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Rola rodziny w profilaktyce uzaleznien.
Doskonalenie umiejetnosci zyciowych dzieci
i mtodziezy w rodzinie

The role of the family in preventing addictions. Improving
children’s and teenagers’ life skills in the family

Abstract: The aim of this article is to draw attention to the improvement of the so-
called ,life skills” in the family as one of the methods to prevent addictions in children
and teenagers.

The role of the family is not only to support the school in its preventive measures, but
also to initiate activities that will help the child to acquire, from an early age, certain
skills. This will enable the child to cope with psychosocial problems and enhance his
or her adaptive behaviors, making him or her capable of effectively coping with the
demands and challenges of everyday life.
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Wprowadzenie

Kluczowym zadaniem rodziny, jako naturalnego srodowiska wychowania, jest
przygotowanie dzieci do dorostego zycia. Rodziny robia to zawsze w sposéb sobie
znany, wykorzystujac tradycje rodzinna, zdobyte przez lata doswiadczenia, swoje
wyobrazenia o §wiecie i przyszlosci. Pragna czesto realizowaé whasne aspiracje
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przez styl i tresci wychowania mlodego pokolenia z nadzieja na ich spelnienie.
Dzisiaj jednak taka postawa jest utrudniona, a w pewnych §rodowiskach odchodzi
w niepamigé, gdyz zmienia si¢ model rodziny, réznicuja si¢ zagrozenia, nie za-
wsze do$wiadczenie i przekonania poprzednich pokolen moga si¢ przydac ludzi-
om mlodym. Rodzice stajg przed problemem, jaka wizja czlowieka przysziodci
odpowiada przystaje do ich dziecka, jak przewidzie¢ potrzeby, zagrozenia i szanse
przysztosci, jak przed nimi uchroni¢ dziecko. To z domu rodzinnego bow-
iem wynosi si¢ podstawy przyszlego stosunku do $§wiata, wskazéwki, jak ,,zy¢
z ludZmi”, jak radzi¢ sobie w sytuacjach trudnych, ambiwalentnych, pokonywaé
leki 1 uprzedzenia, znosi¢ niepowodzenia i straty.

W zaleznosci od przyjetej konserwatywnej lub liberalnej strategii wychowania
przyjmuje si¢ odpowiednio, ze trzeba umie¢ stawiac czolo przeciwnosciom losu,
bo sa wpisane w zycie kazdego czlowieka, lojalnie i odpowiedzialnie spelnia¢
obowiazki wobec rodziny i ojczyzny, doskonali¢ przymioty osobiste i hart ducha
(konserwatyzm) lub tez, ze kazdy ma w sobie nicograniczony potencjal i prawo do
szczescla, a niepowodzenia mozna niwelowa¢ wmawianiem sobie znakomitosci
i nieomylnosci. W przypadku niepowodzenia wina obarcza si¢ system, szkole, zle
programy ksztalcenia, zacofanych nauczycieli. A kiedy stres nie ustepuje, bo sytu-
acja si¢ nie zmienia lub dziecko zaczyna reagowaé agresja, szuka si¢ lekarza, ktéry
przepisze srodki antydepresyjne i wypisze stosowne zaswiadczenie o ADHD (lib-
eralizm).

Te dwie postawy skutkujg stanem, w ktérych dziecko badz stara sie na miare
swoich mozliwosci stawia¢ czolo trudnosciom i niepowodzeniom lub tez nie -
uciecka wéwcezas od trudnosci i kfopotéw. Ucieczka ta moga by¢ substancje psy-
choaktywne, ktérych zazywanie w dalszej perspektywie prowadzi do uzaleznieq.

Sprawa jest jeszcze bardziej skomplikowana, bo do tak nakreslonego obra-
zu sytuacji dopisac trzeba jeszcze postawy rodzicéw wobec probleméw dziec-
ka. Zaréwno konserwatywni jak i liberalni rodzice umieja dziecko zrozumieé
i wesprzed, ale sq tez tacy, ktorzy nie potrafig by¢ wsparciem, doktadajac do prob-
leméw dziecka wlasne rozczarowanie i pretensje.

Celem niniejszego opracowania jest zwrocenie uwagi na jedng z mozliwosci
przygotowania dziecka w rodzinie do radzenia sobie z trudnosciami natury
psychospotecznej. Takq mozliwoscia sa tzw. ,,umiejetnosci zyciowe”, ktérych dos-
konalenie w rodzinie moze wspomoc szkolne starania profilaktyczne. Od lat 90.
ubieglego wicku istniejg juz bowiem w Polsce programy i pomoce dydaktyczne
do ksztaltowania ,,umiejetnosci zyciowych” w szkole, sg te umiejetnosci czescia
szkolnych programéw profilaktycznych i nalezaloby te do$wiadczenia nie tylko
propagowad, ale i integrowac z dzialaniami rodziny, przenosic¢ i wykorzystywaé
na ile to mozliwe na gruncie rodzinnym dziecka zwtlaszcza wéwcezas, gdy rodzice
sami maja deficyt tych umiejetnosci i sa poddani nadmiernym stresom, rodzacym
leki 1 frustracje.
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1. Zdrowie psychospoteczne a rodzaje wspoétczesnych zagrozen dla zd-
rowia dzieci i mtodziezy

