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-Na przekor przeciwnosciom losu” —
jak wzmacniac reziliencje dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym’

,Despite weather adversities” — How to empower resiliency of children
from families with alcohol problems

Abstract: This article pays attention to the need of changing, a very popular in Polish
pedagogical theory and practice preventive approach, which focuses on diagnosing and
eliminating the influence of risk factors that are threatening for children and teenagers.
In Polish schools there is a lack of positive preventive practice effects, based on strength
and recourses of children, especially for children from the families with alcohol problems.
The number of children coming from this kind of families is the biggest in the popula-
tion of threatened children. As for the children, using the idea of resiliency would be
especially promising for designing preventive effects having the character of positive
prevention. This conception explains how it is possible to support the process of coping
with adversities, achieving additional protection by an individual, developing the skills
of coping with disruptions resulting from a stressful event.

Key words: positive prevention, resiliency, children and teenagers from families with
alcohol problem.

' W tym artykule koncentruje uwage na dzieciach z rodzin z problemem alkoholo-
wym, poniewaz jest to najwieksza populacja dzieci zagrozonych w naszym kraju. Od lat
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych szacuje, ze ta populacja
moze liczy¢ od 1,5 do 2 mln os6b.
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Celem niniejszego artykulu jest zwrdcenie uwagi na potrzebe prze-
warto$ciowania wystepujacego w polskiej teorii 1 praktyce pedagogicznej
podejscia profilaktycznego do dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.
Obecnie koncentruje sie ono gléwnie na diagnozowaniu czynnikéw ryzy-
ka oraz na skutkach ich oddzialywania na rozwdj dziecka, projektowa-
niu 1 realizacji strategii profilaktycznych polegajacych na niwelowaniu
1/lub eliminowaniu tych skutkow (najczesciej wobec samego dziecka bez
uwzgledniania sytuacji jego rodziny)? (por. tez: Pituta, 2008, s. 64—
87). W artykule zachecam do poszukiwania 1 wykorzystania dostepnych
propozycji oddzialtywan profilaktycznych w odniesieniu do dzieci z grup
ryzyka, ktére zalicza sie do tzw. profilaktyki pozytywnej. K. Ostaszew-
ski okreéla ja jako dziatalno§é ukierunkowana na rozwijanie mocnych
stron 1 zasob6w, dzieki ktérym mlody cztowiek staje sie bardziej odpor-
ny na dziatanie czynnikéw ryzyka, czyli bardziej przygotowany do zycia
w Swiecie zagrozen (Ostaszewski, 2006, s. 6).

Droga ku profilaktyce pozytywnej

Na $wiecie okolo 30 lat temu badacze poszukujacy przyczyn rozmai-
tych probleméw ze zdrowiem psychicznym czlowieka ustalili, ze ogra-
niczanie tych poszukiwan jedynie do czynnikéw ryzyka nie pozwala na
wyjasnienie indywidualnych réznic w przebiegu tych nieprawidtowosci
(Ostaszewski, 2008, s. 19). Od tego momentu zaczal rozwijaé¢ sie nurt
badan nad zasobami 1 mozliwo$ciami tkwiacymi w jednostkach pocho-
dzacych z grup ryzyka (w tym rodzina z problemem alkoholowym) oraz
w ich otoczeniu. W tym samym czasie zainteresowanie polskich badaczy
koncentrowalo sie gléwnie na problematyce zagrozen rozwoju jednostki
1 dysfunkcjonalnoéci rodziny (m.in. Pacewicz, 1992, s. 10—11; Ostri-
hanska, 1993, s. 142—169; Ochmanski, 1997), jak réwniez, choc
w niewielkim stopniu, na projektowaniu oddzialywan pomocowych?.

2 W odniesieniu do populacji dzieci i mlodziezy objetej profilaktyka uniwersalna
koncentracja teorii 1 praktyki pedagogicznej na promocji zdrowia, odpornoéci, czynni-
kach chronigcych, diagnozowaniu potencjaléw jednostki, jej zasobéw widoczna jest juz
od lat dziewieédziesiatych XX wieku. Niestety, taki trend nie wystepuje w stosunku do
populacji dzieci z grup ryzyka.

