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Abstract: Psychological resilience is a positive adaptation, or the ability to maintain or restore mental
health despite experiencing hardship. Relevant to the resilience are personality factors, biological factors,
systemic factors, and there interaction. Indicators of resilience in children are school performance, symp-
toms of depression and anxiety, social skills, substance abuse and delinquency and indicators in adults are:
employment, homelessness, substance abuse and crime. Factors of increased resilience can be divided into:
public health measures, the government measures, child development, mental health in the workplace and
improving cognitive reserve in the elderly. Developmental cascades try to explain how to maintain posi-
tive changes, enhancing, expanding and moving between system levels or generations. Interventions to in-
crease the resilience are foster care, adoption, and parent training. Understanding the factors of resilience
is of great importance for preventive work with children and implementation of interventions to enhance
the mental resilience in children. It is particularly important to strengthen the resilience before children and
adults experience a crisis.
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Sazetak: Psiholoska rezilijentnost je pozitivna adaptacija ili sposobnost da se odrzi ili povrati mental-
no zdravlje uprkos dozivljavanja nevolja. Od znacaja za rezilijentnost su faktori licnosti, bioloski fakto-
ri, sistemski faktori, kao i interakciija ovih faktora. Indikatori rezilijentnosti kod dece su: uspeh u skoli,
simptomi depresije i anksioznosti, socijalne vestine, zloupotreba supstanci i delikvencija, a indikatori kod
odraslih su: zaposlenost, beskucnistvo, zloupotreba supstanci i kriminal. Faktori poveéanja rezilijentnosti
mogu da se podele na: mere javnog zdravlja, vladine mere, razvoj dece, mentalno zdravlje na radnom mes-
tu i unapredenje kognitivnih rezervi kod starijih. Razvojne kaskade pokusavaju da objasne kako se pozi-
tivne promene odrZavaju, pojacavaju, Sire i pomeraju izmedu sistemskih nivoa ili generacija. Intervenci-
je za povecanje rezilijence su hraniteljstvo, usvojenje i obuka roditelja. Poznavanje faktora rezilijentnosti je
od velikog znacaja za preventivni rad sa decom i primenu intervencija za jacanje mentalne otpornosti kod
dece. Posebno je vazno jacanje rezilijentnosti pre nego sto deca ali i odrasli doZive krizne situacije.

Kljucne reci: rezilijentnost, licnost, indikatori, intervencije.
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UVOD

Psiholoska rezilijentnost ili otpornost je zastitni
mehanizam koji funkcioni$e nasuprot negativnih
stresora (1,2). Rezilijentnost je pozitivna adap-
tacija ili sposobnost da se odrzi ili povrati men-
talno zdravlje uprkos dozivljavanja nevolja (3).
Proucavanje psiholoske otpornosti je multidisci-
plinarno podrucje u kome se susticu: psihologi-
ja, psihijatrija, sociologija, genetika, epigenetika,
endokrinologija i neuronauke. Centralno pitan-
je rezilijentnosti je: kako neka deca i odrasli pod-
nesu nesrecu bez razvijanja negativnih fizickih
ili mentalnih posledica, a neki ne? Pokazano je
da postojanje znacajne emocionalne zloupotrebe
u detinjstvu kod 60% u odrasloj dobi doprinosi
pojavi major depresije, ali i osobe koje nisu imale
znacajne emocionalne zloupotrebe u detinjstvu
imaju major depresiju u 19% slucajeva u odrasloj
dobi. Dakle, 40% onih koji su pretrpeli znacajne
emocionalne zloupotrebe u detinjstvu ne razviju
depresiju (4).

Problemi definicije rezilijentnosti

Uska definicija je da je to osobina li¢nosti koja de-
luje posle izolovane kratkotrajne traume (2). Prva
istrazivanja su i bila vezana za snage (npr. intelek-
tualno funkcionisanje) koje pomaze ljudima da
prezive nedace. Potom su istrazivanaisira podrucja
pa su studije proSirene na negativne Zivotne
dogadaje tokom ¢itavog Zivota koje su znacajno
povezane sa poremecajima prilagodavanja ili men-
talnim oboljenjem (neodgovarajuce roditeljstvo,
prirodne nesrece, nasilje, rat, fizicke bolesti).

