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Adults’ Resilience in the Light of Measurement Methods

Abstract. The aim of the article is to present different approaches to understanding resilience 
as well as to point out possibilities for research in this area. A broad list of measurement tools 
for researching adults in terms of resilience, resilience related factors and mental health is pre-
sented. Examples of standards and criteria are presented, which can be helpful in the process of 
constructing further studies, with the aim of finding a common field of research and further pos-
sibility of generalizing conclusions. The article also presents examples of longitudinal research 
and research conducted in the experimental paradigm. It concludes with the necessity for further 
empirical and applied research on resilience, especially involving the three levels: cognitive, 
emotional and behavioural.
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WPROWADZENIE

Odporność psychiczna jest bardzo ważnym 
konstruktem, określającym możliwość utrzy-
mania zdrowia psychicznego oraz pozytywnego 
rozwoju w obliczu zagrożenia. Odporność psy-
chiczną określa wiele definicji (Liu i in., 2020), 
a ponadto jest ona pojęciem odwołującym się 
do złożonego, wielowymiarowego i dynamicz-
nego systemu interakcji sił na wielu poziomach 
(Davydov i in., 2010; Southwick, Charney, 2012; 
Rutter, 2012), co z jednej strony utrudnia wery-
fikację empiryczną, z drugiej jednak pozwala 
na szerokie spojrzenie na zasoby indywidualne. 
Celem artykułu jest zasygnalizowanie czytelni-
kowi różnych podejść do rozumienia odporności 
psychicznej oraz zaprezentowanie szerokiego 
spektrum narzędzi wykorzystywanych do ba-
dania odporności oraz czynników z nią związa-
nych, zwłaszcza w okresie dorosłości. Drugim 

celem artykułu jest wskazanie zaleceń i kryte-
riów przydatnych przy konstruowaniu kolejnych 
badań interwencyjnych w obszarze odporności 
psychicznej. Dodatkowo w artykule wymieniono 
przykładowe longitudinalne projekty badawcze 
oraz badania przeprowadzone w paradygmacie 
eksperymentalnym, jako inspirację do prowa-
dzenia dalszych badań.

RÓŻNE PODEJŚCIA DO 
ROZUMIENIA ODPORNOŚCI 
PSYCHICZNEJ

Odporność może być rozumiana wielorako. 
W ogólnym ujęciu odporność można określić 
jako cechę, mechanizm lub proces samoregu-
lacji, który jest związany z poczuciem kontroli. 
Odporność może być rozumiana jako proces 
skutecznego przezwyciężania negatywnych 
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wydarzeń życiowych [resilience, odporność 
psychiczna, rezyliencja] (Luthar i in., 2000; 
Waller, 2001), albo dyspozycyjna właściwość 
lub względnie stały zasób jednostki [resilien-
cy, ego-resiliency, prężność osobowa, prężność 
psychiczna] (m.in. Block, Block, 1980; Block, 
Kremen, 1996; Fredrickson, 2001; Klohnen, 
1996; Uchnast, 1998). Odporność odpowiada 
za zdolność do „samo-naprawy” i powrotu do 
równowagi po napotkaniu trudności lub po prze-
żytym zagrożeniu, a także elastyczne reagowa-
nie na zmieniające się sytuacje i stresory. Jest 
również rozumiana jako pozytywna adaptacja 
w świetle niesprzyjających warunków, przeciw-
ności losu, znaczących źródeł stresu (takich jak 
problemy: rodzinne, relacyjne, poważne proble-
my zdrowotne, problemy w środowisku pracy, 
stres finansowy, traumy, tragedie, zagrożenia) 
czy adekwatne radzenie sobie ze stresem (Ame-
rican Psychological Association, 2012; Block, 
Block, 1980; Borucka, 2011; Borucka, Osta-
szewski, 2012; Masten, Powell, 2003; Ogińska- 
-Bulik, Juczyński, 2008; Sikorska, 2016; Tu-
gade, Fredrickson, 2004). Odporność jest rów-
nież rozumiana jako kompleks kompetencji 
osobistych lub umiejętności radzenia sobie ze 
stresem o większym niż przeciętny poziomie 
nasilenia, który obejmuje wymiar emocjonal-
ny, poznawczy i behawioralny (Nadolska, Sęk, 
2007; Ogińska-Bulik, Juczyński, 2008).

Mając na uwadze wieloznaczność w za-
kresie terminologii i proponowanych definicji 
(m.in. Ijntema i in., 2019; Rutten i in., 2013), 
część autorów stosuje szeroko zakrojoną defini-
cję terminu resilience, obejmującą znaczeniowo 
oba terminy – zarówno resilience, jak i resi-
liency (np. Cooper i in., 2013; Chmitorz i in., 
2018; Helmreich i in., 2017). Niektórzy auto-
rzy postulują jednak wyodrębnienie tych pojęć 
(m.in. Ijntema i in., 2019; Nadolska, Sęk, 2007; 
Basińska i in., 2017), ze względu na różnice 
leżące u podstaw teoretycznych terminów. Re- 
silience, jako dynamiczny proces prowadzący do 
adaptacji, uaktywnia się w nagłych sytuacjach 
trudnych, kryzysowych lub traumatycznych. 
W procesie tym jednostka uzyskuje dystans wo-
bec negatywnych wydarzeń i dzięki resilience 
może dojść do aktywacji zasobów potrzebnych 
do poradzenia sobie z sytuacją trudną (tu również 

wspomina się znaczenie wsparcia społecznego 
oraz innych czynników ochronnych). Z kolei 
resiliency, jako cecha osobowa, jest względnie 
trwała i umożliwia radzenie sobie z wyzwa-
niami codzienności. Resiliency jest związana 
z poziomem emocjonalnej i poznawczej ela-
styczności, co umożliwia dostosowanie się do 
zewnętrznych okoliczności. Resiliency jest rów-
nież czynnikiem motywująco-mobilizującym do 
rozpoczęcia procesu resilience. Podsumowu-
jąc, cecha resiliency, mająca znaczenie w co-
dzienności, umożliwia rozpoczęcie procesu re- 
silience w nagłych sytuacjach trudnych, co po-
zwala na dalszą aktywację zasobów potrzebnych 
do poradzenia sobie z negatywnymi doświad-
czeniami (Basińska i in., 2017).