3 Nurt badan poéwiecony pomocy dziecku i rodzinie byt stabo rozwiniety, a znaczace
prace prezentujace koncepcje pomocy stanowily opis dobrych praktyk pedagogicznych,
ktérych skuteczno$ci nie weryfikowano w badaniach naukowych. Przykladem takiej
praktyki byla dziatalno$¢ prowadzona przez zesp6t J. Strzemiecznego z Osrodka Roz-
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W tym kontekscie podkreslenia wymaga opublikowana w 1972 roku
nowatorska praca Marii Tyszkowej dotyczaca psychicznej odpornosci
dzieci i mlodziezy, wpisujaca sie w nurt badan nad czynnikami chro-
nigcymi (Tyszkowa, 1972). Autorka powolujac sie na liczne obserwa-
cje oraz dostepne jej czeSciowe wyniki badan, zwrdcita uwage na to, ze
psychiczna odpornoé¢ cztowieka — podobnie jak wiele innych jego cech
1 zdolno$ci — mozna w sposéb celowy ksztaltowaé 1 zwiekszaé w proce-
sie wychowania. Ponadto w tej cennej pracy znalazl sie opis warunkéw
1 wlasSciwoéci psychicznych jednostki, od ktérych zalezy jej odpornos$é na
sytuacje trudne, 1 wnioski dotyczace ksztaltowania ludzi odpornych.

Moim zdaniem dysproporcja pomiedzy trendami we wspomnianych po-
szukiwaniach naukowych byta spowodowana wieloma réznymi czynnikama.
Za jeden z najistotniejszych uznatabym poprzedni ustrd), w kraju bowiem,
w ktérym wiladze niechetnie przyznawaly sie do istnienia jakichkolwiek
probleméw spolecznych, prowadzenie badan naukowych nad dysfunkcjonal-
noscig rodzin nie mogto by¢ szczegdlnie pozadane. Zwiagzane z taka sytuacja,
silne tabu wokot probleméw alkoholowych 1 utrudniony dostep do Swiato-
wych osiagnieé¢ naukowych z pewnoscig nie sprzyjaty rozwojowi profilak-
tyki pozytywnej. Wowczas trudno bylo oczekiwaé, zeby w teorii i praktyce
psychologicznej czy pedagogicznej zajmowano sie rozpoznawaniem zasobow
1 czynnikéw chroniacych u dzieci 1 rodzin zaliczanych do grup ryzyka bez
uprzedniego poznania specyfiki zagrozen ich dotyczacych?.

Kiedy polscy uczeni gromadzili wiedze o uwarunkowaniach i rozmia-
rach zagrozen, na $wiecie zaczely pojawiac sie pierwsze rezultaty badan®,
ktore podwazaly powszechnie przyjeta teze o stalosci i nieodwracalno-
$ci skutkéw niesprzyjajacych doéwiadezen z wezesnego dziecinstwa. Ba-
dania przeprowadzone m.in. przez A.M. Clarke 1 A.D.B. Clarke w 1976
roku dowiodly, ze bardzo niewiele skutkéw ma charakter trwaly oraz
ze dlugoterminowe konsekwencje sa w ogromnym stopniu zalezne od
dalszych do$wiadczen zyciowych (Caprara, Rutter, 1995, s. 35—66).
Kolejne badania przeprowadzone w latach osiemdziesiatych minionego

wijania Umiejetnoéci Wychowawczych przy Polskim Towarzystwie Psychologicznym,
ktéry opracowal 1 realizowal w praktyce Model tworzenia sytuacji socjoterapeutycznych
powszechnie znany jako koncepcja socjoterapii. Por. Strzemieczny, 1988.

4 Do znaczacych badan nad zagrozeniami tkwiacymi w §rodowisku rodzin z proble-
mem alkoholowym nalezy zaliczy¢ m.in. te przeprowadzone przez E. Marynowicz-Hetke
oraz I. Lepalczyk; zob. Lepalczyk, Marynowicz-Hetka, red., 1989. Informacje na
temat innych badan zob. w: Junik, 2000, s. 125—134; Junik, 2005, s. 89-108.