ProSirena definicija ukljuc¢uje doprinos sistema
(porodica, servisi, grupe, zajednice) u podrsci
ljudima. Rezilijenca podrazumeva protektivne
strane i osetljivosti na multiplim nivoima uticaja:
kultura, zajednica, porodica i pojedinac (5). Bit-
ni su zastitni faktori i procesi ili mehanizmi koji
doprinose dobrom ishodu, uprkos iskustvima sa
stresorima za koje se zna da nose znacajan rizik za
razvoj psihopatologije (6). Rezilijenca je interak-
tivni dinamicki proces razli¢itih faktora i sistema
i moze da bude specifi¢na u odnosu na kontekst i
vreme.

Postoje cetiri bliska koncepta koji se preklapaju sa
rezilijencom. To su otpornost — ose¢anje kontrole

sopstvenog zivota, teznja sa nalaZzenjem smisla
sopstvenog postojanja, posmatranje promene kao
izazova; nalaZenje koristi — sposobnost da se nade
smisao nedace fokusiranjem na pozitivne promene
licnog rasta i napredovanje — osoba ne samo $to
se vraca na nivo pre stresa, ve¢ zadobija ¢ak i veci
nivo funkcionisanja sa usvajanjima novih vestina,
znanja, poverenja ili poboljsane socijalne kontakte.
Postraumatski rast je konstrukt iznad rezilijent-
nosti i otpornosti sa blizim intimnim odnosima,
vecim uvazavanjem Zivota, ve¢im osecanjem li¢ne
snage, nalazenjem novih mogucnosti i uvecanim
duhovnim razvojem

Faktori licnosti koji uticu na rezilijencu su: ot-
vorenost, ekstrovertnost, kooperabilnost (pri-
jatnost), unutrasnja tacka kontrole, sposobnost,
samoefikasnost, samouverenost, pozitivna inter-
pretacija dogadaja, kohezivna integracija nedaca
i optimizam, intelektualno funkcionisanje, kog-
nitivna fleksibilnost, socijalno vezivanje, poziti-
van self-koncept, emocionalna regulacija, pozi-
tivne emocije, duhovnost, aktivno prevazilazenje,
otpornost, optimizam, nada, snalazljivost, adapt-
abilnost (7). Demografski faktori, socijalne veze
i populacione karakteristike su u varijabilnom
odnosu sa rezilijencom.

Bioloski faktori su takode u igri kada je rezilijen-
ca u pitanju. Gruba rana sredina moze da utice
na razvoj mozdanih struktura i funkcija (8). Pro-
mene veli¢ine mozga, neuronskih mreza, senziti-
vnosti receptora, sinteze i ponovnog preuziman-
ja neurotransmitera mogu da se jave i uti¢u i na
psihicke osobine. Fizicke promene u mozgu mogu
da uticu na osetljivost na buducu psihopatologi-
ju (npr. sposobnost amortizacije negativnih emo-
cija). Uocene su promene na EEG kod dece Zrta-
va nasilja Rana nega puna podrske u detinjstvu
moze da poveca rezilijentnost i smanji efekte tzv.
“toksi¢ne” okoline.

Oksitocin je veoma vazan hormon za socijalne ap-
sekte ljudske egzistencije i on suprimuje hipota-
lamo-hipofizno-adrenalnu (HHA) osovinu u od-
govoru na stres i anksioznost, i doprinosi pozitiv-
nim socijalnim interakcijama i interpersonalnom
poverenju. Izlozenost stresnim dogadajima u de-
tinjstvu i adolescenciji daje dugotrajne promene u
HHA osovini sa pove¢anom osetljivo$¢u na emo-
cionalne poremecaje. Nizi jutarnji kortizol je pov-
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ezan sa vecom rezilijentno$¢u u dece koja nisu
bila zrtve nasilja. Visi jutarnji kortizol je povezan
sa vecom rezilijentnos¢u u dece koja su bila zrtve
nasilja.

Postraumatski stresni poremecaj (PTSP) ima vecu
prevalencu kod veceg broja traumatskih dogadaja
ali je modulisan katehol-O-metiltransferazom:
metionin-metionin homozigoti imaju veci rizik
PTSP nezavisno od stepena opterecenja.