Podobnie prezentuje się relacja pomiędzy 
pojęciami resilience i mental toughness. Pomi-
mo iż terminy te są ze sobą znacząco powiąza-
ne, a czasem używane naprzemiennie, istnieje 
między nimi różnica. Zgodnie z wyjaśnieniem 
autorów terminu mental toughness (Strychar-
czyk, 2015; Clough, Strycharczyk, 2007) od-
porność psychiczna rozumiana jako resilience 
(lub resiliency, biorąc pod uwagę przytaczane 
przez nich definicje) oznacza proces radze-
nia sobie z niesprzyjającymi warunkami bądź 
zdolność szybkiego powrotu do równowagi, 
co nie uwzględnia jednak pozytywnych emo-
cji związanych z negatywną sytuacją. Choć 
optymizm i pozytywne nastawienie stanowią 
element resiliency i są pomocne w procesie re-
silience, nie są jednak warunkiem koniecznym 
tak rozumianej odporności. Natomiast mental 
toughness stanowi dyspozycję osobową będą-
cą połączeniem kluczowych cech hardiness 
(kontroli, zaangażowania i wyzwania) z pew-
nością siebie – najważniejszą cechą mental 
toughness. Kluczową różnicą z resilience jest 
komponenta pozytywna – w przypadku mental 
toughness ważne jest nie tylko bycie odpor-
nym, ale również efekt rozwojowy w postaci 
lepszych wyników (np. w pracy, w sporcie), 
większego i bardziej zrównoważonego dobro-
stanu oraz rozwinięcia pozytywnych zachowań. 
Tym samym, ze względu na nacisk na dążenie 
do osiągnięcia celu, konstrukt mental toughness 
cieszy się popularnością w środowisku zawodo-
wym. Jak podsumowuje Strycharczyk (2015), 
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„All mentally tough individuals are resilient, 
but not all resilient individuals are mentally 
tough”. Zaprezentowane różnice w koncep-
tualizacji pojęcia skutkują również różnicami 
metodologicznymi. Jest to widoczne zarówno 
w przypadku stosowanych narzędzi, jak i w pro-
jektowaniu badań – o czym będzie traktować 
dalsza część artykułu.

WYBRANE NARZĘDZIA SŁUŻĄCE 
DO BADANIA ODPORNOŚCI 
PSYCHICZNEJ W POPULACJI OSÓB 
DOROSŁYCH

Ze względu na rosnące zainteresowanie od-
pornością psychiczną oraz jej szeroko opisane 
znaczenie dla utrzymania zdrowia psychicz-
nego i pozytywnego rozwoju (m.in. Franczok-
-Kuczmowska, 2022; Hartley, 2011; Hu i in., 
2015; Gao i in., 2017; Mortazavi, Yarolahi, 
2015; Zautra i in., 2010), powstało wiele kwe-
stionariuszowych narzędzi pomiarowych, któ-
rych celem jest pomiar odporności osób doro-
słych (Helmreich i in., 2017). W większości 
są to narzędzia anglojęzyczne. W tabeli 1 za-
prezentowane zostały przykładowe narzędzia 

pomiarowe, uwzględnione w systematycznym 
przeglądzie badań autorstwa Helmreich i współ-
pracowników (2017). Przedstawione metody 
zostały oznaczone numeracją w celu uporząd-
kowania ich pod względem właściwości psy-
chometrycznych, zgodnie z listą zaprezentowa-
ną przez autorów (Helmreich i in., 2017). Lista 
została wzbogacona o inne dostępne narzędzia 
spoza oryginalnego spisu, które nie są oznaczo-
ne numeracją. Dodatkowo przedstawiona lista 
została uporządkowana pod kątem konstruktów, 
do których się odnoszą – resilience, resiliency, 
oraz innych, takich jak twardość (hardiness), 
pozytywna adaptacja (positive adaptation) czy 
odporność (mental toughness). W przypadku 
zaproponowanego podziału narzędzi w katego-
riach resilience/resiliency warto mieć na uwa-
dze, że przedstawiony podział jest umowny, 
ponieważ część wskazanych metod odnosi się 
w swoich założeniach zarówno do dyspozycji 
osobowościowych resiliency, jak i do procesu 
resilience. Sytuacja ta znajduje uzasadnienie 
w świetle wielu jednoczących definicji, które 
pod wspólnym szyldem resilience wskazują 
zarówno na cechy osobowe, jak i zewnętrzne 
czynniki chroniące jako istotne dla radzenia 
sobie z niesprzyjającymi warunkami.

Tabela 1. Narzędzia służące do pomiaru odporności, prężności psychicznej i zbliżonych konstruktów

