepychu jejich vlastních pokojíkù, by øada
žen z nezápadního svìta pokládala za kruté. Velmi významnì se též odlišuje
zpùsob, jakým jsou v rùzných kulturách vysvìtlovány jevy, stavy èi chování.
Z výzkumu T. Akiamy (2008) napø. vyplývá, že laiètí Japonci pøisuzují
onemocnìní psychickou chorobou slabosti charakteru, zatímco napø. Austra-
lané uvažují v prvé øadì o možné virové èi jiné infekci, genetickém ovlivnìní
èi alergii.

Boyden a Mann (2003) poukázali na metodologický problém, který je
ménì zmiòován: ve studiích zamìøených na dìtskou resilienci jsou nezøídka
respondenty dospìlé osoby – rodièe, uèitelé nebo jiné osoby, které mají ke
zkoumaným dìtem blízko. Stále chybí dost studií, které by postihly dìtské
vnímání a prožívání nepøíznivých situací. A to za situace, kdy se ukazuje,
že vnímání rizika a nepøíznì se u dìtí a dospìlých odlišuje. Již zmínìné
mezipohlavní rozdíly jsou velmi dùležité. K nim pøistupuje v závažné míøe
i odlišný (a vzájemnì se lišící!) pøístup k dívkám a chlapcùm v rùzných kul-
turách. Pøes svou vìtší biologickou odolnost to patrnì mají v øadì kultur
tìžší dívky. Dalším problémem je pohled na dìtství a výchovu, který se
také mezikulturnì liší.

TYPY VÝZKUMÙ

Výzkumy, které se vìnují vývoji resilience, jsou pøevážnì dvojího
typu: výzkumy založené na promìnných a výzkumy založené na oso-
bách (Luthar, 2006):

� Výzkumy založené na promìnných
Resilience (obvykle vyjádøená jako vývojová kompetence, napø. školní
výkon) je závisle promìnnou a je sledován její vztah s ostatními promìn-
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nými zahrnutými do analýzy. Multivariaèními pøístupy se pak hledá vliv
jednotlivých nezávisle promìnných. Obvykle to bývají prùøezové studie,
ve kterých je zkoumanému souboru pøedložena øada dotazníkù a sebepo-
suzovacích škál, které postihují souèasné psychologické charakteristiky
zkoumaných osob a dotazují se napø. i na traumatické zážitky z dìtství
apod. Tyto promìnné jsou vztahovány k závisle promìnné èi promìn-
ným, jež pøedstavují nìjakou míru kompetence.

� Výzkumy založené na osobách
Obvykle srovnávají skupinu dìtí, které byly vystaveny vysokým rizikùm
a jež souèasnì vykazují vysokou resilienci, s kontrolní skupinou, která
prošla srovnatelnými podmínkami a vykazuje nízkou resilienci. Tyto vý-
zkumy typicky sledují skupinu osob, které se dobøe pøizpùsobily vysoce
stresujícím podmínkám a srovnávají ji v øadì promìnných se skupinou
osob, u nichž se v pøizpùsobení stejným stresogenním podmínkám obje-
vily problémy. Do této skupiny patøí longitudinální výzkumy, které sledují
urèitou kohortu osob po nìkolik let, èi dokonce desetiletí. Typickou pøed-
stavitelkou tohoto pøístupu je E. Wernerová (viz napø. Werner, Smith,
2001). Patøí sem též mezinárodnì uznávaná studie nechtìných dìtí, tak
jak ji realizoval Z. Matìjèek s kolektivem1 (viz napø. Matìjèek, Dytrych,
Schüller, 1979, 1980; Dytrych, Matìjèek, Schüller, 1988; Kubièka et al.,
2002 ad.).

Schoonová (Schoon, 2006) ještì pøidává pøístupy zamìøené na osobu.
Míní tím kazuistický pøístup, ve kterém je probírána anamnéza osoby a vy-
tváøen její profil. Obvykle bývají vybírány osoby s krajních poloh kontinua.
Mezi kazuistický pøístup by bylo možné zaøadit též mezinárodnì uznávané
studie J. Koluchové (1972, 1976 ad.), popisující psychický a tìlesný vývoj
tìžce deprivovaných a týraných identických dvojèat. Koluchové studie pøi-
nesly svého èasu velkou nadìji v tom smyslu, že i velmi závažná deprivace
nemusí vést k fatálnímu poškození dítìte. Na tzv. „kuøimské kauze“ a ji-
ných pøípadech tìžkého týrání lze sledovat, jak málo oslovení odborníci
poèítají v tìchto souvislostech s resiliencí. Výjimkou byla L. Šulová (Psy-
chologie dnes 14, 2008, 9, s. 31). Ostatní odborníci dìtem pøedpovídali, že
budou „doživotnì potøebovat psychiatra“, že budou trpìt „celoživotními
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1
Unikátní zdroj dat poskytuje také pražský a brnìnský longitudinální výzkum. Ani jeden z nich se
však prozatím na resilienci nezamìøil. Pro informaci viz napø. Kotásková 1980, 1989; Švancara,
1979, Blatný et al., 2004, Havlínová et al., 2007 ad.
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