Roditeljstvo, kognitivna vestine, i mogucnosti
samoregulacije su etablirani zastitni faktori za ot-
pornost. Egzekutivne (izvr$ne) funkcije su kogni-
tivne sposobnosti viSeg reda ukljucene u planiran-
je, usmeravanje paznje, kognitivhu fleksibilnost
i inhibitornu kontrolu. Egzekutivne funkcije su
$iroko prisutne u problemima mentalnog zdrav-
lja i pokazuju odlican odgovor na intervencije.
Efikasno roditeljstvo igra znacajnu ulogu u razvo-
ju egzekutivnih vestina.

Rani negativni dogadaji koji prizvode visoke ni-
voe aktivacije u HHA osovini mogu da dovedu do
kognitivnih problema vezanih za hroni¢no visoke
nivoe kortizola. Efikasni roditelji ne samo da Stite
decu od izloZenost nekim stresorima, oni takode
funkcionisu kao koregulatori iskustva, dok deca
razvijaju samoregulativa vestine potrebne za soci-
jalne kompetencije i uc¢enje. Ovo je ve¢ pominjao
i Luria (9), a takode ulogu imaju i miror neuroni,
znacajni za imitativno ucenje.

Faktori okoline-sistemski faktori

Mikrosistemi podrazumevaju odnos dece sa po-
rodicom i vr$njacima (4). Veoma su vazni sigur-
na povezanost sa majkom, porodicom, stabilnost,
sigurna veza sa roditeljem koji ne zlostavlja dete,
dobre sposobnosti roditeljstva, odsustvo depresi-
je majke ili bolesti zavisnosti. Ovi pozitivni fakto-
ri su povezani sa manje bihevioralnih problema
kod dece koja su bila zrtve nasilja. Sem porodice
podrzavajucu ulogu imaju i vr$njaci, ucitelji i dru-
gi odrasli.

Makrosistemi deluju u Sirem socijalnom kontek-
stu i tu su od znacaja dobre $kole, socijalne sluzbe,
moguc¢nosti bavljenja sportom i umetnoscu, kul-
turelni faktori, duhovnost i religija i neizlozenost
nasilju.

Interakcija faktora

Prema dosadasnjim saznanjima bitna je interak-
cija faktora u nastnaku rezilijence (4). Genetska
predispozicija deluje u kombinaciji sa proslim i
tekuéim Zivotnim iskustvima i sredinom. Zivot-
na iskustva u drustvu mogu da dovedu do znacaj-
nih i trajnih promena ekspresije gena, da uti¢u na
kasnija ponasanja osobe i ¢ak da budu prenesena
na slede¢u generaciju (10).

Enzimska MAO-A aktivnost razgraduje dopamin,
noradrenalin i serotonin. Decaci Zrtve nasilja im-
aju manje antisocijalnog ponasanja ukoliko ima-
ju visoku MAO-A aktivnost. Polimorfizam BDNF
pokazuje i sklonost depresiji, pri ¢emu nasilje
pojacava sklonost, a socijalna podrska smanju-
je. Polimorfizam gena koji uticu na HHA osovinu
mogu uz nasilje da doprinesu povecanju aktivnos-
ti HHA-amigdala osovine sa pojavom poremecaja
izazvanih stresom.

Indikatori rezilijentnosti

Bihevioralno, emocionalno i edukativno funkcion-
isanje kod dece i adolescenata je bitno, ali kompe-
tentnost u jednom domenu ne znaci i kompetent-
nost u drugom domenu. Rezilijentna deca cesto
funkcioni$u slicno kontrolnoj grupi u akadems-
kim postignu¢ima, interpersonalnim odnosima,
problemima ponasanja, emocionalnoj regulaciji i
socijalnoj kompetenciji. Indikatori rezilijentnos-
ti su kod dece: uspeh u skoli, simptomi depresije
i anksioznosti, socijalne vestine, zloupotreba sup-
stanci i delinkvencija, a indikatori kod odraslih su:
zaposlenost, besku¢nistvo, zloupotreba supstanci i
kriminal (4).