Narzędzia służące do pomiaru odporności psychicznej rozumianej jako proces (resilience)
6. Trauma Resilience Scale [TRS37] (Madsen, Abell, 2010)
10. Resilience at WorkScale (Winwood i in., 2013) [dostosowanie do środowiska pracy]
11. Workplace Resilience Inventory [WRI] (McLarnon, Rothstein, 2013) [dostosowanie do środowiska 
pracy]
12. Multidimensional Trauma Recovery and Resilience Scale [MTRR] (Harvey i in., 2003)
14. Resilience Appraisal Scale [RAS] (Johnson i in., 2010)
18. Resilience Scale for Adults [RA45] (Hjemdal i in., 2001)
20. Trauma Resilience Scale [TRS48] (Madsen, Abell, 2010)
21. Child and Youth Resilience Measure [CYRM-28] (Liebenberg i in., 2012)
23. Adolescent Resilience Scale [Oshio i in., 2003)
24. Resilience and Reintegration (Waite, Richardson, 2004)
25. Psychological resilience (Windle i in., 2008)
26. Resilience scale (Bekki i in., 2013)
27. Perceived resilience (van der Kleij i in., 2011)
Psychological Resilience Scale (Rutter i in., 2008)
Adult Resilience Measure [ARM] (Resilience Research Centre 2018)
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Narzędzia służące do pomiaru prężności psychicznej rozumianej jako dyspozycja (resiliency)
1. Resilience Scale [RS] (Wagnild, Young, 1993)
2. Bief Resilience Scale [BRS] (Smith i in., 2008)
3. Ego Resiliency (Klohnen, 1996)
4. Connor-Davidson Resilience Scale [CD-RISC] (Connor, Davidson, 2003)
5. Resilience Scale for Adults [RSA] (Friborg i in., 2005)
7. Ego-Resiliency Scale [ER89] (Block, Kremen, 1996)
8. Resilience Scale [RS14] (Wagnild, 2010)
9. Resilience Scale for Adults [RSA37] (Friborg i in., 2003)
13. Resiliency Attitudes and Skills Profile [RASP] (Hurtes, Allen, 2001)
15. Revised Ego Resiliency 89 Scale [ER89-R] (Alessandri i in., 2007)
16. Ego Resiliency (Bromley, Johnson, Cohen, 2006)
17. Connor-Davidson Resilience Scale [CD-RISC10] (Campbell-Sills, Stein, 2007)
19. Brief Resilient Coping Scale [BRCS] (Sinclair, Wallston, 2004)
Skala Pomiaru Prężności [SPP-25] (Ogińska-Bulik, Juczyński, 2008)*

Kwestionariusz Poczucia Bezpieczeństwa i Prężności Osobowej [KPB-PO] (Uchnast, 1998)
Skala Sprężystości Psychicznej [polska adaptacja Ego Resiliency Scale] (Kaczmarek, 2011)
Kwestionariusz Oceny Prężności [KOP-26] (Gąsior i in., 2016)
Krótka Skala Prężności Zaradczej (Basińska i in., 2017)
Inne przykładowe narzędzia służące do pomiaru podobnych konstruktów:
22. Posttraumatic Growth Inventory [PTGI] (Tedeschi, Calhoun, 1996) [pomiar pozytywnej adaptacji w 
polskiej adaptacji Ogińskiej-Bulik i Juczyńskiego (2010)].
Dispositional Resilience Scale [DRS] (Bartone i in., 1989) [pomiar twardości]
Health Related Hardiness Scale [HRHS] (Pollock, Duffy, 1990) [pomiar twardości]
Hardi Survey III – R (Maddi, Khoshaba 2001) [pomiar twardości]
Personal Views Survey (Maddi, 1987) [pomiar twardości]
Hardiness Scale or College Student Hardiness Measure (CSHM) (Atri, 2007) [pomiar twardości]
Cognitive Hardiness Scale (Nowack, 1990) [pomiar twardości]
Mental Toughness Questionnaire 48 (Clough i in., 2002) [pomiar mental toughness]

Źródło: opracowanie własne (za: Helmreich i in., 2017, 31–34).
Adnotacja: Przedstawione metody zostały oznaczone numeracją w celu uporządkowania ich pod względem 
właściwości psychometrycznych, zgodnie z listą zaprezentowaną przez Helmreich i in. (2017)  
(przy czym pozycja nr 1 oznacza najlepsze właściwości psychometryczne pod względem wewnętrznej spójności 
i trafności).

*   Skala Pomiaru Prężności SPP-18 – narzędzie służące do pomiaru prężności u dzieci i młodzieży.

Helmreich i in. (2017) wskazują również szereg 
kwestionariuszy (por. Załącznik 1) stosowa-
nych do pomiaru zdrowia psychicznego, a tak-
że czynników odnoszących się do odporności 
psychicznej. Najczęściej badania w obszarze 
odporności psychicznej prowadzone są w kon-
tekście utrzymania bądź powrotu do zdrowia 
psychicznego, mierzonego poprzez zarówno 

czynniki negatywne – symptomy zaburzeń psy-
chicznych, jak objawy depresyjne, lękowe czy 
poczucie stresu, jak i czynniki pozytywne – do-
brostan, satysfakcja z życia, jakość życia czy 
witalność. Ważną rolę w badaniach odgrywają 
również czynniki ściśle powiązane z odpornoś-
cią psychiczną, takie jak wsparcie społeczne, 
optymizm, poczucie własnej skuteczności, ak-
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tywne radzenie sobie, samoocena czy pozytyw-
na emocjonalność.

Davydov i współpracownicy (2010) do-
konali autorskiego podziału metod pomiaru 
odporności na trzy kategorie, nie podając jed-
nak szczegółowych kryteriów tego podziału. 
Pierwsza z kategorii obejmuje kwestionariusze 
oscylujące wokół subiektywnej oceny swo-
ich wcześniejszych doświadczeń w kategorii 
sukcesów w pokonywaniu stresujących wyda-
rzeń i pozytywnych zmian (można zaliczyć tu  
np. CDRISC – przykładowe pozycje kwestiona-
riusza: „Able to adapt to change” czy „Can deal 
with whatever comes” – czy PTGI, zob. tabela 
1). Tej kategorii narzędzi badawczych nadają 
rangę dość solidnych na tle badań międzykul-
turowych (choć autorzy nie rozwijają myśli 
i nie wskazują uzasadnienia), jednak ich ogra-
niczeniem jest wymóg wystąpienia konkretnego 
stresora oraz specyfika badań retrospektywnych 
związanych z odpamiętaniem.

Druga kategoria zawiera kwestionariusze 
mierzące odporność samoopisowo, jednak 
w sposób pośredni, poprzez czynniki postrze-
gane jako jej determinanty (np. kompetencje 
osobiste, kompetencje społeczne, struktura oso-
bista, spójność rodzinna i wsparcie społeczne dla 
skali RSA; innym przykładem są kompetencje 
osobiste czy akceptacja siebie i życia dla skali 
RS, zob. tabela 1). Autorzy wskazują jednak 
na trudność, która może się pojawić w przy-
padku chęci stosowania tego typu narzędzi na 
tle międzykulturowym, ze względu na dużą 
subiektywność wyboru czynników, na podsta-
wie indywidualnie odpowiadających teorii czy 
wcześniejszego doświadczenia badacza.