Zdaniem B. Woynarowskiej do lat 80. XX w. w szkolnej edukacji zdrowotne;
dominowala troska gléwnie o zdrowie fizyczne dzieci i mlodziezy. W kolejnych
latach akcent zostal wyraznie przeniesiony na zdrowie psychospoleczne, co jest
wynikiem ogromnych zmian w sposobie zycia tak dzieci jak i doroslych oraz zmian
we wspolczesnym $wiecie, rzutujacych na ogélng kondycje zdrowotng cztowieka.
Zaburzenia zdrowia psychospolecznego wystepuja u ok. 20 % populaciji w wieku
szkolnym z tendencja zwyzkowa, co powoduje koniecznosé przeciwdzialania
temu zjawisku [Woynarowska 2007, s. 389]. Zdrowie psychospoteczne, rozumi-
ane w sposéb pozytywny, definiowane jest za WHO (Swiatowa Organizacja Zd-
rowia) jako: ,stan dobrego samopoczucia, w ktoérym jednostka realizuje swoje
zdolnosci, potrafi radzi¢ sobie z normalnymi stresami zycia, moze pracowac
wydajnie i owocnie oraz jest w stanie ofiarowaé co$ swojej spotecznosci” [www.
who.int/mentalhealth/evidence/en/ promoting_mhh.pdf [cyt. za Woynarowska
2007, s. 390].

Dlatego wspolczesne rodziny maja obecnie mozliwo$¢, w powigzaniu
ze szkolami zwréci¢ uwage na te tendencje i w miare mozliwosci, $wiadomie
wyposaza¢ dzieci i mlodziez w konkretne umiejgtnosci, wzbogacac zasoby oso-
biste, zdolne wspomoc ich zdrowie psychospoteczne.

Juz w roku 1989, piszac na temat postaw cztowicka wobec wspélczesnych
zagrozen, B. Holyst wskazywal na kilka ich typow: na zagrozenia indywidualne,
spoleczne oraz zagrozenia dla istnienia gatunku ludzkiego, oraz przedstawial
zadania profilaktyki spolteczneji rol¢ higieny psychicznej w niwelowaniu ich skut-
kow [Hotyst 1989, s. 5.

Interesujace nas tu zagrozenia indywidualne, zwiazane ze strukturg psychiczna
jednostki, to leki, agresja, narkomania, alkoholizm, nikotynizm, samobéjstwa,
choroby somatyczne i psychiczne, wynikajace z faktu funkcjonowania jednost-
ki w sytuacjach przekraczajacych czesto jej odpornosé psychiczng. W pierwszej
fazie trudnosci nastepuje wzmozona mobilizacja, czlowiek reaguje nadmiernym
wysitkiem, starajac si¢ sprosta¢ oczekiwaniom. Potem ulega wyczerpaniu,
pojawiaja si¢ zaburzenia psychiczne, uzaleznienia i choroby somatyczne. Stad
coraz wigksza liczba oséb borykajacych si¢ z chorobami uktadu krazenia i po-
karmowego, zwigksza si¢ liczba oséb uzaleznionych od narkotykéw i alkoholu
[Holyst 1989, s. 6].

O dobrostanie czlowieka decyduja wige przezywane emocjeistres. T. Tomasze-
wski wyréznil pieé typéw sytuacii trudnych: sytuacja deprywacii, przeciazenia,
zagrozenie, utrudnienie i konfliktowe [Kulmatycki 2007 b, s. 410]. Natomiast
R. Lazarus wskazuje na trzy grupy stresoréw: strata lub krzywda, zagrozenia
i wyzwania, dowodzac, ze stres, to nie tyle ,,brak réwnowagi miedzy warunkami
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zadania a mozliwosciami jednostki, ile sposob, w jaki ona ocenia i rozumie swoje
relacje z otoczeniem” [Tamze, s. 411].

W radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi wazna jest zatem kondycja psychic-
zna czlowieka, czyli ,,ogélna sprawno$¢ psychiczna, ktora pozwala na zachowanie
réwnowagi w sytuacji trudnej” [Kulmatycki 2007a, s. 391]. Ocenia sig, ze w kra-
jach rozwinietych kondycja psychiczna tak dzieci i mlodziezy jak i ludzi dorostych
stale si¢ pogarsza. Wedlug szacunkdéw, ok. 15-20% populacji polskich dzieci
i mlodziezy wymaga opicki psychologicznej i psychiatrycznej, a ponad 40% ma
klopoty z emocjami, wlasciwym zachowaniem i funkcjonowaniem spolecznym
[Tamze, s. 392]. Badania doroslych, w tym rodzicéw i nauczycieli wskazuja
réwniez niekorzystne zjawiska: 51% badanych niepokoi si¢ o przyszlosé, 22%
wskazuje na ogélne niezadowolenie i brak wiary w mozliwos§é poprawy [Tamze,
s. 393].