Mere rezilijentnosti

Rezilijenca moze da se procenjuje prema podaci-
ma same osobe ili prema izvestaju posmatraca.
Postoje mere za depresiju, anksioznost, PTSP ali i
specifi¢ne skale rezilijentnosti. Najpoznatija ovak-
va skala je The Connor-Davidson Resilience Scale
(CD-RISC) (11).

Faktori povecanja rezilijentnosti su komparabilni
sa faktorima koji unapreduju mentalno zdravlje i
mogu da se podele na: mere javnog zdravlja, vla-
dine mere; potom mere prema zivotnom dobu u
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koje spadaju: razvoj dece, mentalno zdravlje na
radnom mestu i unapredenje kognitivnih rezervi
kod starijih (4).

Populacione intervencije su u domenu socijalne
politike i podrske deci i roditeljima. Programi in-
tervencija u ranom detinjstvu treba da obuhvataju
intervencije u $koli, programi zaposljavanja i pro-
grami na poslu, kao i programi aktivnosti za star-
ije osobe. Programi treba da su senzitivni u odno-
su na specifi¢nosti ciljnih grupa.

Terapija se oslanja na dobro uzetu anamnezu, jaku
terapijsku alijansu, potkrepljivanje ranije uspe$nih
mehanizama rezilijentnosti, procenu u kojoj meri
kumulativni i interaktivni efekti Zivotnih streso-
va deluju kod dece i mladih ljudi, a takode se pri-
menjuje i kontrolisana izloZenost rizicima. Pos-
toje i osobine ili okolnosti koje ne deluju van rel-
evantnih opasnosti u okolini. Vazni su fizioloski
ili psiholoski procesi savladivanja pre nego fakto-
ri okoline.

Odlozeni oporavak posle stresa moze da nastane
kod iskustava u Zivotnim prekretnicama u dobi
odraslog. Postoje ogranicenja bioloske prirode
kao i oStecujuci uticaj stresa na nervne strukture.
Mnogi mladi ljudi su se razvili iznenadujuce do-
bro, postali mentalno zdrave i produktivne odrasle
osobe, neki su se oporavili od izloZenosti ozbiljnim
nevoljama dok neki nisu.

Ovo je intrigantni podatak koji je uslovio i dalja
istrazivanja koja su nastupala u cetiri talasa. Prvi
talas je bio deskriptivni - traZeno je ono $to izgle-
da da pravi razliku. Zatim se traZio odgovor na pi-
tanje kako? Tre(i talas je bio usmeren na promov-
isanje otpornosti kroz intervencije koje promovisu
ili tite mentalno zdravlje i razvoj, odnosno saz-
navanje koji su zastitni faktori i procesi koji prave
razliku. Korelati otpornosti kod mladih ljudi su:
pozitivni odnosi sa odraslim negovateljima (ve-
zanost); efektivno pruzanje nege i roditeljstvo (ve-
zanost, porodica); inteligencija i vestine reSavanje
problema (sistemi ucenja i misljenja anatomo-
funkcionalni faktori koje ¢ini centralni nervni
sistem); samo-regulacione vestine odnosno do-
bre egzekutivne funkcije, percepcija efikasnos-
ti i kontrole (motivacija za usavrSavanje i siste-
mi nagradivanja); motivacija za dostignuc¢a (mo-
tivacija za usavr$avanje; sistemi nagradivanja);

pozitivni prijateljski ili romanti¢ni partneri (vezi-
vanje, porodi¢ni sistem i sistem vr$njaka); vera,
nada, duhovnost (religija; kulturni sistemi); vero-
vanja da Zivot ima smisla (religija; kulturni siste-
mi); efikasni nastavnici i Skole (obrazovni siste-
mi). Cetvrti talas istraZivanja je proucavao kako
funkcionisSu procesi interakcije izmedu sistema
razlicitih nivoa koji uti¢u na razvoj jedinke u kon-
tekstu, ukljucujuci genetske, neuralne i bihevior-
alne faktore sve do nivoa drustvenih sistema. Po-
rast znanja i tehnologija je doveo do procene i
posmatranja gena i ekspresije gena, funkcionalnog
neuroimidzinga, statistickih metoda koje odgov-
araju dinamici multiplih nivoa i animalnih mod-
ela stresa i adaptacije.