Trzecia kategoria dotyczy metod behawio-
ralnego pomiaru odporności na niski poziom 
bodźców stresujących napotykanych w codzien-
nym życiu bądź w trakcie celowej ekspozycji na 
warunki wymagające. Takie podejście można 
określić jako reaktywne. W tej kategorii znajduje 
się np. ocena równowagi tolerancji/wrażliwości 
na codzienne stresory poprzez porównywanie 
dni pracy do dni wolnych czy stanów czuwania 
i snu (np. Davydov i in., 2005; Davydov i in., 
2007). Inny przykład badań może dotyczyć 
behawioralnych, subiektywnych lub psychofi-
zjologicznych wskaźników reaktywności emo-

cjonalnej na pojedyncze bodźce (np. ból) lub 
na złożone informacje (jak awersyjne zadania, 
nagrania czy treści prezentowane w warunkach 
laboratoryjnych) (Ottaviani i in., 2009). Takie 
podejście, mające na celu pomiar reaktywności 
na niewielkie stresory, zostało zaproponowane 
w celu oceny poziomu adaptacyjności koordy-
nacji reakcji behawioralnych i fizjologicznych. 
Te z kolei są wyrazem endofenotypu chroniące-
go zdrowie psychiczne poprzez utrzymywanie 
równowagi pomiędzy pozytywnymi i negatyw-
nymi doświadczeniami.

Ponadto autorzy wskazują, że większość 
badań koncentruje się na subiektywnie spo-
strzeganych przez respondentów czynnikach 
związanych z odpornością, takich jak nadzieja, 
poczucie własnej skuteczności, radzenie so-
bie, poczucie kontroli i poczucie kompetencji. 
Wskaźniki te są lepszymi predyktorami lub 
korelatami odporności psychicznej niż bardziej 
obiektywne wskaźniki, takie jak np. wykształ-
cenie, dochód czy okres zatrudnienia (Davydov 
i in., 2010).

METODY BADANIA ODPORNOŚCI 
PSYCHICZNEJ

Do najczęściej stosowanych metod badania od-
porności psychicznej zalicza się badania kore-
lacyjne, często w planie badań poprzecznych. 
Jednak od samego początku wyodrębniania się 
terminu odporności psychicznej badania kore-
lacyjne przyjmowały również plan badań lon-
gitudinalnych, co stanowiło dużą wartość dla 
rozwijającego się obszaru badawczego. Współ-
cześnie, choć są rzadziej stosowane, sporym 
zainteresowaniem cieszą się również badania 
eksperymentalne, wśród których warto wyod-
rębnić badania interwencyjne. W dalszej czę-
ści artykułu zostaną zaprezentowane wybrane, 
historyczne projekty badawcze w planie lon-
gitudinalnym, a następnie wybrane badania 
wykorzystujące paradygmat eksperymentalny. 
Zostaną omówione zalecenia formułowania 
badań interwencyjnych. Wskazane typy badań 
przedstawiono ze względu na ich moc eks-
planacyjną, a także ich wartość w kontekście 
rozumienia pozytywnego rozwoju człowieka, 
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czego badania korelacyjne, szczególnie wyko-
rzystujące plan badań poprzecznych, najczęściej 
nie dostarczają.

Przykładowe badania longitudinalne

Szeroki nurt badań nad odpornością psychicz-
ną rozpoczęły w drugiej połowie XX wieku 
badania longitudinalne. Choć do tego czasu 
pojawiło się wiele badań przekrojowych, ba-
dania podłużne ciągle pozostają faworytem ze 
względu na ich wartość w kontekście rozumie-
nia procesu rozwoju człowieka (zarówno dzieci, 
jak i osób dorosłych) i cieszą się dużym zainte-
resowaniem badawczym. Za pionierski w tym 
obszarze uznać można longitudinalny projekt 
badawczy Werner i Smith (1955–1995), zreali-
zowany na hawajskiej wyspie Kauai. Wielolet-
nią obserwacją objęto obszerną populację dzieci 
(aż do dorosłości), szczególnie narażonych na 
doświadczenia o charakterze patologicznym, 
takie jak uzależnienia czy przemoc w rodzinie 
(Junik, 2012; Sikorska, 2016; Werner, 2013). 
Wnioski płynące z tego badania wskazują na 
różnice w zakresie temperamentu, inteligencji, 
zdolności językowych, wewnętrznego umiej-
scowienia kontroli i umiejętności szkolnych 
ujawniające się już we wczesnym dzieciństwie 
pomiędzy dziećmi bardziej i mniej odpornymi, 
a także na ochronne znaczenie stabilnej więzi 
z opiekunem kształtującej się we wczesnych 
latach życia.

Drugim, równie znaczącym projektem 
badawczym jest rozpoczęty w latach 70.  
XX wieku Project Competence Longitudinal 
Study Garmezy’ego i współpracowników. Po-
dobnie jak u Werner i Smith badania objęły 
swoim zasięgiem dzieci w wieku szkolnym, 
będące w grupie podwyższonego ryzyka, w tym 
przypadku były to dzieci matek z problemami 
psychicznymi (schizofrenia, depresja, zabu-
rzenia osobowości), żyjące w niesprzyjających 
warunkach i narażone na biedę. Wnioski z tego 
projektu wskazują na znaczenie identyfikacji 
czynników ochronnych dzieci, które odgry-
wają rolę zabezpieczającą przed rozwinięciem 
się cech psychopatologii. Do tych czynników 
ochronnych należą trzy kategorie – cechy oso-
bowościowe (jak poczucie własnej wartości), 

harmonia rodzinna oraz dostępność systemów 
wsparcia zewnętrznego. Dodatkowo wskaza-
ne zostały trzy modele interakcji czynników 
ochronnych i czynników ryzyka: równoważe-
nia ryzyka, redukowania ryzyka i uodparniania 
na ryzyko. Badania te zapoczątkowały nurt 
aplikacyjny dotyczący czynników ochronnych 
w projektach oddziaływań profilaktycznych 
(Garmezy i in., 1984; Masten, Powell, 2003).

