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Przed kanonizacjg bt. Jana Pawta ||

przypominamy Jego najwazniejsze wezwa-
nie, najistotniejsze oredzie:

Trzeba sie zawsze modli¢!

,Chce wam powiedzie¢ wszystkim, a zwlaszcza mio-
dym, nie ustawajcie w modlitwie. Trzeba si¢ zawsze
modli¢, a nigdy nie ustawac (por. kK 18,1), powiedziat
Pan Jezus. Mddicie sie i ksztaftujcie poprzez modli-
twe swoje zycie. Nie samym chlebem Zyje czlowiek
(Mt 4,4) i nie sama doczesnoscig, i nie tylko poprzez
zaspokajanie doczesnych, materialnych: potrzeb,
ambicji, pozadan, cztowiek jest cztowiekiem.... Nie
samym chlebem Zyje cztowiek, ale wszelkim stowem,
ktére pochodzi z ust Bozych. Jesli mamy zy¢ tym
stowem, stowem Bozym, trzeba nie ustawac w-mo-
dlitwie! Moze to by¢ nawet modlitwa bez stéw. Niech
z tego miejsca do wszystkich, ktorzy mnie stuchaja
tutaj albo gdziekolwiek, przemowi proste i zasadni-
cze papieskie wezwanie do modlitwy. A jest to we-
zwanie najwazniejsze. Najistotniejsze oredzie!”
Kalwaria Zebrzydowska, 7 VI 1979 r.

.| zycze, i modle sie o to stale, azeby rodzina polska
dawata zycie, zeby byta wierna Swietemu prawu zycia”.
Nowy Targ, 8 VI 1979 r.

wnmyosy 104

Wyniesieni na oftarze przez bt. Jana Pawta Il o modlitwie:

Sw. brat Albert Chmielowski (1845-1916)
»11zeba zy¢ pod okiem Pana Jezusa. Wystarczy jedno spojrzenie duszy na Niego, jedno stowo,
mysl jak btyskawica, a to juz jest modlitwa. Zawsze si¢ modlic. Nie prosi¢ — to nic nie miec”.

Btogostawiona Teresa z Kalkuty (1910-1997)
,Bez modlitwy nie mozna niczego dokonaé”.

Sw. Maksymilian Maria Kolbe (1894-1941)
,Modlitwa jest naszg najwazniejsza czynnoscig”.
,Napoleon powiedziat: by wygra¢ wojne, potrzeba trzech rzeczy: pieniedzy, pieniedzy, pieniedzy.
By zdobyc niebo, Swigtosc, potrzeba tez trzech rzeczy: modlitwy, modiitwy, modiitwy. Od jakosci
modlitwy zalezy wszystko”.
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Fot. Wiodzimierz Planeta

Drodzy
Czytelnicy

Dziecko ma wiele potrzeb, pragnien, marzen. Potrzeby podstawowe,
takie jak potrzeba pozywienia, snu, bezpieczenstwa, musza by¢ zaspokojo-
ne. Pragnienia, marzenia moga by¢ zrealizowane. Bezpieczenstwo daje
pewnosc istnienia w danym $rodowisku, poczucie oparcia w drugiej oso-
bie, motywuje do aktywnosci, umozliwia rozwéj. Dla dziecka bezpieczen-
stwo to ciepto domu rodzinnego, spokoj, zycie starannie zorganizowane,
w ktérym na wszystko przypada wlasciwy czas. To wzrastanie w takiej at-
mosferze, w ktorej dziecko wie, czego od niego sie oczekuje oraz zna
konsekwencje uchybien w jego postepowaniu.

Obowiagzkiem szkoly jest zapewnienie uczniom bezpiecznych i higie-
nicznych warunkéw nauki, stworzenie bezpiecznego $rodowiska material-
no-technicznego i miedzyludzkiego. Szkota troszczy sie o budowanie po-
zytywnych relacji miedzy nauczycielami a uczniami oraz wlasciwych rela-
cji rowiesniczych, ksztaltuje postawe pomagania innym, dialogu, wspot-
dziatania, odpowiedzialno$ci za swoje dziatania. Przepisy prawa o$wiato-
wego i ustalen wewnatrzszkolnych stuza zapewnieniu bezpiecznego prze-
bywania uczniéw w szkole. Ustalenia te dotycza organizacji zajec¢ dydak-
tycznych, przerw i dyzuréw nauczycieli, korzystania z pracowni przedmio-
towych, boisk szkolnych, organizowania uroczystosci szkolnych, wycie-
czek, przebywania osob postronnych na terenie szkoly, drég ewakuacyj-
nych, zapewnienia bezpieczenistwa uczniéw w Internecie itd. Szkota pono-
si pelng odpowiedzialno$¢ za powierzone jej dzieci i mtodziez, dlatego na-
uczyciel nie moze podczas zaje¢ pozostawic¢ uczniéow bez opieki.

Brak bezpieczenstwa wywoluje u ucznia niepokdj, poczucie zagrozenia,
zachwianie réwnowagi wewnetrznej. Agresja i przemoc wérod rowiesnikow,
zagrozenia czyhajace w sieci, brak nalezytej troski o wlasne zdrowie, unika-
nie ¢wiczen fizycznych maja wplyw na dobrostan ucznia. Dziecko powinno
wzrasta¢ w przewidywalnym, sprawiedliwym i bezpiecznym $wiecie. Takim
srodowiskiem wychowawczym winna by¢ przede wszystkim szkota.

%/ il

Drodzy Czytelnicy i Przyjaciele,

Juz od 20 lat nasze pismo wspiera nauczycieli, wychowawcow i katechetow. Tymczasem kryzys finansowy, ktérego skutki
odczuwa wielu z Was, dotknat takze nasza redakcje. Miesiecznik ,Wychowawca”, zawsze bardziej nastawiony na petnienie
misji anizeli na zysk, znalazt sie w sytuacji tak powaznego zagrozenia, ze uznalismy za konieczne poinformowac¢ Was o tym.
Zwracamy sig z goracg prosba o wsparcie finansowe naszych dziafan, aby ,Wychowawca” nadal mogt sie ukazywac. Pomo-
ca bedzie kazdy nabyty przez Was numer pisma. Promocja miesigcznika bedzie réwniez zakupienie prenumeraty jako daru
dla szkoly, biblioteki, poradni. Tych wszystkich, ktérzy juz nasze pismo prenumeruja, zachecamy do kontynuagcii.

Mamy nadzieje, ze naszym zmaganiom z kryzysem towarzyszy¢ beda Wasze zyczliwe uczucia, dobre stowo

i modlitwa. Z géry dzigkujemy za zrozumienie naszych potrzeb.

Numer konta ,Wychowawcy”: 63 1240 4650 1111 0000 5157 2864

Rozmawiajmy, stuchajmy
i wartosciujmy co dobre,
a co zle. Dziecko wystu-
chane bedzie czuto sie
bezpieczne, a w jego psy-
chice nie beda sie kumulo-
wac negatywne emocje —
pisze Danuta Jankowska.

Edukacja zdrowotna pro-
wadzona w szkole i w ro-
dzinie to podstawowe pra-
wo kazdego dziecka. Dlate-
go powinna stanowié
przedmiot troski rodzicow
i nauczycieli oraz odgrywac
istotna role w ksztaftowaniu
postaw i zachowan miode-
go pokolenia - informuje
Seweryn Leszczyriski.

W ostatnich latach obserwu-
je sie znaczny wzrost liczby
dzieci z nadwagg i otylo-
Scig. Positki staty sie niere-
gularne, spozywane w po-
$piechu, 0 wysokiej zawar-
tosci tuszczéw i cukréw, co
sprzyja gromadzeniu sie
tkanki tluszczowej — zauwa-
za Agnieszka Wilczewska.