Razvojne kaskade pokusavaju da objasne kako
se pozitivne promene odrzavaju, pojacavaju, Sire
i pomeraju izmedu sistemskih nivoa ili generaci-
ja? Razvojne kaskade su kumulativne posledice
za razvoj interakcija izmedu razlicitih sistema
koji moze da dovede do $irenja efekata na svim
nivoima i domenima funkcija (12).

Odavno je poznato da problemi ponasanja mogu
da se $ire u razli¢ite domene tokom vremena kroz
interakcije osobe i drugih drustvenih sistema, kao
kada decije poremeceno i agresivho ponasanje
smeta ucenju, narusava prihvatanje od strane
vr$njaka i odnose sa autoritetima i povecava rizik
za kasniju zloupotrebu supstanci ili internalizaci-
ju simptoma.

Verovatno je da se pozitivno ponasanje takode
$iri: kompetencija rada druge kompetencije i na
taj nacin mogu izbe¢i putevi do psihopatologi-
je. Pomenuti fenomeni su povezani sa visokim
efektom investicije u ranu brigu o deci i trajnim,
rastu¢im i Sirokim efektima interventnih progra-
ma.

Kaskadni model nagladava vaznost dobro uvre-
menjene i ciljane intervencije, jer je obi¢no efikas-
nije, u svakom smislu, ukljucujuci i ljudske patnje,
kao i novcane troskove, da se intervenise pre nas-
tupanja negativnih posledica kaskadnog efekta.
Posle $irenja problema u nove domene, mogu da
nastanu dodatne oblasti za intervenciju.

Efekti lekova na ponasanje takode mogu da budu
koncipirani kao kaskadni efekat, kaskadno Sirenje
navi$e od molekularnih do neuronskih i bihevior-
alnih efekata.
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Hipoteza o diferencijalnoj osetljivosti

Evoluciona hipoteza o diferencijalnoj osetljivosti
navodi da se osetljivost oblikuje putem interakci-
je genetske osnove i uticaja okoline, te stoga moze
da se posmatra kao oblik individualne razlike u
plasti¢nosti tokom razvoja

Intervencije za povecanje rezilijence se javljaju u
obliku hraniteljstva, usvojenja, obuke roditelja i to
su korisni napori da se poboljsa kvalitet roditeljst-
va, porodi¢ne funkcije i razvoja, te pozitivhog
vezivanja. Potvrdeni su dobri rezultati intervencije
za probleme ponasanja u mlade dece. Dobra pov-
ezanost sa negovateljima pokazuje plasticnost kod
dece duze nego $to se ranije verovalo, ¢ak i posle
perioda detinjstva.

Ekstremni uslovi su razni oblici katastrofa kada je
jedinka veoma ugrozena i kada faktori rezilijence
bivaju stavljeni na veliku probu. Smernice reagov-
anja u uslovima katastrofa su sledece (13):

Fokusiranje na pozitivne procese, jake strane,
oporavak i rezilijentnost: negujte adaptivne sisteme
za ljudski razvoj i otpornost zajednice pre nesrece
i odredite prioritete ovih sistema posle nesrece;
zadtititeiobnovite sigurnu osnovu odnosavezivanja
(ata¢menta) i dajte visok prioritet za odrzavanje i
ponovno udruzivanje, ili vracanje bliskih osoba;
dajte podrsku normalizaciji rutinskih i aktivnosti
za decu nakon nesrece, ukljucujuc¢i i Skole i
mogucnosti da se igraju; pruzite podrsku zajednici
i praksama kulture koje podrzavaju porodicu;
smanyjite stalnu izlozenost traumi i podsecanja na
traumu, ukljucujuci medijske priloge i nasilje posle
katastrofe; ukljucite stru¢njake za ljudski razvoj u
odgovoru na katastrofu i planiranje priprema.

Poznavanje faktora rezilijentnosti je od velikog
znacaja za preventivni rad sa decom i primenu
intervencija za jacanje mentalne otpornosti kod
dece (14). Faktori su sveobuhvatni, genetski,
sredinski, psiholoski i socijalni pa su ovo sve
moguce napadne tacke mera intervencije. Posebno
je vazno preventivno delovanje, odnosno jacanje
rezilijentnosti pre nego $to deca ali i odrasli dozive
krizne situacije.
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