Wraz z biegiem lat przybywało badań lon-
gitudinalnych w obszarze odporności psychicz-
nej w bardzo szybkim tempie i na dużą skalę 
(Cosco i in., 2017). Wśród nich wiele obejmuje 
prospektywnie populację dzieci, część aż do 
ich okresu dorosłości. Mniej jest badań obej-
mujących wyłącznie populację dorosłych**. 
Badania te najczęściej skupiają się wokół grup 
podwyższonego ryzyka i obejmują czynniki 
pozytywnego i negatywnego przystosowania 
się oraz symptomy zaburzeń psychicznych. 
W większości celem tych badań jest śledzenie 
trajektorii życia w celu zrozumienia czynników 
prowadzących do pozytywnego lub negatyw-
nego wyniku rozwojowego.

Przykładowe badania wykorzystujące 
paradygmat eksperymentalny

Choć od wielu lat odporność psychiczna cieszy 
się sporym zainteresowaniem badawczym i choć 
rozpatrujemy ją na trzech poziomach – emocjo-

**   Przykładowe projekty badawcze obejmujące 
zarówno populację dzieci, jak i dorosłych: The Min-
nesota Parent-Child Project, The Virginia Longitudi-
nal Study of Divorce and Remarriage, The Roches-
ter Longitudinal Study, Study of Rearing and Child 
Development in Normal Families and Families with 
Affective Disorders, Longitudinal Study of the Con-
sequences of Child Abuse, The Virginia Longitudinal 
Study of Child Maltreatment, The Notre Dame Ado-
lescent Parenting Project, The Chicago Longitudinal 
Study, The National Child Developmental Study, The 
British Cohort Study, The Avon Brothers and Sis-
ters Study, The Dunedin Multidisciplinary Health 
and Development Study, The Christchurch Health 
and Developmental Study, The Mater-University 
of Queensland Study of Pregnancy, The Australian 
Temperament Project, The Copenhagen High-Risk 
Study, The Lundby Study, Arizona Twin Project.
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nalnym, poznawczym i behawioralnym, istnieje 
niewiele badań wykorzystujących paradygmat 
eksperymentalny bądź badań ukierunkowanych 
na poszukiwanie i obserwację behawioralnych 
wskaźników pomiarowych odporności. Mimo że 
badania eksperymentalne z założenia obarczone 
są błędem sztuczności środowiska i trudnością 
w generalizacji wniosków, stanowią ważny ele-
ment ugruntowania wniosków wyciągniętych 
z badań obserwacyjnych. Badania eksperymen-
talne stanowią kwintesencję mocy eksplanacyj-
nej postawionych hipotez, również w obszarze 
odporności psychicznej. Przykładowe badania 
w paradygmacie eksperymentalnym zostały 
przedstawione poniżej.

Strycharczyk i Clough (2017) opisują trzy 
eksperymenty nad odpornością (mental tough-
ness) – pierwszy, dotyczący wpływu porażki na 
osiągnięcia, drugi, dotyczący kontynuowania 
nudnego zadania, oraz trzeci, dotyczący sytuacji 
obciążenia pracą i zmęczenia. W każdym z nich 
samoopisowy poziom odporności mierzono na-
rzędziem MTQ48. W pierwszym badaniu, po 
wykonaniu dwóch zadań ruchowych oraz nega-
tywnych informacjach zwrotnych, osoby odzna-
czające się wyższym poziomem odporności po-
radziły sobie lepiej z zadaniem polegającym na 
planowaniu niż uczestnicy cechujący się niskim 
poziomem odporności (zadaniem uczestników 
było ułożenie planu cyklu sesji szkoleniowych 
poprzez znalezienie odpowiednich terminów dla 
szkoleniowców i kandydatów). W drugim ekspe-
rymencie wykorzystano pomiar czujności (test 
zegara Mackwortha) w warunkach normalnych 
i w warunkach stresu oraz bodziec awersyjny 
jako warunek wystąpienia odporności (trzyma-
nie ręki w zimnej wodzie), po czym następował 
jej pomiar. Wyniki wskazują, że w porównaniu 
z uczestnikami mniej odpornymi badani bardziej 
odporni byli czujniejsi – popełniali znacznie 
mniej błędów w zadaniu, zarówno w warunkach 
normalnych, jak i pod presją czasu. W trzecim 
eksperymencie wykorzystano obciążenie fi-
zyczne w postaci jazdy na rowerze stacjonar-
nym oraz pomiar odporności za pomocą czasu 
reakcji na wysoki dźwięk alarmowy. Wyniki 
wskazują na odmienny wpływ wysiłku fizycz-
nego na osoby o wysokiej i niskiej odporności 
psychicznej (por. Strycharczyk, Clough, 2017) 

oraz na większe wyczerpanie zasobów poznaw-
czych osób o mniejszej odporności w sytuacji 
zmęczenia (dłuższy czas reakcji).

Yi i współpracownicy (2020) w serii badań 
eksperymentalnych z wykorzystaniem proce-
dur oceny emocjonalnej zadania na lokaliza-
cję punktu (dot-probe task) oraz testu Stroopa 
wykazali związek pomiędzy niską prężnością 
psychiczną (resiliency, mierzone Ego-Resiliency 
Scale) a skłonnością do odczuwania bardziej 
negatywnych emocji i mniej pozytywnych emo-
cji (pomiar emocji następował w skali oceny 
emocjonalnej wyświetlanych zdjęć, od 1– bar-
dzo nieprzyjemne do 9 – bardzo przyjemne); 
łącznie badanym wyświetlano 42 zdjęcia za-
czerpnięte z bazy Chinese Affective Picture Sy-
stem (CAPS) – wybrano 14 zdjęć pozytywnych,  
14 negatywnych i 14 neutralnych. Ważne jest 
również wskazanie na procedurę badania – do 
grup eksperymentalnych zaproszone zostały 
osoby, które tydzień wcześniej w pomiarze 
kwestionariuszowym uzyskały wysokie bądź 
niskie wyniki w skali odporności. Autorzy wy-
kazali również negatywną korelację pomiędzy 
prężnością a depresją i lękiem, wskazując na 
mechanizm lepszej umiejętności odangażo-
wywania emocjonalnego zarówno od emocji 
pozytywnych, jak i negatywnych, jako cechu-
jący jednostki o wyższym poziomie prężności. 
Dzięki temu bardziej prężne psychicznie jed-
nostki są w stanie szybciej wygasić negatywne 
emocje po napotkanych przeciwnościach losu 
i skierować zasoby w stronę bardziej potrzeb-
nych procesów, tak aby skuteczniej sprostać 
trudnej sytuacji.