Coraz wiecej mtodych osob
ma problem z akceptacja
swojego ciafa. Nie przebie-
rajac w $rodkach, za wszel-
ka cene daza do ideatu.
Obsesja na punkcie swojej
urody moze prowadzi¢ do
powaznych zaburzen, ktére
nieleczone zagrazaja zyciu
- przestrzega Aneta Golba.
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Sylwia Blazejczak
Narkotyki — stop! Konspekt lekcji

wychowawczej dla uczniéw gimnazjum 11

Bozena Nowak, Malgorzata tata
Jak rozpoznaé, czy dziecko
bierze narkotyki?

Agnieszka Wilczewska
Preferencje Zywieniowe dzieci
ks. Marek Dziewiecki

Pomdzmy dzieciom!

Aneta Golba

Niewolnicy pieknego ciata
Antoni Szymariski, Pawel Wosicki
List otwarty ws. projektu ustawy
w zakresie réwnego traktowania

Maria Mojzesowicz

Danuta Jankowska
Dziecko w szkole — bezpieczne i zdrowe 5
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Kim sie stajesz? 7 Rodzice ponumerowani
Seweryn Leszczynski Marcin Misztal
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Iwona Bernatowicz tukasz Chrzanowski
Uwaga! Narkotyki! 10 Krzyk rozpaczy
2/2014

Za miesiqc...

Szkota jest miejscem, w ktérym ujawniaja sie wszelkie trudno-
$ci, z jakimi borykaja sie uczniowie i nauczyciele. Rosnie fala
agresji i przemocy wsrdd dzieci i mlodziezy. Zdarza sig, ze
w szkole dochodzi do inicjacji alkoholowej, narkotykowej czy ni-
kotynowej. Bywa, ze $rodowisko szkolne staje si¢ miejscem de-
moralizacji i powstawania grup przestepczych. Coraz liczniejsi
wychowawcy czuja sie zupetnie bezsilni w obliczu trudnych za-
chowan wychowankdw, a nauczyciele bywaja przez nich zastra-
szani. Skad biora sie trudnosci wychowawcze w szkotach i jak je
przezwyciezy¢? — 0 tym piszemy w marcowym numerze.

w B Miesigcznik Nauczycieli i Wychowawcow Katolickich
,d*ﬂwuw ca .The Tutor. Monthly of Catholic Teachers and Tutors”
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Dziatania szkoly na rzecz zdrowia
i bezpieczensiwa ucznidw to jeden z kie-
runkow polityki  oswiatowe] pansiwa
w roku szkolnym 2013/2014, okreslony
przez Ministra Edukacji Narodowej. Zgod-
nie z rozporzadzeniem MEN z dnia 27
sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy pro-
gramowe] wychowania przedszkolnego
oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegol-
nych typach szkot, dziatalnosc edukacyjna
szkoly okreslaja rézne programy. To m.in.
szkolny zestaw programéw nauczania,
ktory uwzgledniajac wychowawczy wy-
miar szkoly, obejmuije calg jej dziatalnosc
z punkiu widzenia dydaktycznego; pro-
gram wychowawczy szkoly, obejmujacy
wszystkie tresci i dziatania o charakterze
wychowawczym; program  profilaktyki
dostosowany do potrzeb rozwojowych
uczniow oraz potrzeb danego Srodowiska,
obejmujacy wszystkie tresci i dziatania
0 charakterze profilaktycznym, skierowa-
ne do uczniow, nauczycieli i rodzicow'.

Kazdy czlowiek, a w szcz

aziecko, preteruje b
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Dziecko

W SzKole —
bezpieczne
| zdrowe

"

potaczonych sfer: publicznej, socjalnej
i zdrowotnej. Zasadniczg role w zyciu
miodego cziowieka odgrywa rodzina oraz
grupa rowiesnicza skupiona w lokalnej
spotecznosci. Niezakiocone funkcjonowa-
nie w nich gwarantuje rozwoj osobowosci,
prawidfowa socjalizacje, internalizacje
pozytywnych norm obowigzujgcych
w grupach. Bezpieczenstwo socjalne na-

| standardu zycia rodziny ucznia, zaspo-
kajania okreslonych jego potrzeb. Wszel-
kie patologie wynikle na tym tle znaj
odzwierciedlenie w wyznawanych post
wach i konkretnych zachowaniach ucznia
na terenie szkoly. Trzecia sfera
czenstwa, czyli zdrowotna
przede wszystkim opieki zdrowotne
dbatosci o wiasne zdrowie®.

Rodzina
— trudne zadanie

brak troski rodzicow o dziecko i niedosta-
tek zaspokojenia jego potrzeb psychicz-
nych. W niektorych domach wystepuje
dominacja psychiczna rodzicow, ktorzy

przejawiaja wrogosc badz obojetny stosu-
nek do dziecka®.
W pracy szkolnego od

edagoga

p
kilku lat obserwuje cor
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czasu spedzanego z rodzing. To réwniez
bardzo trudne zadanie do wykonania:
Czas z rodzing? Jak juz gdzies jedzie-
my, to do hipermarketu. Robimy zakupy.
Nie pamigtam, kiedy ostatnio bylismy
gazies razem. Nie gramy, nie gadamy!
Zwykle ogladamy! Chciatbym cos robic
Z rodzicami, ale oni nie maja czasu. Jak
juz gdzies jedziemy, to do znajomych ro-
azicow, ale tam to oni rozmawiaja, a my
sie bawimy.

Rozmawiajmy i uczmy rozmawiac,
stuchajmy i uczmy stuchaé, wartosciujmy
co dobre, a co zte i przekonujmy o war-
tosci kazdej osoby ludzkiej. Dziecko wy-
stuchane bedzie czulo sie bezpieczne,
a w jego psychice nie beda kumulowac
sig niepotrzebne negatywne emocie. In-
stytucja szkoly nie moze przejmowac za-
dan, ktére powinna spetnia¢ rodzina — na-
uczyciel nigdy nie zastapi mamy czy taty.
Jednak szkota ma by¢ instytucja wspiera-
jaca, postarajmy sie wiec co$ zmieni¢ dla
dobra dziecka.

Era informacji
I zagrozenia z niej
ptynace

W erze informacji i cyfryzacji pojecie
bezpieczeristwa odnosimy do zupetnie
nowych obszaréw, na ktore w szkole ko-
niecznie trzeba zwracac¢ baczng uwage.
W codziennej pracy pedagoga szkolne-
go niejednokrotnie stucham wypowiedzi
uczniow, ktérzy przechwalaja sie miedzy
soba, kto i jak dtugo potrafi gra¢ na kom-
puterze, do ktorej godziny dostepni sa na
gadu-gadu czy naszej klasie. Chwalg sig
znajomymi z Internetu, wierzac, ze kon-
wersuja z rownolatkami. Wiekszos¢ dzie-
ci ma w swoim pokoju nie tylko komputer,
ale réwniez telewizor. Uczniowie oglada-
ja r6zne programy, filmy o tematyce dla
dorostych do pdznych godzin nocnych.
Pytani, czy rodzice o tym wiedza. czgsto
odpowiadaja, iz rodzice juz Spia.

Co w takim razie powinna zrobi¢
szkofa i nauczyciele, aby zadbac o bez-
pieczenstwo ucznidw? Pokazywac, jak
rozsadnie korzystac¢ z udogodnien cywi-
izacyjnych, aby nie staly sie dla nas uza-
eznieniem i pochtaniaczem czasu. Wska-
zywacd, iz nikt i nic nie zastapi spotkania
z drugim cztowiekiem, rowiesnikiem.
Przedstawia¢ wyniki badan naukowych,

Wychowawca 2/2014
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co dzieje sie z naszym ciatem, kiedy nie
chodzimy spac o okreslonej porze. Poka-
zywad, co mozna ciekawego zrobic przy
pomocy komputera, tablicy interaktywnej.
Niech dzieci eksperymentuja pod naszym
nadzorem. Nie méwmy, ze co$ jest zle,
tylko i wylacznie zabraniajgc. Ttumaczmy
i wskazujmy alternatywy.