> Wiele z tych badan przytoczyl H.S. Schaffer w swojej pracy pt. Rozwdj spoteczny
w czesci poSwieconej zagadnieniom odwracalnosci 1 nieodwracalno$ci zmian, bedacych
rezultatem wydarzen traumatycznych 1 okreséw krytycznych we wczesnym dziecinstwie.
Autor powotat sie m.in. na badania Shepherda i Barraclougha z 1976 roku, Tizarda
7 1977 roku, Batesona z 1979 roku oraz Bernsteina z 1987 roku.
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wieku ukazaly wieksza zlozono§¢ pomiedzy trwalo$cig nastepstw trud-
nych doéwiadczen z dziecinstwa a procesami odpornoéci 1 zdrowienia®.
Ustalono, ze wczesne niekorzystne do$wiadczenia prowadza do dalszych
trwatych nastepstw, zwickszajac wrazliwo$é jednostki na pdzniejsze za-
grozenia $rodowiskowe i/lub zwiekszajac prawdopodobienstwo, ze przy-
szte Srodowiska wybierane przez jednostke naleza do ryzykownych (Ca-
prara, Rutter, 1995).

Pojawienie sie nowych pogladéw zrodzonych z obserwacji rozwoju dzieci
wzrastajacych w niekorzystnych warunkach’” na temat tego, w jaki sposéb
odzyskuja one zdolno$¢ normalnego funkcjonowania po przebytym stresie,
cierpieniu lub zagrozeniu, stato sie przyczyna odkrycia zjawiska reziliencji®
(ang. resilience) 1 (fr. résilience). Termin ten jest zapozyczeniem z fizyki®.
Odsyla do wlasciwosci odzyskiwania pierwotnej formy przez materiaty fi-
zyczne po przejsciu pewnej deformacji wynikajacej z nacisku. Definiujac to
zjawisko, warto pamieta¢ — jak twierdza N. Henderson, M.M. Milstein —
ze nie istnieje jedna definicja reziliencji (Henderson, Milstein, 2003).
Przeniesiony do dziedziny opisujacej rozwdj ludzki termin ,reziliencja”'°
oznacza w odniesieniu do jednostek zwyciestwo ich proceséw adaptacyj-
nych nad ewentualnymi zakléceniami réwnowagi na skutek bardziej lub
mniej traumatycznych doswiadczen (Masten, 2006, s. 85). Inna definicje
podaje G.E. Richardson i1 wspotpracownicy, ktorzy interpretuja reziliencje

6 Autorzy przywoluja badania M. Ruttera opublikowane w 1987 roku; Caprara,
Rutter, 1995.

" Pionierem w tych badaniach byla E.E. Werner, ktéra w 1955 roku rozpoczeta na
hawajskiej wyspie Kauai badania polegajace na obserwacji loséw 698 noworodkéw od
chwili ich urodzenia przez 1., 2., 10., 18., 32. 1 40. rok ich zycia. Badania te dostarczy-
ly wiedzy na temat czynnikéw chroniacych dzieci i fenomenu zjawiska resilience. Zob.
Ostaszewski, 2008, s. 1.

8 W swoim opracowaniu postanowitlam zastosowac spolszczona wersje terminu resi-
lience (ang.) i résilience (fr.) z r6znych powodéw. Po pierwsze, ten termin réwnie dlugo wy-
stepuje w jezyku francuskim i angielskim, dlatego trudno dzi$ rozstrzygnacé, w ktérym
z nich pojawit sie jako pierwszy. Oznaczaloby to réwnoprawno$é w uzywaniu wymowy
1 pisowni zaréwno francuskiej, jak 1 angielskiej. W takiej sytuacji moze dochodzié¢ do znie-
ksztalcen w postugiwaniu sie nim w mowie 1 w piémie. Ponadto uzywanie spolszczonej
wersji utatwi odréznianie w polskich tekstach poszczegdlnych czeséci mowy: zamiast ter-
min children resilient thumaczy¢ jako ,,dzieci resilient”, lepiej byloby uzy¢ terminu ,,dzieci
rezilientne”, czyli te, ktorych dotyczy zjawisko reziliencji. Uwazam takze, ze spolszczenie
tego terminu utatwi jego upowszechnianie 1 wprowadzenie do praktyki edukacyjnej.