Zalecenia przy konstruowaniu badań 
interwencyjnych

W związku z szerokim zainteresowaniem od-
pornością psychiczną oraz jej znaczeniem dla 
utrzymania zdrowia programy interwencyjne 
ukierunkowane na wzmacnianie odporności 
cieszą się dużym zainteresowaniem. Badania 
interwencyjne, jako specyficzny przykład badań 
eksperymentalnych, charakteryzują się podda-
waniem uczestników badań interwencji w celu 
oceny efektów oddziaływań. Przegląd badań 
dotyczących skuteczności programów inter-
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wencyjnych nakierowanych na wzmacnianie 
odporności psychicznej w populacji osób do-
rosłych (Helmreich i in., 2017) wskazuje na 
szereg narzędzi pomiarowych stosowanych 
w badaniach oraz na badanie stanu zdrowia 
psychicznego i dobrostanu, przy uwzględnieniu 
wskaźników wymienionych w Aneksie 1. Przy-
kładowa metaanaliza programów i interwencji 
nakierowanych na odporność psychiczną wska-
zuje na skuteczność programów opartych na te-
rapii poznawczo-behawioralnej, interwencjach 
z wykorzystaniem mindfullness oraz mieszanych 
interwencjach (Joyce i in., 2018).

Duża liczba badań interwencyjnych w obsza-
rze budowania odporności skłania do refleksji 
nad ujednoliceniem i stworzeniem ogólnych 
standardów skutecznego prowadzenia oddziały-
wań i badań w tym zakresie. Najczęściej raporty 
z zaprojektowanych i przeprowadzonych pro-
gramów nie obejmują wspólnego pola w kon-

tekście stosowanych definicji, konceptualizacji, 
populacji objętej programem badań, narzędzi 
badawczych czy czynników objętych oddziały-
waniami. W związku z tym trudno jest o zgene-
ralizowane wnioski. W świetle owych trudności 
metodologicznych współcześnie badacze kładą 
duży nacisk na dokładny sposób rozumienia od-
porności psychicznej, a także podejmują próby 
stworzenia „złotych zasad” postępowania w celu 
ujednolicenia kolejnych badań.

Przykładem stworzenia wytycznych i prób 
ujednolicenia konstrukcji programów skiero-
wanych na budowanie odporności jest meta-
analiza Ijntemy i współpracowników (2019). 
Zaproponowali oni zestaw dwunastu kryteriów 
(tabela 2), odnoszących się do terminologii 
związanej z odpornością (pkt 1–3), definicji 
i konceptualizacji (pkt 4–9), narzędzi pomiaru 
(pkt 10–11) oraz sposobów wzmacniania od-
porności (pkt 12).

Tabela 2. Kryteria konstrukcji programu ukierunkowanego na budowanie odporności psychicznej

Kryteria budowy programu Wskazania
1. Terminologia Konkretne określenie przedmiotu zainteresowania 
2. Adresat problemu Ściśle określona grupa odniesienia 
3. Kontekst środowiskowy Doprecyzowanie obszaru roboczego prowadzonych oddzia-

ływań (np. obszar edukacji, opieki zdrowotnej itp.)
4. Definicja pojęcia odporności Ujednolicona, sprecyzowana definicja wskazująca na pojęcia 

takie jak „dynamiczny proces” (dynamic process), „trudne 
okoliczności” (adversity) i „pozytywna adaptacja” (positive 
adaptation)

5. Charakterystyka przeciwności losu Określenie cech przeciwności losu lub trudnych okolicz-
ności, które wywołują potrzebę wystąpienia odporności 
(np. bezrobocie, zmiany, bankructwo; wskazanie wystąpienia 
pojedynczego lub wielu wydarzeń z kategorii przeciwności 
losu, dookreślenie ich natury, intensywności, czasu trwania, 
przewidywalności i częstotliwości)

6. Definicja pozytywnej adaptacji Doprecyzowanie rozumienia pozytywnej adaptacji (np. jako 
powrót do zdrowia, utrzymanie równowagi, rozwój) 

7. Proces adaptacji Pokazanie i wyjaśnienie procesu adaptacji do trudnych wa-
runków (jak wskazanie na elementy: poziom przystosowania 
przed wystąpieniem przeciwności losu, napotkane trudności, 
mechanizmy odporności, zasoby, rezultaty)

8. Chronologia Określenie czasu realizacji programu w odniesieniu do wy-
stąpienia przeciwności losu (przed, w trakcie, po)
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9. Cel programu Omówienie ogólnego i szczegółowego celu programu – ce-
lem ogólnym jest zwiększenie odporności, a cel szczegółowy 
dotyczy wybranych elementów odporności, na które program 
jest ukierunkowany (np. poprawa poziomu przystosowania 
przed wystąpieniem przeciwności losu, wzmacnianie mecha-
nizmów odporności, wzmacnianie zasobów, wzmacnianie 
pozytywnej adaptacji itd.)

10. Pomiar Wyjaśnienie, w jaki sposób odporność jest mierzona – któ-
re elementy procesu odporności są mierzone oraz w jakich 
punktach czasowych (w celu obserwacji zachodzących zmian 
w odporności, np. w odniesieniu do skali czasowej wystąpie-
nia przeciwności losu i powadzonego programu)

11. Kryteria kwalifikacji Określenie, czy istnieje poziom bazowy dla konkretnych ele-
mentów odporności, który pozwala na kwalifikację do pro-
gramu

12. Interwencje Wyjaśnienie, w jaki sposób program zwiększa odporność,  
w tym: stosowane podejście (np. CBT, mindfulness, nabywa-
nie nowych umiejętności), sposób realizacji (np. indywidual-
nie, grupowo, elektronicznie) oraz czas trwania

Źródło: Ijntema i in., 2019, 290.