Nieodpowiednie
odzywianie, brak
ruchu i co dalej?

Nadwaga, otylos¢, niski poziom aktyw-
nosci fizycznej, bierne spedzanie czasu

wolnego (najczesciej przed komputerem)
to tylko niektore zagrozenia zdrowotne
mogace zaszkodzic naszym dzieciom.
Mimo akgji profilaktycznych propagujacych
konieczno$¢ zjadania pierwszego i drugie-
go $niadania, ciggle styszymy od dzieci,
a nawet rodzicow, ze nie bedg zmuszac
swoich pociech do jedzenia. Dzieci nie
znajg owocow, warzyw, zdrowych przeka-
sek. Zdarza sig, ze podczas zajec organi-
zowanych przez szkote uczniowie nie wie-
dzg, jak obrac kiwi czy pomarancze. Nie-
ktore dzieci jadaja gtdwnie pakowane ro-
galiki, chrupki, chipsy czy cukierki. Takie
odzywianie coraz czesciej prowadzi do
otytosci, zagrozer zdrowotnych, ale row-
niez spotecznych i emocjonalnych.

Kiedys bytam s$wiadkiem rozmowy
kilku czteroletnich dziewczynek o impre-
zie urodzinowej jednej z nich. Zapytatam,
czy wszystkie wybieraja si¢ na impreze.
Jedna z nich odpowiedziata: na uroaziny
zaproszone zostaly tylko szczupte aziew-
czynki. Jak wida¢, podziat na ,chudych”
i ,grubych” zaczyna sig juz bardzo wcze-
$nie. Dzieciom nie chce sie rusza¢. Do
szkoly przyjezdzaja i odjezdzaja samo-
chodami badz autobusami. W domach
zwykle siedza lub lezg przed tabletem,
grajg w gry w telefonie komorkowym. Jak
przekona¢ rodzicow, by nie pisali zwol-
nien z WF-u z powodu lekkiego kataru

czy ,przemeczenia”? Moze zasugerowac
uczniom ,przerwy w ruchu™? Niech tan-
czg, ¢wiczg aerobik, skacza na skakance,
graja w gry ruchowe. Mozna takze wspol-
nie przyrzadza¢ satatki owocowe, wa-
rzywne, lekkie przekaski, ciekawe kanap-
ki. Najlepiej uczymy sie przez dziafanie.

Swiat mody - czy
moge sie z niego
wytamac?

Dzieci zostaly wchioniete przez $wiat
mody. Podczas zaje¢ pedagogicznych
w najmtodszych klasach dowiaduje sig, cO
obecnie jest ,na topie”. Przerabialismy juz
Hello Kitty, Kucyki Ponny, ktére kazda




dziewczynka musiata mie¢. Obecnie prym wiedzie Monster High,
czyli postacie inspirowane filmowymi potworami i fantastyka grozy.
To wrecz wyznacznik ,bycia kim$” w oczach kolezanek, jesli ma sie
te lalke i wszystkie akcesoria z upiornymi zdjeciami. Plecaki, piérni-
ki, kredki, otowki, zeszyty, posciel, ubranie, to tylko niektére mozli-
wosci. Dziewczynki licytuja sie miedzy soba, kto ma ich wiecej: Ja
odkfadam sobie pieniazki, zeby kupic te lalke. Musze nazbierac 80
zlotych. Ja dostane posciel z Monster High od babci i dziadka na
urodziny. Mamusia kupifa mi ostatnio caly zestaw, powiedziatam jej,
Ze tylko ja w klasie do tej pory nie miafam. Czy rzeczywiscie tylko ta
jedna dziewczynka nie miafa nic z Monster High? Okazuje sig, ze
nie. W klasie znajduja sie osoby, ktore nie zabieraly glosu. Zapyta-
ne w indywidualnej rozmowie, dlaczego milczaly, odpowiadaja: ja
tez chcialam miec cos z Monster, ale nie mam pieniazkéw. Moja
mamusia powiedziata, Ze te lalki wcale nie sa takie fajne i ona woli
mi kupic cos innego. Inne dziewczynki czasami sie ze mnie Smieja,
Ze tylko ja nie mam...

Poczucie bezpieczeristwa psychicznego jest dla dziecka bar-
dzo wazne, bo dzieki niemu chodzi do szkoly z przyjemnoscia.
Jesli zauwazymy, ze wsrdd naszych uczniéw w klasie pojawia sie
rywalizacja, wySmiewanie, wytykanie, odrzucanie i narzucanie ne-
gatywnych wzorcow, musimy zaja¢ stanowisko. Rozmawiajmy
z rodzicami, tlumaczmy, ze predzej czy pdzniej kazde dziecko
moze stac sie ofiarg mody. Na poczatku kazdego roku szkolnego
podczas spotkania z rodzicami staram sie im ttumaczydé, ze szkofa
nie jest miejscem na rewig mody, probuje réwniez ukazywac nega-
tywne skutki bawienia si¢ zabawkami, ktére przypominajg wampiry
z filméw dla dorostych, zasypiajace zamiast w t6zkach —w trumnie.

Danuta Jankowska

DANUTA JANKOWSKA - pedagog szkolny, logopeda, oligofreno-
pedagog, Szkota Podstawowa w Debowcu
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uczniow.
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Kim sie stajesz?

Niedawno poszlam do kina z zaprzyjazniong mamg i jej
dzie¢mi na film ,Najwigkszy z cudéw’. Jak to w kinie bywa,
przed filmem kazdy widz musi obejrze¢ tasiemcowe reklamy.
Tym razem byly to reklamy filméw i bajek dla dzieci. Bytam po-
razona poziomem agresji, brzydoty, wulgarnosci i braku sza-
cunku dla innych, zawartych w' zwiastunach, proponowanych
dzieciom filmow. A przeciez ,Stajesz sie tym, na co patrzysz”.

Na co patrzy dziecko?

- Na filmy i reklamy promujace agresje, przemoc, wulgar-
no$¢, niebezpieczne zachowania i gtupote.

- Na gry, w ktorych leje sie krew, panuje $mierc bez kon-
sekwenciji (te sama posta¢ mozna zabija¢ i ozywiac ile razy sie
zechce), przemoc jest atrybutem bohatera, a przeciwnika nale-
zy wyeliminowac.

- Na zdjecia, obrazy i komiksy, w ktérych krew leje sie
strumieniami, ale nie ma ani stowa o cierpieniu, wspétczuciu,
odpowiedzialnosci i niesieniu pomocy.

Co z tego wynika? Dziecko powoli staje sie agresywne,
nieprzewidywalne w swoich zachowaniach, nerwowe, zalek-
nione. Dreczg je senne koszmary, nie liczy sie z innymi, nie
rozumie, czym jest cierpienie i zadawanie cierpienia. Beztro-
sko podejmuje zachowania ryzykowne, bezrefleksyjnie igra
z zyciem i Smiercig, jest podatne na zaburzenia i choroby
psychiczne.