9 W fizyce termin ten oznacza: wytrzymalo§¢, sprezystosc, odbojnosé czy elastycz-
noé¢. Termin ten funkcjonuje réwniez w dziedzinach medycyny (fizjoterapia i stomatolo-
gia) 1 w ekologii, gdzie uzywa sie spolszczonej wersji tego terminu w postaci: ,,resiliencja”
lub ,,rezyliencja”.

10 W jezyku angielskim istnieja inne slowa pochodne od resilience: synonim resiliency
1 resilient — przymiotnik zob.: http://megaslownik.pl/slownik/angielsko_polski/200826,re-
silience.
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jako proces radzenia sobie z zakldcajaca spokdj, stresujaca badz stano-
wiaca wyzwanie sytuacjq zyciowa w sposob, ktory zapewnia jednostce
dodatkowa ochrone oraz umiejetnosci radzenia sobie 1 ktéry poprzedza
zakldcenia wynikajace z pojawiajacego sie zdarzenia (Henderson, Mil-
stein, 2003). W tej definicji, podobnie jak w wielu innych, reziliencja
rozumiana jest jako proces!!, chociaz wielu autoréw interpretuje ja row-
niez jako ceche osobnicza lub zdolno$¢ jednostki do bycia odpornym i do
samonaprawy, stawania twarza w twarz z przeciwno$ciami losu'?,

Na podstawie kilku badan podtuznych nad dzieémi wychowujacymi
sie w niekorzystnych warunkach, np. w rodzinach z problemem alkoho-
lowym, w skrajnej biedzie, w §rodowisku przestepczym, dostrzezono, ze
spora grupa dzieci cieszy sie do$¢ dobrym zdrowiem, posiada adekwat-
ne do wieku umiejetnoéci zyciowe, w miare poprawnie realizuje zadania
rozwojowe, a kiedy osiggnie dojrzato$é, odnosi sukcesy 1 ogblnie do$é do-
brze radzi sobie w zyciu (Ostaszewski, 2008, s. 32). Dato to poczatek
koncepcji reziliencji, ktéra zdaniem K. Ostaszewskiego wyjaénia fenomen
dobrego przystosowania sie (adaptacji) dzieci 1 mtodziezy mimo wychowy-
wania sie w niekorzystnych warunkach zycia lub narazenia na chronicz-
ny stres i traumatyczne do$wiadczenia (Ostaszewski, 2008, s. 31). Te
wyjasnienia dokonywane sa na podstawie zidentyfikowanych czynnikéw
chroniacych 1 mechanizméw ich dziatania zawartych w tzw. modelach
dziatania czynnikéw chroniacych (Ostaszewski, 2008, s. 32—40).

Analiza literatury przedmiotu oraz obserwacja praktyki pedagogicz-
nej uprawnia do stwierdzenia, ze w sferze teorii 1 praktyki pedagogicznej
nadal mamy do czynienia z takim podej$ciem do wyjasniania i1 rozumie-
nia probleméw dziecka i1 rodziny z problemem alkoholowym oraz niesienia
1m pomocy, ktére skoncentrowane jest gtéwnie na ryzyku i w ktérych nie
uwzglednia sie wielu rezultatéw znaczacych badan naukowych. W teo-
rii pedagogicznej sytuacja przedstawia sie bardziej obiecujaco, poniewaz
wiedza z réznych dziedzin naukowych (epidemiologia, psychologia, socjo-
logia, medycyna) przenika do niej zdecydowanie szybciej niz do praktyki
pedagogicznej. Poprawie tej sytuacji moze stluzyé nurt profilaktyki po-
zytywnej coraz wyrazniej obecny w obszarze profilaktyki uniwersalnej
adresowanej do ogétu populacji dzieci 1 mtodziezy, ktory — miejmy na-
dzieje — pojawi sie takze w wiekszym stopniu w profilaktyce adresowa-
nej do grup ryzyka'®. Niestety w praktyce pedagogicznej mamy do czynie-