Reakcjq na sytuacje trudne bywa zwigkszony poziom leku, ktéry uwazany
jest za najwigkszy problem wspdlczesnego czlowieka, objaw neurotyzmu. Stany
frustracji pojawiaja si¢ wraz z konfliktami i przeszkodami na drodze realizacji
celéw zyciowych i prowadzg do zachowan agresywnych. Ludzie sfrustrowani
czesto popadaja w gniew 1 ucza sig, ze tylko droga agresji moga osiggnac swoje
cele. Osoby bardziej odporne na negatywna stymulacj¢ wywolang obojetnoscia,
agresja, niezyczliwoscia otoczenia przyzwyczajaja si¢ do zjawisk patologicznych
i stajq si¢ nieczuli na nieprawidlowosci zycia spolecznego [Hotyst 1989, s. 6-7].
Zagrozeniem jest zjawisko samoagresji czyli samobdjstwa. W Polsce ok. 5 tysiecy
0s0b rocznie odbiera sobie zycie skutecznie [tamze, s. 9]. Wedlug najnowszych
statystyk okolo 300 mlodych ludzi w wieku 16-19 lat popetnia w Polsce samo-
béjstwo  [http://www.se.pl/styl-zycia/zdrowie-i-psychologia/300-nastolatkow-
rocznie-popelnia-samobojstwa-w-polsce_582363.html [25.09.15].

Najczestszymi przyczynami prob samobojczych mlodziezy, zdaniem lekarzy
sa problemy rodzinne i szkolne. Czestymi - sa takze choroby psychiczne, ktore
wezesniej pozostajq nierozpoznane 1 sa leczone dopiero w nastepstwie proby
samobojczej. ,,Zagrozenie zwicksza uzywanie substancji psychoaktywnych, ktére
sa wspolczesnie wszechobecne.

Zagrozeniem dla zdrowia i zycia mlodziezy sa takze zachowania ryzykowne,
zwigzane ze stylem zycia rodziny lub grupy réwiesniczej. Zalicza si¢ do nich
uzywanie $rodkéw psychoaktywnych, agresje, przemoc, drobne przestepstwa,
ryzykowne zachowania seksualne. Inicjacja w zakresie stosowania $rodkow
psychoaktywnych tlumaczona jest teorig zachowan problemowych Richarda
i Schirley Jessor, zgodnie z ktéra zachowania te maja znaczenie rozwojowe, bo
umozliwiaja zaspokajanie potrzeb i osigganie celéw oraz pomagaja w radzeniu
sobie z trudnosciami zyciowymi. Sg one wigc nieprawidtowymi sposobami przys-
tosowania do otaczajacej rzeczywistosci [Gawel 2007, s.151].



Rola rodziny w profilaktyce uzaleznien... 71

Inna teoria wskazuje, ze zachowania te sa wynikiem realizacji innych jeszc-
ze waznych zadafn rozwojowych, jak zdobywanie autonomii, niezaleznosci od
dorostych, realizowanych przez bunt wobec istniejacych norm i wartosci, oraz
ksztaltowanie wlasnej tozsamosci w oparciu o wartosdci przeciwne do ogodlnie re-
spektowanych przez spoleczefstwo, tzw. ,tozsamosci negatywnej” [Witkowski
2004, s. 59-60; Gawel 2007, s. 152].

O uzywaniu substancji psychoaktywnych decyduja z jednej strony czynniki
ryzyka, z drugiej czynniki chroniace przed takimi wzorcami zachowan. Nato-
miast model interakcyjny funkcjonowania czlowieka opracowany przez R. Jes-
sor i wspolpracownikéw wskazuje na dwa rodzaje determinant, decydujacych
o zachowaniu jednostki. Sa to czynniki wewnetrzne i zewnetrzne. Do czyn-
nikéw zewnetrznych zalicza si¢ m.in. strukture rodziny, wyksztalcenie i poziom
religijnosci rodzicow, cechy klimatu rodzinnego, wplyw réwiesnikéw i mediow
[Szymanska 2000; Gawel 2007, s. 153].

Za czynniki chronigce uznaje si¢ natomiast m.in. silng wi¢z rodzinna, reg-
ularne praktyki religijne, poszanowanie prawa, przynaleznos¢ do pozytywnej
grupy rowiesniczej [Gawel 2007, s. 154].

Dlatego wychowanie rodzinne ma zasadnicze znaczenie w zapobieganiu
uzaleznieniom, a rodzice powinni uzyskiwaé wszelkq potrzebna pomoc i wspart-
cie w realizowaniu powierzonych im zadan zawsze wtedy, gdy tego potrzebuja.

2. Rodzina, jej funkcje i znaczenie w procesie promocji zdrowia
i przeciwdziataniu uzaleznieniom dzieci i mtodziezy w swietle literatury

Rodzing mozna definiowacd i traktowac niejednoznacznie, jako $rodowisko wy-
chowawcze, grupe spoleczna, instytucje, system, swoistg subkulture. Niezaleznie
jednak od sposobu definiowania rodziny istnieje wsrdd autorow zgodnosé co
do jej zasadniczej roli w procesie socjalizacji gléwnie ze wzgledu na: czas pr-
zebywania jednostki w rodzinie, zdolno$§¢ zaspokajania potrzeb jednostki, sty-
mulowanie jej rozwoju, a takze zlozona strukture rodziny [Kaleta 2008, s. 245;
Kaleta 2011, 5.76-82]. Kazda prawidlowo funkcjonujgca rodzina, niezaleznie od
sposobu jej definiowania, stwarza najlepsze warunki dla rozwoju najmlodszego
pokolenia mig¢dzy innymi dzigki temu, ze wlasciwie realizuje wobec niego swoje
funkcje. Z punktu widzenia niniejszej tematyki najistotniejsza jest kwestia real-
izacji w rodzinie funkcji wychowawczej, czy szerzej socjalizacyjnej obok psycho-
higienicznej [Ruszkiewicz 2000, s. 14] i innych, ktérym poswieca si¢ w literaturze
przedmiotu do$¢ duzo miejsca.