Jedli chcemy dba¢ o zdrowie i bezpieczerstwo dzieci,
musimy ogranicza¢ im dostep do kultury popularnej i-czuwaé
nad tym, co pozwalamy im ogladac, czyta¢, na co pozwalamy
patrzec. Zbyt czesty dostep do mediéw nie sprzyja ani zdrowiu
fizycznemu, ani psychicznemu dzieci. /

Im mniej sztucznego Swiata mediow, tym lepiej. Dziecko
samo sobie tego dostepu nie odetnie. To musza zrobic¢ dorosli.
Ale tu pojawia sie kolejny problem. Jacy my jestesmy? Na co
patrzyliSmy i na co patrzymy? ,Stajesz sie tym, na co patrzysz”.
Kim sie states?

s. M. Urszula Ktusek SAC

S. M. URSZULA KLUSEK - pallotynka, wieloletnia katechetka. Autor-
ka artykutow i ksigzek dla dzieci, rodzicow, katechetéw i nauczycieli.
Prowadzi spotkania dotyczace wspoétczesnych zagrozer w wychowa-
niu i rozwoju dzieci
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Edukacja

w aspekcie ich istnienia, zawartosci, struk-
tury i przebiegu | wyrdznia dwa jej ujecia.
Pierwsze jest podstawa wielu dziedzin
nauki, np. introspekcji psychologicznej.

dukacja zdrowotna prowadzo

na zarowno w szkole, jak

i w rodzinnym srodowisku

ucznia to podstawowe prawo
kazdego dziecka'. Jesli wychowanie okre
slimy ogolinie jako wdrazanie do kierowa-
nia procesem wiasnego rozwoju wycho-
wanka, to edukacja zdrowotna bedzie
rozwijaniem wiedzy 0 jego zdrowiu | na-
uczaniem metod samodzielnego poszuki
wania zdrowych form 2zycia. W zakresie
przekazu wartosci edukacja ta bedzie ro
zumiana jako pomoc wychowankowi
w odkrywaniu, naprowadzaniu | unaocz-
nianiu jego godnosci osobowe, ktore| za-
sadq jest poszanowanie dla zdrowia i zy-
cia swojego | innych ludzi.

Celem edukacji zdrowotne] |jest
ftowanie zdrowego Stylu Zycia oraz
0 roZwojuU Qziecs

nodziezy?. Do celow szczegotowych
nalezy nauczanie identyfikowania i defi-
niowania wiasnego stanu zdrowia, uswia-
damianie granic wiasnej kompetencji me
dycznej, Swiadomy wybor zawodu
z uwzglednieniem swoich mozliwosci
i ograniczen zdrowotnych®. Do przekazy-
wania wiedzy nalezy doda¢ rozwijanie
umiejetnosci, kidre w praktyczny sposob
przygotuja wychowanka do sytuacji cho-
robowej.

W psychologii zdrowia takiemu podej-
sciu odpowiada paradygmat salutogene-
tyczny. QOdnosi si¢ on do zdrowia beha-
wioralnego, definiowanego jako interdy-
scyplinarna dziedzina, kiora skupia si¢ na
osobiste] odpowiedzialnosct zodmiotu za
wiasne zdrowie, polegajacej n

wiedzy dla zachowania

zapobieganiu chorobie dzigk

0SQDIStym | wsSpoinotowym

harmoniinec:
e na L oL

a stosowa

Zarowia

Qziataniom poaejmowa

) .:.’.\1 ~'\\ R i\I S \‘

wiasng wychowanka |1 jego inicjatyws.
Edukacja zdrowotna powinna zatem
zmierza¢ w kierunku pobudzania poczu-
cia obowigzku wobec wiasnego zdrowia
ucznia, a takze wskazywania mozliwosci
tworczego organizowania sobie i swoje-
mu otoczeniu dziatan profilaktycznych.
W modelu salutogenetycznym istotng rolg
odgrywa m.in. poznawczy charakter we-
wnetrznego poczucia kontroli, motyw
zdrowotny, czyli stopien zainteresowania
sprawami wiasnego zdrowia oraz, W za-
kresie zachowania, zdrowy styl zycia®.
Ten ostatni czynnik ma najwigkszy wptyw
na optymalne zdrowie czlowieka®.
Analizujagc wychowawczy charakter
edukacji zdrowotnej oraz jej psycholo-
giczne komponenty w powyzszych defini-
cjach, mozna zauwazyc, ze skupiaja si¢
one na dostarczaniu wiedzy i umiejgtno-
sci zanim dojdzie do rozwoju choroby.
Zapobiegawczy charakter tych prozdro-
wotnych dziatan wymusza niejako wstgp-
ne poznanie samego siebie i mozliwosci
dalszego rozwoju, stymuluje uczenie si¢
samokontroli i samoksztalcenia, czyli
tego, co w filozofii okresla
sig¢ mianem refleksii.
Wojciech Chu-
dy okresla reflek-
sj¢ jako umowa-
nie lub uswia-
damianie wia-
snych aktow

Drugie jest samozwrotnym i samoujaw-
niajgcym si¢ fundamentem wszystkich
swiadomych aktow czlowieka. Dzigki ta-
kiemu spojrzeniu refleksja pozwala na
wglad do swiadomej struktury ,ja", daje
mozliwos¢ obserwowania procesow jej
integralnosci i stabilnosci. W praktyce
oznacza to, ze cziowiek zdolny jest do
porownywania swoich czynow (decyzji,
aktow, skutkow, wyborOw) z przesziosci
i ustosunkowania si¢ do nich, co ma zna-
czenie przy podejmowaniu nowych wy-
zwan. Refleksja jest zatem jezyczkiem
u wagi” naszych wewngtrznych procesow
decyzyjnych, czyli petni funkcje samokon-
troli naszej wiedzy’. Decyduje 0 rozwoju
umystowym, moralnym i praktycznym
czlowieka. Samowychowanie bedzie tu
polegalo na rozwijaniu i ksztattowaniu
zdolnosci do refleksji tak, aby wychowa-
nek zawsze potrafit rozpozna¢ prawde
| kierowac sig nig w swoim postepowaniu.
Edukacja zdrowotna w swoich celach
zaklada m.in. nauke okreslania wia-
snego stanu zdrowia, uswiadamia-
nie granic swej wiedzy medycz-
nej Qraz poznanie swoich moz-
liwosci i ograniczen w zakre-
sie podejmowane] w przy-
szfosci pracy zawodowey.
Aby rozpoznac stan swoje-
go zdrowia, nalezy




zdrowotnha uczniow

jego wczesniejszego optymalnego poczu-
cia i poréwna¢ go ze stanem obecnym.
Wymaga to umiejetnosci oddzielenia za-
chowan, ktore prowadzity do zdrowia, od
zachowan ukierunkowanych na chorobe.
Wstepny etap tego procesu wymaga
pewnego wysitku intelektualnego. Im
wigksza jednak zdolnos¢ do kontrolowa-
nia poziomu swojej Swiado-
mosci, tym fatwiej jest usta-
lic wiasny stan psychoso-
matyczny. Dlatego im wigk-
sza zdolnos¢ do refleksii,
tym szybciej dojdzie do po-
stawienia diagnozy.

Podobnie sprawa wy-
glada w przypadku ustala-
niu granic swojej wiedzy
medycznej. Rowniez tutaj
wysilek polega¢ bedzie na konfrontagii
oceny wartosci swojej wiedzy (prawdy)
Z oceng wartosci prawdy (medycznej).
W przypadku, gdy wczesniej wychowa-
nek zauwazal i przyjmowat prawde
0 swojej wiedzy, prawdopodobnie takze
| w obecnej chwili nie bedzie dopuszczat
si¢ autokiamstwa. Refleksja jawi sie wiec
tu jako instancja o charakterze umysto-
wym | moralnym.

Na zdrowie w modelu salutogene-
tycznym wywiera wplyw wewnetrzne
poczucie kontroli, motyw zdrowotny
oraz zdrowy styl zycia. Czynniki te row-
niez sg Scisle zwigzane z samopozna-
niem. Poczucie kontroli przeciwstawia-
ne jest przekonaniom o wiasnej bezrad-
nosci, ktdre wigze sie z niedostateczng
wiedzg na temat mozliwosci wiasnego

cnect ao zmiany sSwo-

ego postgpowania. Natomiast poczucie
panowania nad wtas

Z rozwoju poznania same

skutkuje wolg zmia

zyciowej. Nie mozn

wac swoich czynow

motywuije. jaki majg ct

go prowadzg. Konfrontacja swoich dzia-
an z postawg innych ludzi stanowi akt

Edukacja prozdrowot-
na nie moze istniec¢
bez ksztaltowania

zdolnosci do kierowa-
nia procesem rozwoju
wiasnego zdrowia
przez wychowanka.

refleksiji i jest droga prowadzaca do od-
krycia wiasnej prawdy.