1 Henderson, Milstein, 2003; m.in. interpretacja wedlug G.O. Higgins (1994).

12 Henderson, Milstein, 2003; m.in. interpretacja wedlug S.J. Wolin oraz
S. Wolin (1993, 1994).

13 Znaczacy wktad w implementacje tej wiedzy do polskiej teorii naukowe;j i praktyki
psychopedagogicznej wnidst Zesp6t Pracowni Profilaktyki Mlodziezowej Pro-M z Insty-
tutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Zesp6t opublikowatl wiele artykutéw nauko-
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nia z powaznym deficytem wiedzy na temat zagrozen i proceséw ochrony
w odniesieniu do dzieci 1 rodzin z problemem alkoholowym!. Zatem istnie-
je pilna potrzeba przygotowywania i wprowadzenia takich zmian w szko-
lach, ktére umozliwia, zaréwno ,lagodzenie” zagrazajacych dzieciom czyn-
nikéw ryzyka, jak 1 budowanie w nich odpornoé$ci na te czynniki.

Wzmacnianie reziliencji w srodowisku szkolnym

Literatura dotyczaca ryzyka i ochrony potwierdza, ze waznym §ro-
dowiskiem dla rozwoju zdolnosci pokonywania przeciwnos$ci zyciowych,
konstruktywnego radzenia sobie z wystepujacymi problemami i towarzy-
szacymi im napieciami oraz budowania kompetencji spotecznych, szkol-
nych i zawodowych — niezbednych do radzenia sobie w zyciu — jest szko-
la (Henderson, Milstein, 2003). W jaki sposob polska szkola moglaby
realizowacé takie cele? Sposobem osiagania tak sformulowanych celéw
moze by¢ profilaktyka pozytywna, ktorej idea sprowadza sie do rozwijania
zasob6éw odpornosciowych dzieci 1 mlodziezy bez wzgledu na stopien zagro-
zenia ich rozwoju psychospolecznego (por. tez: Pituta, 2008, s. 103—111).
Umiejetnoéci zyciowe, wiara w siebie 1 pozytywna motywacja, dobre relacje
z innymi ludzmi, aktywna postawa wobec wlasnego zdrowia, zaangazowa-
nie w sprawy spoteczne, umiejetnosci wychowawcow 1 innych oséb pracuja-
cych z mlodziezg (Ostaszewski, 2008) to takie czynniki chronigce, kto-
re niezbedne sg dzieciom z grup ryzyka do budowania wlasnej odpornoéci
psychicznej. Wszystkie wspomniane zasoby 1 wiele innych opisanych oraz
zweryfikowanych w badaniach naukowych mozna rozwija¢ w szkole za
pomoca, réznych strategii’®. Jedna z nich jest ,,Sze$ciostopniowa strate-
gia rozwoju reziliencji w szkotach”, o nazwie , Kolo reziliencji” autorstwa

wych poswieconych profilaktyce pozytywnej — lista publikacji dostepna jest na stronie
internetowej Zakladu Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego IPiN pod adresem
http://www.ipin.edu.pl/0211.htm.

4 Wniosek ten formuluje na podstawie wieloletnich kontaktéow z kadra pedagogicz-
nq podczas zaje¢ prowadzonych przeze mnie na studiach niestacjonarnych i podczas re-
alizacji w §rodowiskach edukacyjnych zaje¢ poSwieconych rozumieniu dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym i1 pomaganiu im.

1> Mowa jest o badaniach dotyczacych czynnikéw ryzyka, ktére obejmuja zakre-
sem kilka dekad i byly wnikliwie przeanalizowane przez J.D. Hawkinsa, R.F. Catalano
1d.Y. Millera w 1992 roku oraz o ich badaniach dotyczacych ryzyka i ochrony prowadzo-
nych na przestrzeni ostatnich 20 lat. Wnioskiem z przegladéw badan bylo ustalenie, ze
w literaturze dotyczacej ryzyka sugeruje sie trzy gtéwne strategie lagodzenia wplywu
ryzyka na zycie dzieci i mtodziezy
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N. Henderson, M.M. Milstein przedstawiona na zamieszczonym ry-

sunku (2003).

USTANAWIANIE
| KOMUNIKOWANIE

WYSOKICH
OCZEKIWAN

Rys.1. Kolo reziliencji

Zrédlo: N. Henderson, M.M. Milstein: Resiliency in school. Making it happen for stu-

dents and educators. California 2003.