Rodzina — pisze K. Chalas, ktéra wlasciwie realizuje przynalezne jej funkcje
jest niezastapiona szkolq jezyka, pracy, solidarnosci, przyjazni a przede wszystkim
milos$ci. W rodzinie istnieja osobiste wigzi miedzyludzkie, ktére sa prototypem in-
nych relacji spolecznych. Ona zapoczatkowuje proces socjalizacji mtodych ludzi,
przygotowujac ich do pelnienia réznorodnych rél spotecznych. [Chatas 2000, s.
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99]. Te role spoteczne to, obok innych takze role §wiadomego uzytkownika czasu
wolnego, czlowicka zainteresowanego i dbajacego o wlasne zdrowie i kondycje
fizyczng, osoby umicjacej radzi¢ sobie ze stresem, unikajacej zachowan ryzy-
kownych. Rola rodziny jest zatem takie realizowanie wymienionych powyzej (in-
nych takze) funkcji, aby dziecko w niej wzrastajace mialo szans¢ wyuczy¢ si¢
(dzigki obserwacji oraz uczestnictwu) zachowan preferowanych w obszarze pro-
mocji zdrowia, kultury czasu wolnego a takze komunikacji interpersonalnej i in-
nych. Mie¢ na wzgledzie nalezy ponadto, iz przekazywanie wzorcoéw w rodzinie
odbywa si¢ w sposob najlatwiejszy i trwaly wowcezas, gdy atmosfera wzajemnych
kontaktéw poszczegdlnych czlonkéw rodziny jest przyjazna, mila, serdeczna
a kazdy z jej czlonkéw ma poczucie, Ze jego potrzeby traktowane sa z nalezyta
dbatoscia.

3. Umiejetnosci zyciowe, w $wietle zatozen Swiatowej Organizacji Zdrow-
ia (WHO)

Istota umiejetnosci zyciowych

Termin ,,umiejetnosci zyciowe” pojawil sic w Polsce wraz z nowymi kon-
cepcjami edukacji zdrowotnej po roku 1991, kiedy to podjeto w Polsce program
»Zdrowa szkola”, ktory przyjal w Polsce nazwe ”Szkota Promujaca Zdrowie”.
Po ponad dwudziestu latach do$wiadczen, doskonalenia metod i koncepcji,
mozna powiedzied, ze niektdére z nich mozna tez zaproponowac rodzicom, ktérzy
przeciez wedle koncepcji catosciowego ujecia wychowania zdrowotnego, pow-
inni by¢ w nia wlaczeni.

Umiejetnosci zyciowe (zwane tez umiejg¢tnosciami psychospolecznymi) jako
element wychowania czlowieka znane sq od wiekow pod wieloma nazwami. Tutaj
jednak nabieraja nowego wymiaru, cho¢ definiowane sa w rézny sposéb. Wedtug
definicji WHO (1993) oznaczaja one: ,,umiejetnosci (zdolnosci), umozliwiajace
jednostce pozytywne zachowania przystosowawcze, ktoére pozwalajq radzi¢ sobie
z zadaniami (wymaganiami) 1 wyzwaniami codziennego zycia” [Woynarowska
2007, s. 444].

Termin ten odnosi si¢ do umiejetnosci psychospolecznych - osobistych,
spolecznych, interpersonalnych, poznawczych, afektywnych, uniwersalnych,
nie dotyczy za$ umiejetnosci w zakresie ,,fizyczne]” strony funkcjonowania
czlowieka (np. umiejetnosci motorycznych, pielegnaciji ciala), ktore niektorzy au-
torzy proponuja nazywac umiejetnosciami ,,praktycznymi” lub ,,zdrowotnymi”.
Oddzielnie tez rozpatrywane sa umiej¢tnosci zawodowe, zarabiania ,,na zycie”
[Tamze, s. 444].

W zwigzku z umiejetnosciami zyciowymi w literaturze przedmiotu funkcjonu-
je tez termin ‘radzenie sobie’ czyli eogping , ktoéry oznacza ,,strategie wykorzysty-
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wane w trakcie reagowania na potencjalny stresor”. Jednostka posiada i wykorzys-
tuje poznawcze oraz fizyczne umiejetnosci i zasoby pomagajace jej w zmaganiu
si¢ z problemami i napigciami codziennego zycia. Te strategie radzenia sobie nie
zawsze sa korzystne dla zdrowia: np. palenie, nadmierne picie, ucieczka w nar-
kotyki, naduzywanie lekéw.