Salutogenetyczny czynnik okreslany
jako motyw zdrowotny jest rozumiany jako
stopier zainteresowania sprawami wiasne-
go zdrowia. Podkresla sie, ze najlepsza
droga do jego zachowania jest zaintereso-
wanie nim w stopniu $rednim. Uswiadomie-
nie sobie wiasnego wplywu
na intensywnos¢ swoich czy-
now stanowi element samo-
wiedzy. Ujmowanie aktu
w aspekcie struktury to ele-
ment definicji refleksii.

Zdrowy styl zycia mie-
sci sie w aktotworczym
dziataniu cztowieka. Jako
skiadowa czes¢ zachowa-
nia odnosi sie do czyndw,
czyli do przebiegu danego procesu. Jed-
nak wglad we wiasne postepowania wy-
musza na podmiocie poznajgcym kontro-
lowanie ,na biezaco” tego, co czyni. Re-
fleksja jako czuly wskaznik wiasnych ak-
tow moze stanowi€ o nagtej zmianie za-
chowania. Zaklada sie, ze czlowiek jest
istota rozumng, dlatego jego mozliwosci
poznawcze pozwalaja mu na statg anali-
ze rzeczywistosci. Stad refleksja jest
rowniez namystem nad przebiegiem da-
nego aktu. Zdrowy styl Zycia to czynnik,
ktory posiada dodatkowo wymiar prak-
tyczny, dlatego weryfikacja moze naste-
powac takze na podstawie konsekwencii

Ziatan
Zlaran.

Q

Po ukazaniu wzajemnych powigzan
dukacji zdrowotnej i samopoznania
wnioskujemy, ze edukacja ta nie moze
stnie¢ bez ksztaltowania zdolnosci do
kierowania procesem rozwoju wiasnego
zdrowia przez wychowanka. Co wiecsj,
oba te czynniki wzajemnie sie warunkuja
oddziatujg na siebie. Poznanie swojego
tanu zdrowia i uswiadomienie sobie
rzez ucznia mozliwosci sterowania wia-
snym zachowaniem sie do
optymalizaciji jego postepowania. Z kolei

dziatania prozdrowotne pozytywnie wpty-

@

w

(e}

przyczynia

(&}

€

wajg na procesy uczenia sie i zapamiety-
wania, co sprzyja dogtebnej analizie wia-
snych czynow.

Ksztaltowanie zdolnosci do samopo-
znania (refleksji), aby uczen potrafit sam
kierowac swojg edukacjg zdrowotng, nale-
Zy do powinnosci kazdego wychowawcy
- rodzica i nauczyciela. To oni jednak po-
winni pierwsi umie¢ dokonywac refleksii.
Juz Janusz Korczak mawiat: Poznaj sie-
bie, zanim zechcesz dzieci poznac®.

Podejmowana tu analiza edukacii
zdrowotnej Scisle taczy sie filozoficzng
teorig refleksji. Rozpoznanie prawdy
0 sobie w poczuciu poszanowania wias-
nej godnosci prowadzi do moralnego
prawa, skfaniajgcego wychowanka do
odpowiedzialnosci za utrzymanie i roz-
wijanie dobrego samopoczucia wynika-
jacego ze zdrowego stylu zycia. W ten
Sposob wychowanie prowadzi do samo-
wychowania.

Seweryn Leszczyriski

SEWERYN LESZCZYNSKI — doktorant p

Edukacja zdrowotna w szkole,

w

en-Niejodek, Psychologia zdrowia, [w:]

-

Psychologia. Podrecznik akademicki, (red
J 3, Jednostka w
elementy psychologi
Gdansk 2001, s. 460
6 Pedagogika zdrowia, dz. cyt

wsigpem opatrz

a 1987, s. 32
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~ g0 W SWej wymowie
stanu duszy i clala czlowieka, kidry nie

potrafi zy¢ we wspdiczesnym Swiecie,
wymagajacym bezwzglednego przystoso-
wania si¢ do napig¢, konfliktow, szczurze-
g0 Wyscigu, Klorego upragnionym xoncem
ma byC za wszelkg ceng sukces” - pisat
Marek Kotanski. Jednym z powodow sig-
narkotyki jest nieprzystosowanie
nieradzenie sobie z otaczajaca
nas r ec*wmtowm czesto rowniez siega
Si¢ po nie z ciekawosci, nudow, aby zaim-
ponowa¢ innym. Stereotypem jest twier
dzenie, Ze problem ten wystepuje w pato
ogicznych rodzinach. Po narkotyki sigga
raczej miodziez z tzw. dobrych domow,
gdzie rodzice swoje obowigzki wycho-
wawcze ograniczajg do zapewnienia pod-
stawowych warunkOw 2ycia | dawania
pienigdzy. Miodzi ludzie probujg najpierw
radzic sobie sami, a potem uciekajg
w narkotyki.
Nie wolno nam mysle¢, ze jest to zja-
wisko przejsciowe. Ktos, kio chociaz raz
siggnat po narkotyki, staje sie p

gania po

SpOoreCz

tane

potencija

nym narkomanem. Nigdy nie mamy pew
nosci, 2ze nie zrobi tego po raz drugi
Zeci, a potem juz nnie Jcowvaoa

>

Nia 0 tym, ze KONUroluje Si§ zZazywa

©Z Siedie NArkotykow | w Kazaej chwiil
10Zna przestac, nalezy wiozyC migazy

bajki. Nie jest to bowiem przejSciowa

To nowa?
y. 10 powaz

min z naduzywamem anaigem mako- X

wych, do kiérych zaliczy¢ mozemy tzw.
opiaty — morfing, heroing i kodeine.

Psychiatria wyrdznia dwie kategorie

narkomanow: klasyczny narkoman
miodzienczy narkoman. Ten pierwszy
charakteryzuje si¢ wysokim stopniem za-
eznosci fizycznej od uzywanego srodka.
Dawki, ktore stosuje, majg zapobiegaé
nasilonym objawom abstynencji. Pozwa-
aja mu one jako tako spotecznie funkcjo-
nowac. Narkoman miodzienczy natomiast
uzalezniony jest przede wszystkim psy-
chicznie i to uzaleznienie pozwala mu
oderwaé si¢ od rzeczywistosci, zapo-
mnie¢ 0 problemach.

Uzaleznienie fizyczne jest skutkiem
wigczenia sig Srodka odurzajgcego w cykl
przemian tkankowych, co powoduje
wzrost zapotrzebowania na narkotyki. Ty-
powymi objawami sg: wodnisty katar
fzawienie, jadtowstret, ,gesia skorka”, roz-
szerzenie Zrenic, nadmierna potliwosc,
zmeczenie, drzenie migsni
cisnienia, bezsennosg,

poaniesienie
pPrzyspieszona ax-
cja serca
Wymioty
Z chwilg

napady drgawkowe, dreszcze,
biegunka

gdy narkoman osigga S
tolerancji na duze dawki srodka uzalez-
niajgcego, dochodzi do uzaleZnienia
psychicznego. Ten stan jest bardzo trud
ny do opanowania

nrrYm
przyr

poniewaz ujawnia sie

IS Zazywania OKresionego srodka

KIOry ma powoaowac e przezy

OKresion

Na . omamy  hallicvnacia itn
Cia, NPp. Omamy, naiucynacje I

leznienia jest
cyficznych interakeji zadl
migdzy srodowiskiem uzales R
a t3 czescig spoleczensiwa, mn »
odrzuca.