Ta strategia moze stuzy¢ budowaniu reziliencji jednostek, grup 1 ca-
tych instytucji, takich jak np. szkoly, poniewaz konieczne warunki do
rozwoju reziliencji sa dla wszystkich tych podmiotéw takie same (Hen-
derson, Milstein, 2003). Przyjeto w niej dwie strategie rozwoju rezi-
liencji. W pierwsze] sugeruje sie, zeby rozwijanie reziliencji rozpoczaé
od niwelowania wplywu czynnikéw ryzyka tkwiacych w $érodowisku
ucznia. Ten etap nazwany zostal: tagodzeniem czynnikow ryzyka w éro-
dowisku. Realizacja tej czeSci strategii wymaga wykonania trzech za-
dan: 1) sprzyjanie wzrostowi wiezi uczuciowych dziecka; 2) ustanawianie
jasnych 1 spéjnych granic przeciwdziatajacych wystepowaniu zachowan
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ryzykownych u dzieci; 3) nauczanie dzieci umiejetnosci zyciowych. Ba-
danie reziliencji ujawnito trzy kolejne zadania, ktére sa istotne w jej
rozwijaniu. B. Bernard dokonata syntezy tych odkryé¢ i1 wyprowadzita
z nich nastepujace zalecenia zwigzane z warunkami érodowiskowymi,
typowymi dla zycia jednostki, ktéra potrafi pokonaé przeciwnosci losu
1 powracaé¢ do réwnowagi (Henderson, Milstein, 2003). W rezultacie
powstata druga strategia o nazwie ,budowanie reziliencji w Srodowisku”.
Na tym etapie chodzi juz wylacznie o wspieranie czynnikéw chroniacych.
W tej czesci oddziatywan wymagane jest: dostarczanie opieki 1 wsparcia
dzieciom, ustanawianie 1 komunikowanie im wysokich oczekiwan, two-
rzenie warunkow umozliwiajacych wlaczenie sie wszystkich podmiotéw
mogacych mie¢ wplyw na wzmacnianie reziliencji u dzieci do realizacji
tego celu.

Tabela 1
Lagodzenie czynnikow ryzyka w §rodowisku

Cele Zadania Uzasadnienie

Wzrost wiezi |rozwijanie wiezi pomiedzy dzie¢- | Badania dowodza, ze:
uczuciowych mi a jakakolwiek prospolecz-|dzieci majace silne, pozytywne wiezi
ng osoba; uczuciowe sg znacznie mniej na-
przyczynienie sie do wzrostu za- razone na ryzykowne zachowania
angazowania w jaka$ prospo- niz dzieci pozbawione tych wiezi;
leczna dziatalno§é znaczenie ma zwiazek uczuciowy
ucznia ze szkola 1 wplywa na jego
osiggniecia w nauce w powigza-
niu z indywidualnymi ulubionymi
stylami uczenia sie.

Ustanawianie |rozwijanie i konsekwentne wdra- | Chociaz autorzy nie powoluja sie

jasnych zanie polityki szkolnej 1 proce- | w tym miejscu na zadne uzasadnie-
1 spdjnych dur; nie, powszechnie wiadomo, ze usta-
granic jasne sprecyzowanie oczekiwan |nawianie jasnych i1 spdnych granic

co do zachowan uczniéw; jest elementem procesu socjalizacji.

jasno zdefiniowane oraz opisane |Za sprawg konstruktywnych granic
,zachowania ryzykowne” za-|dzieci buduja swoje poczucie bezpie-
komunikowane w sposéb zro- | czenstwa, dowiaduja sie, ze dorosli
zumiatly; troszcza, sie o nie's.

przedstawienie konsekwencji za-
chowan ryzykownych;

zdecydowane egzekwowanie po-
czynionych ustalen.

16 Na takie uzasadnienie powoluja sie m.in. autorzy modelu konstruowania sytuacji
socjoterapeutycznych; por. Strzemieczny, 1988.
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cd. tab. 1

Nauczanie
zyciowych
umiejetnosci

rozwijanie umiejetnosci wspot-
pracy, konstruktywnego roz-
wiagzywania konfliktéow, od-
pornosci 1 asertywnosci, pra-
widlowej komunikacji inter-
personalnej, rozwigzywania
probleméw 1 zdolno$ci podej-
mowania decyzji oraz kon-
struktywnego radzenia sobie
ze stresem.