Promocja zdrowia ma wskazywaé na niekorzystne skutki tych zachowan
i stwarza¢ inne mozliwosdci reagowania: przez wsparcie spoleczne, rozwijanie
specjalnych umiejetnosci, rozwijanie zasobéw wzmacniajacych autonomie jed-
nostek i zmniejszajace poczucie bezsity [Stofiska, Misiuna 1993, s. 35].

Rodzaje umiejetnosci zyciowych

Z punktu widzenia promocji zdrowia 1 pierwotnej profilaktyki u dzieci
i mlodziezy WHO wyréznia dwie grupy umiejetnosci:

,»a) Umiejetnosci podstawowe dla codziennego Zycia umozliwiajace dobre
samopoczucie, relacje z innymi i zachowania sprzyjajace zdrowiu: podejmo-
wanie decyzji, rozwigzywanie probleméw, tworcze myslenie, krytyczne my-
§lenie, dobre porozumiewanie si¢, dobre relacje interpersonalne, samoswia-
domo$¢, empatia, radzenie sobie z emocjami i ze stresem.

b) Umiejetnosci specyficzne (dotyczace radzenia sobie z zagrozenia-
mi) np.: asertywne odmawianie uzywania narkotykéw, podejmowania sto-
sunkéw plciowych bez zabezpieczenia, uczestniczenia w aktach przemo-
cy, wandalizmu itd. Sa one rozwijane w powigzaniu z ww. umiej¢tnosciami
podstawowymi” [Woynarowska 2002, s. 12].

Wobec wieloéci opiséw 1 podzialéw istniejacych w literaturze przedmiotu

przyjmujemy dla tego opracowania popularny w Polsce podzial wedtug propozy-
cji UNICEF [Tamze, s. 14].

Tabela 1. Umiejetnosci Zyciowe i ich podziat wedtug UNICEF (prezentacja
w czasie warsztatow ,,Life skills training programme” WHO, UNICEF -

Bratystawa 2000).
Grupy umiejetnosci | Rodzaj umiejetnosci
Umiejetnosci inter- Empatia, aktywne stuchanie przekazywanie
personalne i przyjmowanie informacji zwrotnych,

porozumiewanie si¢ werbalne i niewerbalne,
szczerosé, odmawianie, negocjowanie,
rozwiazywanie konfliktow, wspoltdziatanie,
praca w zespole, zwigzki 1 wspoldzialanie

ze spolecznoscia
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Umiejetnosci Samoocena, identyfikacja wlasnych mocnych

dla budowania i stabych stron, pozytywne myslenie, budowanie pozytywnego obrazu
samoswiadomosci wlasnej osoby

(self-awareness ) i wlasnego ciala

Umiejetnosci dla Zrozumienie réznych norm spotecznych,

budowania wlasnego | przekonan, kultur, réznic zwigzanych z plcia;
systemu warto$ci tolerancja; identyfikacja czynnikéw, ktoére
wplywaja na system wartosci, postawy,
tworzenie wlasnej hierarchii wartosci postaw
i zachowan; przeciwdziatanie dyskryminacji

i negatywnym stereotypom; dzialanie na

rzecz prawa, odpowiedzialno$ci i sprawiedliwo$ci spolecznej

Umiejetnosci podej- | Krytyczne i twércze myslenie, rozwiazywanie probleméw, identyfikacja
mowania ryzyka dla siebie i dla innych, poszukiwanie alternatyw, uzyskiwanie
decyzji informacji i ocena ich wartosci, przewidywanie konsekwencji wlasnych

dziatan, zachowan, stawianie sobie celéw

Znaczenie posiadanych przez dzieci i mtodziez umiejetnosci zyciowych

Umiejetnosci zyciowe sa potrzebne ludziom w kazdym okresie zycia, ale
szczegblnie dzieciom i mlodziezy, gdyz sprzyjaja one prawidlowemu ich ro-
zwojowl psychospolecznemu, zaspokajaniu potrzeb, przygotowaniu do zycia
w zmieniajacym si¢ §wiecie, radzeniu sobie z trudno$ciami oraz pierwotnej pro-
filaktyce wielu probleméw tak spolecznych, jak i zdrowotnych [Tamze, s. 16]. Ist-
nieje nawet program dla dzieci przedszkolnych ,,Przyjaciele Zippiego” dotyczacy
ksztaltowania ich wybranych umiej¢tnosci [Stepniak 2000, s. 15-17].

Szkolna edukacja w zakresie umiejetnosci zyciowych

W roku 2001 rozpoczal si¢ program pilotazowy ksztaltowania umiejetnosci
zyciowych, w ktérym wziglo udzial 98 nauczycielii 1646 uczniow z 12 gimnazjow
promujacych zdrowie, ktérzy zglosili si¢ dobrowolnie {Sokotowska 2002, s. 5].
Stal si¢ on w pewien sposéb wzorcem dla kolejnych programéw, powstajacych
corocznie w szkolach réznych szczebli [Sokotowska 2007, s. 444-470]. W In-
ternecie opublikowano wiele z tych szkolnych programéw, mozna wigc wnosié,
ze umiejetnosci zyciowe staly sie juz codziennoscia w polskich szkotach. Ich

skutecznosc¢ 1 doskonalenie wymaga osobnych badan krytycznych.