Niektore srodki odurzajgce:

1) konopie indyjskie, haszysz, mari-
huana (trawa, maryska, gandzia, Smiesz-
ka). Typowymi objawami psychofizyczny-
mi jest euforia, nadmierna wesoiose, ga-
datliwos¢, poczucie odprezenia, prze-
krwione oczy, stodkawa worn oddechu,
zwigkszony apetyt i kaszel. Srodki te po-
wodujg stany depresiji, zaburzenie rowno-
wagi ruchowej, melancholig, objawy po-
dobne do zapalenia spojowek. Q ich za-
zywaniu Swiadczy silny zapach palonych
lisci, resztki bibutki, fajki, fifki

Qrgzowy tyton, Drgzowo-s

2) kokaina - alkaloid otrzymywany

przede wszystkim z lISCt krzewu KokainQ-

wego Powoduje ona wzrost energi
Qaliwosc, przyspieszony oQaecn

Zmniejszone zmeczenie

aufon

Klerm iNida MOQga QyC AWK, KOM-

Wuisie, mrowienie, DOl growy, NIEPOKO
omdlenie. Ta uzywka jest aroga, wigc zall
CZana |esSl Q0 exsSKIuZywnycn narkQotykow

J) Opialy — morfing, Kogeina, neraina
nera, majka, kompo oQ




tych uzywek wywoluje zamroczenie, szkli-  narkotykow ‘g uczucie oszotomienia wek, betkotanie, wyglad jak po alkoho
ste oczy, zwezone Zrenice, kidre nie re- drzenie migsni, dziwne zachowania, uszko-  Mogg uszkodzi¢ pluca, mézg, watrobe
- dzenie mézgu i zmiany w chromosomach Powoduja anemie i Smier¢ przez udusze-
O stycznosci z uzywkami swiadczg nasg-  nie. O uzaleznieniu mogg Swiadczy¢ wo-
czone bibutki, granulaty i tubki z plynem reczki foliowe, chemikalia, nasaczone
Zazywanie opiatow prowadzi do psycho- 6) barbiturany ( dermy, piguty). W wie-  szmatki, chusteczki, specyficzny zapach
degradacii, niszczy watrobe, mézg, wywo- u przypadka ya ch
uje zakrzepy, zottaczke, niszczy uzebie-  niwienie, ob Kazdy z nas powinien mie¢ przynaj-
nie. Pojawiaja sie blizny i ogdine wycien-  alkoholowego, niewyrazng wymowe. To  mniej podstawowa wiedze na temat nar-
czenie organizmu. O uzaleznieniu Swiad-
cza strzykawki, slady nakiuc na ciele
krople krwi na rekawach, naczynia, fyzk
nakretki, odczynniki i sloma makowa
4) amfetamina (psychedryna), (spidy
gynamit Wywotlle pOCzZucie pewnosc
siebie, mocy | energii, wzmozong aktyw-

gepres wyczerpa Zyczne ane
przesladowcze, halucynacie, lek, rozwol- : g
nienie, a przy ym zazywa ub dowodem na to. Ze dany nam nie
odstawieniu moze sSi¢ pojawic sennasc zostat zmamowany
etarg. Przedawkowanie lub nagte odsta-
wienie moze rowniez skonczyc sie smier- natowicz
¢ig. O uzaleznieniu Swiadczg igly, strzy-
kawki, bialy proszek, roztwary, tabletki WONA BERNATOWNCZ — naucovcielk ]
opakowania | szklana rurka Zecnale SAGH Zame :
5) LSD i inne pochodne kwasu lizergo- " o
wego ( kwas, podrdz). Zazywanie tych
N i ¥ chowawczej di2
arKo 1 - ST0 - jum
- uczniow gimnaz
Cele: Przebieg zaje¢: 5. Praca w grupaci
— poznanie przyczyn 1. Miniwykiad Plerwsza grupa diaczego narkotyk
skutkow zazywania Narkoman fo niek e cziowiek ze strz Dye cyjny dla miodego cziowieka. Druga

bgdz tabliczkg AIDS — wady
razmych miej- 2N
2. ,Burza mozgow” w czterech grupach
JCZniQwie pQda(g przyczyny Jre wegrug nicn ge- y grupg psycnaiogow Naszym
ym cydujg o tym, ze ludzie siegajg po narkotyki. Wycho-  stworzenie porfrefu psychologicznego
NaWCa Z3pISuje Propozycie Na Quzym arkuszu pa- N podsumowaniu naleZy pockresic podobiensing.
Metody piery. (& min nysiapily we wszystkich portretach. (3 min
drama, 3 w grupach: Koga nazwiemy narkomanem 7. Drama (uczniowie nad N CczZiersch gru-
Formy Uczniowie tworzg definicie, po czym prezentujg j@  pach) Dowiedziaies si¢, Ze osoba o biiska zazywa
dywidualng, zbioro- narkatyki € pomoc. Jak bedziesz starat sie o
rozhiezng wde- zrobic? Preze
zdefiniowani uz 8 Pods
minut e (6 min
SY " e 7esooty Sz Ak3de 7ig 3




Jak rozpoznac,
czy dziecko bierze narkotyki?

Nie kazdy, kto zazyt narkotyk, staje
sig¢ od razu narkomanem. Jednak droga
od pierwszego razu do uzaleznienia nie
jest zbyt dluga i poprzedzajg ja pewne
znaki. Aby w pore zareagowac i nie dopu-
Sci¢ do zagrozenia, przedstawiamy poni-
2ej charakterystyczne zachowania.

1. Opium, morfina, heroina

Jednorazowy kontakt: euforia, niepo-
kOj ruchowy lub sennosc, ostabienie reak-
cji na swiatlo, brak apetytu, zwezenie
Zrenic, obnizenie cisnienia krwi.

Diugotrwate branie: wyniszczenie or-
ganizmu, zaparcia, zaburzenia menstru-
acji, prochnica, stany zapalne skory.

2. Rozpuszczalniki

Jednorazowy kontakt: niezbornosc
agresja, rozszerzenie zrenic, ki-
chanie, kaszel, krwawienie z nosa, mdto-
SCi, wymiQty, Diegunka.

Diugotrwate branie: wyniszczenie,
przekrwienie spojowek, zaburzenia pa-
migci, niepokoj, przygnebienie, zaburze-
nia snu, oczoplas, ostabienie migsni.

3. Marihuana, haszysz

Jednorazowy kontakt: euforia pota-
czona z wielomownoscig, przekrwienie
gatek ocznych, nadwrazliwos¢ zmy-
siow, kaszel, zaburzenia koordynacji
ruchowey.

Diugotrwate branie: wychudzenie, za-
burzenia snu, przewlekie zapalenie krtani
| oskrzel, apatia, trudnosci z koncentra-
Cig, ZmiennosS¢ nastrojow.

4. Kokaina, crack

Jednorazowy kontakt: euforia. pew-
nos¢ siebie, brak potrzeby sn

akt rozszerzenie zrenic, Wy-
trzeszcz gatek ocznych, katar, pocigganie

ruchow

U, wzrost

osem, bol gardta

Diugotrwate branie: wyniszczenie
rojenia przesladowcze, omamy, wybu-
chy agresji, bezsennosc, drgawki, prze-

LraCk uposiedza oadycnanie, powo-

paranoigaine.

5
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5. Amfetamina
Jednorazowy kontakt:
przyptyw energii, brak potrzeby snu, brak

euforia, duzy

apetytu, agresja, rozszerzenie zrenic.

Diugotrwate branie: bezsennos¢, wy-
chudzenie, zmiany nastroju, wielomow-
nosc, drzenie konczyn, wymioty, rozsze-
rzenie zrenic, wysypka, halucynacje.

6. LSD

Jednorazowy kontakt: zaburzenia ko-
ordynaciji ruchow, drzenie migsni, rozsze-
rzenie Zrenic, mdiosci, psychoza.

Diugotrwale branie: omamy z napa-
dami lgku, apatia, agresja lub depresja,
ograniczenie zainteresowan, bezsen-
nOSC, wiotkos¢ migsni.

7. Ecstazy

Jednorazowy kontakt:podniecenie,
zwigkszona energia, odpornos¢ na zme-
czenie i sen, bol glowy.

Diugotrwate branie: niepokdj, depre-
sja, paranoja, obnizenie sprawnosdi inte-
lektualnej, mania przesladowcza.