Innym przykładem jest metaanaliza kilkudzie-
sięciu badań nad oddziaływaniami wzmac-
niającymi odporność psychiczną Chmitorza 
i współpracowników (2018). Autorzy wska-
zują na szereg czynników, które należy brać 
pod uwagę, konstruując i implementując takie 
interwencje. Większość samoopisowych metod 
badawczych skoncentrowana jest na odporności 
jako cesze. Wnoszą, iż by badać oddziaływa-
nia na poziom odporności, należy zastosować 
międzynarodowe wskazówki konstrukcji i ra-
portowania badań interwencyjnych, takie jak  
np. CONSORT i kryteria Cochrane. Według 
nich najlepszym wyborem przy tworzeniu planu 
badania są zrandomizowane grupy kontrolne 
(randomised controlled trias, RTC). Tworząc 
grupy kontrolne, wskazują na zastosowanie 
w pierwszym wyborze grupy otrzymującej taką 
samą liczbę interakcji, co uczestnicy grupy 
z wdrażaną interwencją, jednak bez żadnych 
dodatkowych interwencji (attention control 
group). Jako metodę drugiego wyboru wska-
zują wprowadzenie grupy otrzymującej stan-
dardowe procedury leczenia oraz dodatkowo 
zaplanowaną interwencję (treatment as usual) 
(Chmitorz i in., 2018).

PODSUMOWANIE

Wielowymiarowe znaczenie odporności psy-
chicznej dla zdrowia psychicznego zostało sze-
roko opisane w wielu publikacjach. Co więcej, 
badania wskazują na znaczenie odporności dla 
zdrowia na przestrzeni całego życia, od dzieciń-
stwa do dorosłości, co wydaje się szczególnie 
istotne w obecnej sytuacji pandemii COVID-19 
oraz trwającej wojny w Ukrainie. Odporność 
psychiczna, rozumiana jako istotny czynnik 
chroniący zdrowie psychiczne w sytuacji stresu 
(Chmitorz i in., 2018) czy efektywne korzystanie 
z funkcji poznawczych w celu poradzenia sobie 
ze stresem (Greenberg, 2006), ze względu na 
swoją złożoność jest czymś więcej aniżeli ce-
cha psychologiczna czy biologiczne zjawisko. 
W związku z tym wymaga wieloaspektowego, 
wielowymiarowego podejścia i zrozumienia 
w perspektywie interdyscyplinarnej (Davydov 
i in., 2010; Southwick, Charney, 2012).

Ze względu na szerokie zainteresowanie 
odpornością psychiczną ważnym zagadnie-
niem pozostają wątki precyzyjnego definiowania 
mierzonych konstruktów. Tu warto nadmienić 
o różnych możliwościach definicyjnych, od-
noszących się do odporności jako cechy, me-
chanizmu czy procesu – traktowanych jako 
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osobne kategorie ze względu na różnice leżące 
u podstaw teoretycznych terminów (resilience, 
resiliency) bądź zbiorczo pod wspólnym szyl-
dem resilience. Podobnie w przypadku mental 
toughness – odporność psychiczna w tym ro-
zumieniu bywa używana naprzemiennie z re- 
silience, jednak terminy te odnoszą się do innych 
koncepcji. W niniejszym artykule przedstawione 
zostały wybrane narzędzia służące do badania 
odporności psychicznej, głównie w populacji 
osób dorosłych. Powstało wiele samoopisowych 
narzędzi kwestionariuszowych, obejmujących 
narzędzia służące do pomiaru resilience, re- 
siliency (choć w wielu przypadkach kwestio-
nariusze służą do pomiaru zarówno dyspozycji 
osobowościowych, jak i procesu), podobnych 
konstruktów (jak mental thougness, hardiness, 
positive adaptation), czynników związanych 
z odpornością psychiczną (jak wsparcie spo-
łeczne, poczucie własnej skuteczności, aktyw-
ne radzenie sobie, pozytywna emocjonalność, 
poczucie własnej wartości lub optymizm) czy 
zdrowia psychicznego (wskaźniki lęku, depresji, 
odczuwanego stresu) i dobrostanu psychicznego 
(wskaźniki satysfakcji z życia i jakości życia).

W świetle dużego zainteresowania badaw-
czego odpornością oraz wobec wielości do-
tychczas prowadzonych badań interwencyjnych 
konieczne jest poszukiwanie ogólnych standar-
dów, które umożliwią odnalezienie wspólnego 
pola stosowanej terminologii, definicji, kon-
ceptualizacji, metod pomiaru czy sposobów 
prowadzenia interwencji w celu generalizacji 
wniosków. Przykładowe kryteria zostały zapro-

ponowane przez Ijntemę i współpracowników 
(2019) oraz Chmitorza i współpracowników 
(2018). W niniejszym artykule przedstawione 
zostały również przykładowe programy badaw-
cze (badania longitudinalne i przeprowadzone 
w paradygmacie badań eksperymentalnych), 
które mogą stanowić inspirację i punkt wyjścia 
dla dalszych poszukiwań w obszarze odporno-
ści psychicznej.

Mając na uwadze trzy płaszczyzny: poznaw-
czą, emocjonalną i behawioralną, zarówno to, 
w jaki sposób jednostka doświadcza i przeży-
wa napotkane wydarzenia i trudności, w jaki 
sposób poznawczo przetwarza i opracowuje 
informacje z nimi związane oraz jakie działania 
w związku z nimi podejmuje, należy stwierdzić, 
że wszystko to łącznie warunkuje poziom jej 
odporności psychicznej. Każda z tych trzech 
sfer osobno (emocjonalna, poznawcza, beha-
wioralna) i wszystkie razem wzajemnie na sie-
bie oddziałują i powinny zostać uwzględnione 
w dalszych badaniach empirycznych. Co wię-
cej, wszystkie trzy sfery mają znaczenie w kon-
tekście oddziaływań zmierzających do rozwi-
nięcia i wzmocnienia odporności psychicznej, 
a tym samym do poprawy funkcjonowania 
jednostki. Choć narzędzia eksperymentalne 
stanowią naturalny kierunek rozwoju pomia-
ru odporności, liczba propozycji takich badań 
jest ograniczona. Wskazuje to na konieczność 
dalszych, szeroko zakrojonych poszukiwań be-
hawioralnego pomiaru odporności w obiektyw-
nych wskaźnikach pomiarowych w badaniach 
eksperymentalnych.
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ANEKS