4. Faktyczna rola rodziny w budowaniu i wspieraniu umiejetnosci
zyciowych dzieci i mtodziezy

Przeglad literatury ujawnil luke, dotyczaca wiedzy na temat roli rodziny
w doskonaleniu umiejetnosci zyciowych dzieci i mtodziezy. Dotad najczesciej ws-
kazywano na szkole, jako zrédlo wiedzy i dzialan na ten temat. Znamienne jest,
ze juz tresci ewaluacji wspomnianego pilotazowego projektu pt. ,,Ksztaltowanie
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umiejetnosci zyciowych uczniéw w praktyce szkolnej” pomijaja $rodowisko
rodzinne ucznia zaréwno w diagnozie stanu, jak i tym procesie [Sokotowska 2002,
s. 5-9], co oznacza prawdopodobnie niedocenianie tego srodowiska, badz celowe
pomijanie jego obecnodci, ze wzgledu by¢ moze na dostrzegalna niewydolnosé
wychowawczg wielu z nich, oslabienie wi¢zi rodzinnych, zmiang struktury rodz-
iny [Woynarowska 2002, s. 16], co wydaje si¢ jednak by¢ decyzjg kontrowersyjna,
aktualne dokumenty, stanowigce podstawe prawng dla nauczycieli, wyraznie
wskazuja na konieczno$é podejmowania tej wspdlpracy. Rozporzadzenie Min-
istra Edukacji z dnia 18 sierpnia 2015 roku w sprawie zakresu i form prowadze-
nia w szkolach i placowkach systemu o$wiaty dziatalnosci wychowawczej, edu-
kacyjnej, informacyjnej 1 profilaktycznej w celu przeciwdzialania narkomanii
zarzadza w &2, poz. 2 wspdlprace z rodzicami lub opiekunami uczniéw w celu
budowania postawy prozdrowotnej i zdrowego stylu zycia oraz, w poz. 5, na-
kazuje doskonalenie nauczycieli i wychowawcow w zakresie tejze wspoipracy
z rodzicami.

Roéwniez w Rzadowym programie na lata 2014-2016 ,,Bezpieczna 1 przyjaz-
na szkola” zaréwno po stronie czynnikéw ryzyka jak i chroniacych znajdujemy
odniesienia do sytuacji rodzinnej ucznia. Ponadto w podreczniku E. Syrek i K.
Borzuckiej-Sitkiewicz znajdujemy réwniez stwierdzenie, iz: ,,do ksztaltowania
umiejetnosci zyciowych niezbednych dla wlasciwego reagowania na wyzwania
otoczenia zobligowane s nie tylko instytucje edukacyjne, ale réwniez srodowiska
spoleczne, takie jak rodzina, miejsce pracy czy srodowisko lokalne. Tak naprawde
to rodzina powinna wprowadzac¢ dziecko w zycie, uczy¢ je kompetencji zyciowych
1 sprzyjac ich rozwojowi poprzez tworzenie bezpiecznego §rodowiska” [Borzuc-
ka-Sitkiewicz 2009, s. 189].

Warto wigc wesprzec i wykorzystac potencijal tkwiacy w rodzinie i u§wiadomié
rodzicom i opickunom ich wlasne mozliwoéci oraz znaczenie posiadanych do-
brych dos$wiadczen zyciowych w zakresie radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
dla prawidlowego rozwoju ich dzieci.

Badania B. Wolny i obserwacje rzeczywistosci szkolnej wskazuja jednak na
to, ze §srodowisko rodzinne nie zawsze wspomaga szkolng edukacj¢ zdrowotna,
ktora dotyczy, w przypadku tej Autorki, doskonalenia jako$ci Zycia uczniéw, a po-
winno to by¢ traktowane jako dziatania przynoszace obopdlne korzysci.

Rodzina nie zawsze promuje zdrowe zachowania i aktywny styl Zycia oraz
pozytywne wzorce radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Szczegdlna role do ode-
grania majq tu wzorce spedzania czasu wolnego i preferowanie przez rodzicow
zachowan ryzykownych dla zdrowia. Rowniez dziatania w obszarze zdrowia psy-
chicznego wskazuja na niewlasciwe oddzialywania rodzinne. Niezaspokojenie
potrzeb dziecka, brak mitosci, brak czasu, lekcewazenie jego spraw, bezrobocie,
frustracja wszystko to prowadzi do zachowan problemowych [Wolny 2012, s.
315-316; T.B. Kulik 1997, s. 69-80, B. Wolny 2007a, s. 97-105].
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Zwolennicy spolecznego zrodla lekéw u dzieci wskazuja na fakt, ze wiele uc-
zniowskich lgkéw szkolnych ma podloze rodzinne. Jako zjawiska niekorzystne
wymienia si¢ patologie w rodzinie, niewlasciwg atmosfer¢ rodzinna, sytuacje
kryzysowe. Analizy E. Nitendel-Bujakowej wskazuja, ze w grupie uczniéw pod-
danych badaniu najsilniejsza sytuacja lgkotworcza jest wezwanie rodzicow do
szkoly, dzieci boja si¢ tez wywiadéwek 1 kary za niskie oceny [Nitendel-Buja-
kowa 2001, s. 50], co oznacza zaburzenia relacji migdzy rodzicami a dzie¢mi,
niemozliwos¢ spelnienia stawianych przed dzieckiem wymagan, niski stopief
zaufania do rodzicéw.