Sygnaly swiadczace o kontakc:e ze
Srodowiskiem narkotyczny
B nagte zmian)
mykanie sne W sobie,
@ nagta zmiana przyjacidt na innych
zwiaszcza starszych od siebie,
W spadek zainteresowania szkotg, spor-

mi Zajeciam

na -"O >

olowanie | za-

toam h
e uiuoion

m izolowanie si¢ od innych domownikow,
spedzanie wigkszosci czasu samotnie
W swoim pokoju,

W kiamstwa | wykrety, wynoszenie
z domu wartosciowych przedmiotow,
podkradanie pienigdzy,

W niewyttumaczalne spoznienia, tzw. ci-
che powroty do domu lub tez przeby-
wanie nocne poza domem bez uprze-
dzenia,

W tajemnicze, krotkie rozmowy telefo-
niczne,

B uzywanie tajemniczych okreslen pod-

as rozmow.

Co mozna zrobic¢?

Uciekanie dziecka w Swiat uzaleznien
wigze si¢ z ,niezrozumieniem” jego odczuc
| potrzeb oraz brakiem akceptacji najblizsze-
go otoczenia. Miody cziowiek czgsto czuje
si¢ odtracony i niepotrzebny. Aby unikng¢
tego stanu, nalezy znalez¢ czas na wysiu-
chanie jego problemdw, unika¢ krytycznych
uwag | porownan. Trzeba dyskretnie pozna¢
grono przyjaciol | jego zwyczaje. Kazdg
anomali¢ w zachowaniu nalezy sprawdzic,
poznac jej przyczyne, aby w porg podjac
odpowiednie dziafania, gdyz tarsze jest za-
pobieganie uzaleznieniom niz ich leczenie.
Najwazniejsze jest wychwycenie sympto-
mow narkotycznych skionnosai.

Gdy podejrzenia wydaja sie powazne,
nalezy szuka¢ profesjonalnej pomocy,
zasiggnac porady u specjalisty. Zwlekanie
grozi tragedia

BOZENA NOWAK - nauc

y
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Preferencje
BN zywieniowe dzieci

ostatnich latach obserwuje
si¢ znaczny wzrost liczby
dzieci z nadwaga i otyloscia.
W krajach rozwinigtych zmienit sie tryb zy-
cia, sposob spedzania czasu wolnego i je-
dzenia. Positki s3 nieregularne, spozywa-
ne w pospiechu, coraz wiecej pokarmow
ma wysoka zawartosc thuszczow i cukrow,
CO sprzyja gromadzeniu sig tkanki thusz-
czowej. W naszym kraju podejmowane sa
dziatania profilaktyczne w celu zmniejsze-
nia liczby dzieci z nadwaga i dzieci otytych.
Zadania te, wyznaczane przez panstwo,
realizujg samorzady i szkoly.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia otylos¢ to nieprawidtowe lub nadmier-
ne gromadzenie tkanki thuszczowej'. Inni
badacze twierdza, ze mamy do czynienia
Z otyloscig, gdy tkanka tluszczowa stano-
wi 25% u mezczyzn i 30% u kobiet ogol-
nej masy ciata®. Okreslajac tkanke thusz-
czowag u dzieci, bierze si¢ pod uwage

ptec, wiek, rozmieszczenie tkanki ttusz-
czowej, indywidualne réznice w budowie
ciata. W ocenie nadwagi stosuje sie
wskazniki wagowo-wzrostowe BMI. Stan-
dardy tego wskaznika opracowywane s3
dla poszczegdinych krajow?.

W krajach wysoko rozwinietych zmie-
niaja si¢ zachowania zdrowotne dzieci,
zmniejsza sig¢ ich aktywnos¢ fizyczna.
Zwigkszaja sie porcje positkow oraz ich
liczba, zjadana jest coraz wieksza ilos¢
kalorii. Dodatkowe kalorie znajdujg sie
w sokach czy napojach gazowanych.
Ogranicza si¢ spozycie warzyw i owo-
cow, a przysmakiem stajg sie fast-foody*.

Istnieje duze ryzyko wystapienia otyto-
sci u dzieci, ktorych rodzice sa otyli. Ro-
dzice sa wzorem dla dzieci, przekazujg im
nawyki Zywieniowe, sposob spedzania
czasu wolnego, aktywnosc fizyczng. W ta-
kich rodzinach jedzenie moze zaspokajac
potrzebe mitosci i akceptacii®. Wiele 0sob
nie wlicza przekasek i napojow w positki,
choc zawierajg one do 25% 0gotu spozy-
wanych kalorii. Ograniczenie spozycia

mleka na rzecz jogurtow skutkuje
zmniejszeniem ilosci dostarczanego
do organizmu wapnia i fosforu. Po-
przez ukazywanie odpowiednich
wzorcow kultury spozywania i przy-
gotowania positkow, dzieci uczone
sa dobrych nawykow zywieniowych®.
Dobre nawyki zywieniowe, czyli
pozywanie sniadania, ograniczanie ilo-
sci spozywanych stodyczy, jedzenie
owocow | warzyw, regularne od-
stepy miedzy positkami, picie
mieka i wody, powinny byc

ksztattowane jak

w

wartosci odzywczej, picie napojow sto-
dzonych i gazowanych, niejedzenie wa-
rzyw, owocow i mleka. Wiele dzieci wypija
znaczng ilo$¢ napojow czy sokow zawie-
rajgcych konserwanty. Nawadnianie orga-
nizmu zapewnia jego prawidtowe funkcjo-
nowanie, dlatego nalezy zwréci¢ szcze-
gding uwage na rodzaj picia’.
ajwyzsza lzba Kontroli (NIK)
w latach 2009-2011 przeprowa-
dzita kontrole ,Realizacji zadan
w zakresie zapobiegania nadwadze i otyto-
$ci u dzieci i miodziezy szkolnej”. Kontroli
poddano: Ministerstwo Zdrowia, Minister-
stwo Edukacji Narodowej, Instytut Zywno-
$ci i Zywienia w Warszawie, 19 urzedow
gmin, 52 szkoly publiczne, w tym 25 pod-
stawowych®. W wyniku kontroli stwierdzo-
no, ze wielu szkotach i gminach problem
nadwagi i otytosci jest pomijany. Dziatania
zapobiegajace owym zjawiskom s3 nie-
skuteczne, 0 czym $wiadczy rosnaca licz-
ba otylych dzieci. W dwoch skontrolowa-
nych gminach rozpoznano potrzeby zdro-
wotne dzieci i mtodziezy. Pie¢ gmin wspie-
ra szkoty w popularyzowaniu zdrowego
stylu zycia i zywienia u ucznidw. Wiele
gmin w celu zapobiegania problemowi oty-
fosci rozbudowato baze sportowo-rekre-
acyjna, jednak gminom zarzuca sie tez
rak realizacji uchwatl wycofujgcych ze
sklepikow szkolnych produkty niezalecane
w Zywieniu dzieci®.