Badania dowodza, ze:

poprawne opanowanie umiejetno-
$ci zyciowych sprzyja odnosze-
niu sukceséw przez uczniéw, co
w okresie dorastania pozwala im
unikaé¢ takich zagrozen, jak pa-
lenie papierosow, picie alkoholu
czy stosowanie innych uzywek.
Potwierdzaja to badania Botwin
i Botwin z 1992 roku;

umiejetno$ci zyciowe sa wazne
w tworzeniu Srodowiska, ktore
sprzyja nauce oraz towarzyszy
doroslym w efektywnym zaanga-

zowaniu w sprawy szkoty.

Opracowanie wlasne na podstawie: N. Henderson, M.M. Milstein: Resiliency in school. Making it happen for
students and educators. California 2003.

Tabela 2

Budowanie reziliencji w $rodowisku

biologicznych cztonkéw ro-
dziny, ale ze strony innych
konstruktywnych oséb; sa-
siadéw, nauczycieli, rowie-
$nikéw.

w

Cele Zadania Uzasadnienie celéw
Dostarczanie |zapewnianie pozytywnego | Badania dowodza, ze:
opieki bezwarunkowego uznania |jest to najbardziej istotny element przy-
1 wsparcia izachety nie tylko ze strony czyniajacy sie do wzmacniania re-

ziliencji; uwaza sie, ze odniesienie
sukcesu w przezwyciezaniu przeciw-
noséci losu w warunkach braku opie-
ki jest mato prawdopodobne;

opieka nie musi koniecznie pochodzié

od biologicznych cztonkéw rodziny,
moga, jej dostarczaé sasiedzi, na-
uczyciele, co potwierdzily Werner
1 Smith w 1992 roku wraz tworze-
niem im warunkéw do budowania
reziliencji;

budowaniu reziliencji moga by¢é po-
mocni réwieénicy i posiadane przez
dzieci zwierzeta; ilustruja to m.in.
badania Higginsa z 1994 roku);

troskliwe $rodowisko jest istotnym fun-

damentem sukceséw w nauce; usta-
lono, ze dzieci beda lepiej pracowaly
1 wykonywaly trudne zadania dla
ludzi, ktérych kochajag 1 ktérym ufa-
ja (m.in. pokazujg to badania Nod-
dings z 1998 roku).
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cd. tab. 2
Ustanawianie |formutowanie oczekiwan wy-|Badania dotyczace reziliencji 1 osig-
i komunikowa- sokich, ale realnych, ta-|gania sukceséw w nauce potwierdzaja
nie wysokich kich, ktére shluza budowa-|znaczenie wysokich i realnych wyma-
oczekiwan niu efektywnej motywacji. | gan. Upowszechnianie tego podej$cia

jest istotne, poniewaz w praktyce do
wiekszo$ci dzieci ,przykleja sie” jedna
lub kilka ,etykiet” uzywanych w szko-
le, 1 w zwiazku z tym stawia sie im
nierealistycznie niskie oczekiwania, co
powoduje, iz przyzwyczajaja, sie one do
niskich oczekiwan w stosunku do sie-
bie samych. Personel szkolny skarzy sie
na fakt, iz dotyczy to takze dorostych
w szkole. Mozliwoéci ich sa czesto nie-
rozpoznane i niedoceniane.

Dostarczanie |dawanie uczniom, rodzicom | Badania dowodza, ze jednostka buduja-

mozliwosci i personelowi szkoly moz-|ca reziliencje jest ta, ktéra oczekuje, ze
bycia aktyw- liwo$éci wykazania sie od-|nauczanie bedzie bardziej praktyczne,
nym uczestni- powiedzialno$cia za to, co|oparte na indywidualnych celach na-
kiem dzieje sie w szkole; uczania, a podejmowanie decyzji — bar-

dostarczanie okazji do roz-|dziej kolegialne, angazujace wszystkich
wigzywania  probleméw, | zainteresowanych tak, by sluszno$é
podejmowania decyzji, pla- | podjetej decyzji byla przekonywajaca
nowania oraz ustanawia-|dla wszystkich.
nia celéw 1 pomocy innym.