Ksztaltowanie umiejetnosci zyciowych w rodzinie, polega na ich nabywa-
niu i doskonaleniu, tworzeniu warunkéow do ich praktykowania 1 wzbogacania
oraz na wspieraniu miodych ludzi w podejmowaniu odpowiedzialnos$ci za swoje
dziatania. Wymaga to zastosowania metod, dzigki ktérym dzieci i mtodziez moga
uczy¢ si¢ na podstawie do$wiadczen wlasnych i innych oséb ze swego otoczenia,
przez obserwacje zachowan i analize ich skutkow.

Wpierw jednak rodzice powinni rozwazy¢ wlasnedzialania wobec osobistych
deficytéw umiejetnosci radzenia sobie z emocjami i stresem. Czy ukrywac przed
dzie¢mi wlasne problemy i klopoty ,,dla jego dobra”» A moze traktowaé dzie-
ci jako partneréw i powiernikoéw w sytuacji trudnosci zyciowych? Jak wskazuje
doswiadczenie zyciowe obie postawy sa zle: dzieci bowiem wyczuwajq falsz w za-
chowaniach dorostych i wyobraznia podpowiada im przyczyny zmartwied duzo
gorsze od realnych. Nieetyczne jest rowniez skladanie na barki najmlodszych
wlasnych probleméw i nieudolnosci zyciowej. Dlatego w kazdej indywidualne;j
sytuacji konieczny jest namyst nad jej wplywem na proces wychowania. Na pew-
no postawa zyciowa pogodnego optymizmu i nieuleganie konsumpcjonizmowi
moze ochroni¢ przed utrwalaniem nickorzystnych rozwojowo postaw wobec
zycia 1 jego wymagan. Istotna jest tez swiadomos¢ obecnosci instytucji niosacych
pomoc w sytuacjach krytycznych dla rodziny oraz zaufanie do wychowawcy
dziecka.

Kolejng wazna kwestia jest, by spotkanie rodzicow i nauczycieli stanowito
poczatek wspolpracy, polegajacej na ,aktywnym wspomaganiu rozwoju uc-
zniéw poprzez wlaczenie rodzicéw w proces edukacji dzieci” [Nowosad 2010,
s. 341]. Warunkiem podjecia wspolpracy jest jednak rozpoznawalnosé wzajem-
nych oczekiwan. Gdy dziecko przekracza prog szkoly, jego opiekunowie 1 wy-
chowawcy wchodza w ,,pewien uklad bezposredniego lub posredniego wywi-
erania na siebie wplywu” [Tamze, s. 344]. Podstawa jest tu wlasciwe rozumienie
oczekiwan drugiej strony i interpretacja zachowania partnerow. Temat ten nie jest
przedmiotem niniejszych dociekan, ale jest waznym aspektem interakcji miedzy
rodzing a szkolq ucznia.

Codziennos¢ dostarcza wielu mozliwosci ksztaltowania 1 doskonalenia
umiejetnosci zyciowych od najmlodszych lat dziecka. Wazne jest na przyktad,
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by nauczy¢ dziecko rozpoznawania i nazywania uczu¢ innych oséb i wlasnych.
Pytajac malucha o samopoczucie lub zwracajac jego uwage na emocje malujace
si¢ na twarzach oséb z otoczenia lub na fotografiach, uczy si¢ obserwowania,
odczytywania i nazywania, wreszcie rozumienia ludzkich odczué. W kontaktach
z rodzenstwem i rodzicami jest okazja do systematycznych obserwacji i stawi-
ania siebie w roli adwersarza zwlaszcza w sytuacjach konfliktowych, do ¢wiczenia
przyjmowania cudzej perspektywy. Mozna do tego celu wykorzystywac gry
zespolowe, zmuszajace do wyobrazania sobie mysli i uczué innych osob, co prow-
adzi do tworzenia si¢ empatii - jednej z podstawowych umieje¢tnosci zyciowych
[Ciechomski 2014, s. 29].

Badania wykazuja ponadto, ze czytelnictwo ksiazek fabularnych (literatury
picknej) rowniez przyczynia si¢ do rozwoju empatii, dzigki mozliwosci identy-
fikowania si¢ z bohaterami ksigzek [Tamze, s. 29]. A czytanie poezji wzmacnia
ten potencjal poznawczy i interpretacyjny, doskonalac empati¢. Zdaniem badac-
zki ,,poprzez obcowanie z poezja mlody cztowick nabywa m.in. §wiadomos¢, ze
»przekroczenie granicy, za ktora mozna osiggnac pelne poznanie i zrozumien-
ie, prawie nigdy nie jest mozliwe. W tej sytuacji celowe bedzie sprowokowanie
[...] refleksji oraz dyskusji poswi¢conej mozliwosci i zdolnosci wyobrazenia
7 [Mikos 2009, s. 151]. Wspdlne czytelnictwo poezji
w rodzinie jest dzi§ rzadkoscia, ale bywaja rodzice, czy dziadkowie [Przygoda
2015, s. 230] potrafiacy wlasnymi pasjami literackimi zarazi¢ potomstwo.