Załącznik 1. Wybrane narzędzia służące do pomiaru czynników związanych ze zdrowiem psychicznym, 
dobrostanem i odpornością psychiczną

Narzędzia służące do pomiaru zdrowia psychicznego i dobrostanu
Narzędzia służące do pomiaru lęku
•	 Beck Anxiety Inventory (BAI) (Beck, Steer, 1993)
•	 Depression Anxiety and Stress Scales (DASS-21) (Lovibond, Lovibond, 1995)
•	 Smith Anxiety Scale (SAS) (Smith i in., 2007)
•	 State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger i in.,1970)
Narzędzia służące do pomiaru depresji
•	 Beck Depression Inventory (BDI) (Beck i in., 1961)
•	 Beck Depression Inventory – II (BDI-II) (Beck i in., 1996)
•	 Center for Epidemiological Studies – Depression Scale (CES-D) (Radloff, 1977)
•	 Depression Anxiety and Stress Scales (DASS-21) (Lovibond, Lovibond, 1995)
•	 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond, Snaith, 1983)
•	 Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslachi in., 1997)
•	 Oldenburg Burnout Inventory (Demerouti i in., 2010)
•	 Patient Health Questionnaire for Depression (PHQ-D) (Spitzer i in., 1999)
•	 Time Urgency Scale (TUS) (Landy i in., 1991)
•	 Visual Analog Scale – Fatigue (VAS-Fatigue) (Wolfe, 2004)
Narzędzia służące do pomiaru stresu i percepcji stresu
•	 Depression Anxiety and Stress Scales (DASS-21) (Lovibond, Lovibond, 1995)
•	 Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen, Wiliamson, 1988)
•	 Personal Stress Scale (PSS) (self-developed) (Petree i in., 2012)
•	 Stress and Perception of Control Scale (SPOCS) (unpublished instrument) (Rose i in., 2013)
•	 Subjective Units of Distress (SUDS) (Wolpe, 1958)
•	 Visual Analog Scale (VAS) (Hasson, Arnetz, 2005)
Narzędzia służące do pomiaru dobrostanu, satysfakcji z życia, jakości życia i witalności
•	 Linear Analog Self-Assessment Scale (QOL-LASA) (Locke i in., 2007)
•	 Medical Outcomes Study (MOS) 36-item short-form health survey (SF-36) (Ware i in., 1994)
•	 Ryff ’s Scales of Psychological Well-Being (Ryff, 1989)
•	 Satisfaction with Life Scale (Diener i in., 1985)
•	 Subscale of the MOS 36-item short-form health survey (SF-36) (Ware i in., 1994)
•	 Workplace Well-being Index (WWBI) (Page, 2005)
•	 Work Vigour subscale of the Utrecht Work Engagement scale (Schaufeli i in., 2002)
•	 World Health Organization Quality of Life – BREF (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group 1998)
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Narzędzia służące do pomiaru czynników związanych z odpornością psychiczną 
Narzędzia służące do pomiaru wsparcia społecznego
•	 Interpersonal Relationship Inventory (IPR) (Tilden i in., 1990)
•	 Interpersonal Support Evaluation List – 12 (ISEL-12) (Cohen, Hoberman, 1983)
•	 MOS Social Support Survey (Sherbourne, Stewart, 1991)
•	 Personal Resources Questionnaire (PRQ-85) (Brandt, Weinert, 1981)
•	 Social Provisions Scale (Cutrona, Russell, 1987)
•	 Subscale Interpersonal relations of the Health-Promoting Lifestyle Profile II (Walker i in., 1987)
•	 Support questionnaire (Cushway i in., 1996)
•	 Total of four scales devised by Moos (1979) for perceived social support (Maddi i in., 1998)
Narzędzia służące do pomiaru poczucia własnej skuteczności
•	 Coping Efficacy Scale (self-developed) (Bekki i in., 2013)
•	 Coping self-efficacy (CSE) (Chesney i in., 2003)
•	 New General Self-Efficacy Scale (NGSE) (Chen i in., 2004)
•	 Teachers’ Sense of Efficacy Questionnaire (TSES) (Tschannen-Moran, Woolfolk Hoy, 2001)
•	 Self-efficacy scale (Sherer i in., 1982)
Narzędzia służące do pomiaru aktywnego radzenia sobie
•	 Brief Coping Orientations to Problems Experienced scale (Brief COPE) (Carver, 1997)
•	 Coping Styles Questionnaire (CSQ) (Williams, 1997)
•	 Coping Styles (self-developed) (Bekki i in., 2013)
•	 Ways of Coping Questionnaire (WOC) (Folkman, Lazarus, 1988)
Narzędzia służące do pomiaru pozytywnej emocjonalności
•	 Authentic Happiness Inventory (AHI; unpublished measure) (Abbott i in., 2009)
•	 Positive and Negative Affect Schedule Expanded Form (PANAS-X) (Watson, Clark, 1994)
•	 Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) (Watson i in., 1988)
Narzędzia służące do pomiaru poczucia własnej wartości
•	 Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) (Rosenberg, 1965)
•	 Self-Esteem Rating Scale (SERS) (Nugent, Thomas, 1993)
Narzędzia służące do pomiaru optymizmu
•	 Life Orientation Test – Revised (LOT-R) (Scheier i in.,1994)

Źródło: Helmreich i in., 2017, 34–35.
Adnotacja: Lista nie obejmuje wszystkich dostępnych narzędzi służących do pomiaru wymienionych kategorii, 
a jedynie narzędzia uwzględnione w spisie autorstwa Helmreich i in. (2017), przedstawionym w ich systema-
tycznym przeglądzie badań. Kolejność pozycji w załączniku jest alfabetyczna.