Opracowanie wlasne na podstawie: N. Henderson, M.M. Milstein: Resiliency in school. Making it happen for
students and educators. California 2003.

Zdaniem N. Henderson, M.M. Milstein, potaczenie tych szesciu zadan
spowodowato wzrost samo$wiadomosci, przywiazania do szkoly, wiary
w zasady, poprawe wynikow testéw standardowych oraz znaczny spadek
przestepczosci nieletnich, naduzywania narkotykow, a takze zawieszen
w prawach ucznia. Ponadto autorzy podaja, ze kombinacja tych szeSciu
czynnikow stanowi niezmiennie istotny czynnik rozwoju reziliencji dzie-
ci 1 dorostych. Jak widaé, o efektywnosci oddziatywan profilaktycznych
mozna méwié¢ rowniez wtedy, kiedy niwelowanie czynnikéw ryzyka nie
sprowadza sie do ,,walki z nimi”, ale do tagodzenia ich wplywéw przez za-
stosowanie oddzialywan wzmacniajacych, charakterystycznych dla pro-
filaktyki pozytywnej oddziatywan.

Z tego powodu ,,SzeSciostopniowa strategia rozwoju reziliencji” wy-
daje sie uzyteczna w polskiej teorii i praktyce pedagogicznej na wiele
sposobow. Pierwsze zastosowanie moze polega¢ na wykorzystywaniu jej
do diagnozy stanu zasobéw, czynnikéw chronigcych i projektowania od-
dziatywan profilaktycznych adresowanych do catej populacji dzieci 1 mto-
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dziezy szkolnej. Drugim sposobem wykorzystania ,,Kota reziliencji” moze
byé¢ zastosowanie go w projektowaniu oddzialywan profilaktycznych
o charakterze interwencyjnym w odniesieniu do dzieci 1 mtodziezy z grup
ryzyka, do pracy zaréwno indywidualnej, jak i grupowej. Cenne byloby
takze podjecie préb zweryfikowania funkcjonalnosci modelu w toku ba-
dan naukowych.

Opisana strategia jest jednym z wielu pomysléw na budownie rezi-
liencji dzieci 1 mlodziezy dostepnych w obcojezycznej literaturze przed-
miotu. Jej podstawowa warto$¢ polega na tym, ze stanowi ona propozycje
calosciowa, kierowang do wszystkich podmiotéw mogacych wzmacniaé
reziliencje u dzieci na terenie szkoly 1 z tego powodu warta jest uwagi.

Polska szkola jest miejscem z duzymi mozliwo$ciami wzmacniania
reziliencji uczniéw, jesli w tym celu beda integrowane dzialania wielu
podmiotéw — nauczycieli, wychowawcéw Kklas, rodzicow, réwiesnikéw
czy najblizszego otoczenia. Nawet jesli w wielu szkotach istnieja bariery,
zwiazane z ich funkcjonowaniem organizacyjnym czy innymi wewnetrz-
nymi uwarunkowaniami dzialania systemu szkolnego, utrudniajace
rozwdj reziliencji ucznidéw, to sami wychowawcy w swoich klasach moga
tworzy¢ warunki jej wspomagania. Jednak, aby tego dokonaé, sami mu-
sza, cechowacé sie reziliencja, ktorej posiadanie nie tylko zalezy od nich
samych, ale réwniez od tego, jak byli, sa 1 beda wzmacniani przez inne
znaczace w budowaniu reziliencji podmioty.

Podsumowujac, mozna powiedzieé, ze wszelkie indywidualne wysit-
ki stanowig jedynie cze$é procesu budowania reziliencji. Dlatego warto
podejmowac takie dziatania, ktére doprowadza, do przeksztatcenia szkot
w organizacje budujace reziliencje u wszystkich, ktérzy w nich ucza sie
1 pracuja, ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci, ,dla ktérych los byt
mniej laskawy”, dla dzieci z ,,rysa smutnego dziecinstwa”.
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