M. Malicka, specjalistka z dziedziny biblioterapii, dowodzi, ze ,,w efekcie
oddzialywania umiejetnie dobranej literatury poglebieniu ulega samoobserwac-
ja, co moze prowadzi¢ do bardziej §wiadomego kierowania sobg (...). Literatura
umozliwia poznanie i zasymilowanie do$wiadczen jej bohateréw (..). Wszyst-
kie te zdobyte kompetencje dajace czytelnikowi poczucie kontroli nad sytuacja,
zwigkszaja wachlarz jego sposobdw radzenia sobie, co zwrotnie wzmacnia poc-
zucie wlasnej wartosci (...) [Molicka 2002, s. 120]. Jedng z lubianych lektur kilku
pokolen Polakéw byly ksigzki Kornela Makuszyniskiego, ktory wyposazal swoje
bohaterki w ogromne bogactwo zasobow osobistych. Jedna z nich, ,,panna
z mokra glowa” wykazywala niespozyta energi¢ i pomystowos¢ odnosnie radze-
nia sobie w zyciu [Makuszyniski 1958]. Dla zobrazowania:

s. 72 ,,Lubita wszystko zalatwia¢ sama, bez odwolywania si¢ do cudzej po-
mocy, co zajmowalo wiele czasu i wywolywalo dlugie gadaniny, kiedy nalezalo
rozstrzygaé szybko”.

s. 73 ,,Starala si¢ uspokoic i dziataé przezornie, a madrze”

s. 64 ,, Wszyscy mysla, ze ona dlatego napelnia dom caly graniem i §piewaniem,

sobie przezy¢ innej osoby

ze ma pstro w glowie. A to nieprawda. Ona pragnie, aby matka zapomniata o tym
wszystkim, co trapi ojca, a ojciec, zeby chociaz raz jeden usmiechnat si¢ w ciagu
dwudziestu czterech godzin.”
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s. 64 ,,Irenka nie wiedziala, jak pomée biednemu ojcu. Myslata dlugo potem
rzekla:

— Tylko nie ptaczmy, bo tatusiowi bedzie przykro”.

s. 62 ,,Irena sama powozila, odwozac go na stacje kolejowa”.

s. 03 ,, Nazajutrz zwolala na narade obie ciotki: wygladalo to tak, jak gdyby
mlody jastrzab wezwal na konferencje dwie zastrachane kuropatwy” [Kalisze-
wska 2009, s. 260].

Wspodlczesny rynek ksiegarski pozwoli rodzicom z pewnoscia na wybdr
odpowiednich lektur.

Obok czytelnictwa z wyboru dziecka istnieje mozliwos¢ dziatan psychotera-
peutycznych w oparciu o wybrane teksty literackie. Wynikajaca z funkeji liter-
atury picknej funkcja terapeutyczna literatury realizuje si¢ poprzez biblioterapie,
ktéra nalezy do metod terapeutycznych 1 méwi si¢ o niej w kontekscie dzialan
pomocowych w sytuacjach trudnych dla dziecka [Molicka 2011, s. 118].

Innym waznym aspektem doskonalenia umiejetnosci zyciowych w rodzinie
jest wspolne spedzanie czasu, wycieczki hartujace ducha i cialo. Dbalosé
rodzicéw o aktywne spedzanie czasu wolnego przez dzieci i mlodziez sprowadza
si¢ do akceptaciji modelu sport-rekreacja-krajoznawstwo-turystyka, dzigki ktérym
nabywana jest sprawno$¢ fizyczna, §wiadoma dyscyplina, ksztattuje si¢ charakter
i nabywa wartosci [Denek 2009, s. 185].

Jesli sami rodzice nie moga da¢ dobrego przyktadu, moga zaproponowac
i wspiera¢ uczestnictwo dziecka w aktywnosci harcerskiej, organizacji o duzym
do$wiadczeniu wychowawczym w zakresie doskonalenia umiejetnosci zyciowych.

Podsumowanie

Wskazane przyklady nie wyczerpuja rodzinnych mozliwosci doskonalenia
zasobow osobistych dziecka, jako dzialan profilaktycznych oraz form i zasad
wspolpracy rodziny ze szkota. Wazne jest, by wzajemne interakcje przedstawicieli
obu tych srodowisk wychowawczych w jego interesie mialy charakter symetryc-
zny, co oznacza, ze nie tylko szkola wystepuje jako Zrédlo najlepszych i jedynie
mozliwych do przyjecia wzorcéw postgpowania, ale 1 nauczyciele moga i pow-
inni czerpaé¢ z dobrych doswiadczen rodzicow, podejmowaé dyskusje, wyrazaé
wlasne obawy, zwlaszcza wéwcezas, gdy stykaja si¢ ze soba rézne $wiatopoglady
i doswiadczenia zyciowe. A zwlaszcza unikaé nalezy sytuacji, kiedy uczen
dostrzegajac roznice zdan miedzy rodzing a szkola, wykorzystuje je do osiggania
wlasnych celéw, co tez jest sposobem radzenia sobie w Zyciu, ale nieetycznym
i niepozadanym z wychowawczego punktu widzenia.
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