Programy wychowawcze w skontrolo-
wanych szkotach uwzglednialy dziatania
prozdrowotne. Wszystkie szkoty przepro-
wadzaty badania przesiewowe w kierunku
g otylosci. Sklepiki szkolne
w dwunastu skontrolowanych szkotach
podstawowych sprzedajg produkty nieza-
ecane w Zywieniu dzieci. Zadna z kontro-
owanych placowek nie uwzglednita w pla-
nach doskonalenia zawodowego nauczy-

cieli problematyki nadwagi i otylosci'.
nauczycieli z kon-
rozpoznawa-
nia probleméw nadwagi otytosci
U uczniow wykazaly, ze potowa badanych
Wychowawca 2/2014
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ie CzUje Sig przygotowana QO pPrzexazy
wania roQzicom wiedzy na temat zagro-
Zen zwigzanycn z naqwaga | Olyroscig
a prawie pofowa ankietowanych wyrazita
cheé uczestniczenia w szkoleniach doty-
czacych metod przeciwdzialania nadwa-
dze i otytosci. 81% badanych moze liczy¢
na wsparcie pracownika stuzby zdrowia
W 2007 roku Minister Zdrowia podjat
realizacj¢ ,Programu zapobiegania
nadwadze i otytosci”. Powolano Rade do
Spraw Diety, Aktywnosei Fizycznej i Zdro-
wia, kidra miata dziataC na rzecz zapobie-
gania nadwadze i otylosci w Polsce. Pro-
gram ten zakladat: opracowanie monogra-
fii; wdrozenie do szkét oraz domow dziec-
ka programow promujacych zdrowy styl
zycia; przeprowadzenie szkele® dla kadry
pedagogicznej na tema

aKIywnosci fizycznej Qziect

Zywienia
nfodziezy '
ziatania Ministerstwa Edukacii
MEN) polegaly na
stworzeniu warunkow formalno-
ealizacji edukacji zdrowot-
el w szkotach. W 2008 roku MEN wpro-
vagdzito zmiany w podstawie programo-

Narodowe;

“I 'j/v"\l'_\b ‘\{a

wej wychowania przedszkolnego oraz
ksztafcenia ogoinego, uwzgledniajac pro-
1’3~f’.‘WL‘I"tTt:§L‘

oiemalykg wycnowania

bd Wychowawca 2/2014

| wprowadzajac dodatkowe godziny wy
chowania fizycznego. MEN wspiera
Szkoly dla zdrowia Europy” (w Pol
sce nalezy tu ponad 2000
szkot'd)

Na poczatku 2013 roku
przebadano 84 dzieci z klasy Il
| Il lubelskiej Szkoty poastawo
wej, w tym 44 dziewczat i 40

chiopcow. Celem przeprowadzo
nych badan, bylo sprawdzenie pre
ferencji 2ywieniowych dzieci, doty
czacych drugiego sSniadania spozy
wanego w szkole. Dzieciom zadano
pytanie: ,Co najchetniej zjadibys/abys
na drugie sniadanie w szkole, gdybys
mogi/mogia sam/a decydowac?” Od
powiadajacy mogli wymienic tyle ty
pow jedzenia, ile chcieli, dlatego
ilo$¢ odpowiedzi jest niezgod

n N 22 O

Q Z l0SCig Qzieci, sg one
przelczane Procentowo

UCZNIOW Z Kias |i DIorg
cych udziar w Dadanach

e
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byto 40 25 dziewczat

15 chiopoow. 32% aziewczat

na

aniacanie n
ad Sllialalle

ajCNetnie) Zjadamony
DIZZ/zapiekanky, l0Qy, Przexkaskl soakie,
sfodycze. Nastgpnie wymieniane dyty ka-
nabiaf, inne dania obiadowe (28%).
Owoce zjadioby 24% badanyeh, 20%
dziewczyn wymienito kanapki stodkie,
sfodycze, 16% zestawy fast-food, 12%
frytki, warzywa. Pozostate typy jedzenia
podawane byly pojedynczo. Najchetnigj
wypijane bytyby shakery.

Chiopey najczesciej wymieniali kanapki
(66,6%) i pizze/zapiekanki (59,94%) bada-
nych. Nabiat i fast-food zjadioby 46.62%
chiopeow. Kanapki stodkie chetnie zjadioby
38,3% uczniow:; 26,64% podafo frytki; inne
dania obiadowe, w tym wigkszos$¢ cheiata-
Dy zjes¢ nalesniki, okolo 20%. Trzykrotnie

19,98%) wybierano lody oraz stodycze.
Zaden z uczniow nie cheiatby zjesc migsa,
ryD, sasalil, SI0QYCzy, Warzyw.

Opinia uczennic i uczmiow na temat
rajchetnie zjadanych pokarmow potwier
dzita stan rzeczywisty. Obsenwacie prowa-

QzOone W SZKQine| SIOWCe poKazaty, Ze

napki

najczesciej zjadane sa kamapki, droz-
dzowki, pizza lub cebularze. stodycze,

rzadzie] owoce. Wielu uczniow przynosi
nvfasne soki U stockie 1apoje. W szkole
ODOWIgZuUje Zakaz spozywania napojow

gazowanycn | energetycznycn,

klas Il zbadano 44 ucznidw,

w tym 19 dziewczat i 25 chiopodw.

Wszystkie badane dziewczeta
najchetniej na drugie sniadanie jadiyby
owoce (jabtko, mandarynke, gruszke).
63,12% ankietowanych wybrato slodycze,
a 47,34% frytki. 36,82% najcz@scie] wymie-
nialo nabiat oraz kanapki. Jedzenie typu
fast-food, stone przekaski | lody wybraloby
31,56% badanych. Nieco mniej (26,3%)
Zjaclioby pizze, zapiekanki czy dania obia-
dowe. 15,78% wybraio migso, a warzywa
10.52% badanych. Ryby i safatki nie zosta-
ty wymienione. Drugie Sniadanie ankieto-
wane dziewczeta popijalyby stodkimi napo-

4 AR
S Yy, ~ N A o ] 12/
M, COCR-C0IZ. Shaxkerem (£1,Us%

yoory CMOpCOW zZnacznie
oZnig SI§ 00 Qziewczal.

Wszyscy badani chiopcy na
_RCAIDY jegzenie typu
ist-food. Nastepnie ankietowani wymie-
frytki, kanapki oraz shone przekaski

36% chiopcow wybratoby pizze
zapiekanki czy stodycze (cukierki, zelki
oraz dania obiadowe. 24% badanych
Zjadioby ciasto lub batona, a 20% nabias.
Owoce wybraloby 12% badanych. Nato-
miast nikt na drugie Sniadanie nie cheiak
by jes¢ warzyw, ryb i migsa. Do picia ba-
dani chiopcy wybieralidy coca-cole (52%)
lub shakera (32%)

Na podstawie wynikow badan mozemy
stwierdzic, ze chiopcy z kias trzecich w sto-
sunky do dziewczat z tej samej kiasy cze-
sciej wybieraja jedzenie typu fast-food,
slone przekaski czy napoje gazowane.
Natomiast wsrdd dziewczat panuje ten-
dencia do wybierania stodyczy. Zadowala-
jace jest fo. ze wszystkie chetnie jadiyby
owece. Badania te mogg ukazywac pewng
fendencie zywieniowag wystepujgeg wsrod
chiopeow: | dziewezat: chiopey
jedzenie migsne, a dziewczeta S

sl hackam
( Jad
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oy stodycze. Chiopey wybraliby kanapki
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Niespetna 30% dziewczat w szkole chetnie jadioby pizze,
frytki oraz dania obiadowe. Chiopcy w dalszej kolejnosci
wymieniali stodycze. Warzyw nie wybrat zaden chiopiec.
Najchetnie] wypijanym napojem przez uczniéw bytaby
coca-cola (35%), uczennice wolatyby shakery (22%
Niepokojgce jest zjawisko preferowania napojow ga-
Y
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Niewolnicy

piecknego ciata

Na duzym billboardzie w centrum miasta roze$miana para mto-
dych ludzi reklamuje jogurt. Obydwoje sa szczupli, wysportowa-
ni, o ztocistym kolorycie skéry. Ta pozornie niewinna reklama
mlecznego przetworu moze by¢ przyczyna groznych uzaleznien.

od koniec XX wieku naukow-
cy zasygnalizowali istnienie
kilku uzaleznien zwigzanych
z falszywym postrzeganiem
wiasnego ciata w konfrontacji z ideatem
kreowanym miedzy innymi przez rekla-
my. Promowany w mediach wzorzec
piekna to najczesciej nieosiagalny w rze-
czywistosci wytwor pracy grafikow kom-
puterowych. Powoduje on jednak, ze
coraz wiecej 0s0b, szczegdlnie miodych,
ma problem z akceptacja swojego ciala.
Nie przebierajac w srodkach, za wszelka
cene daza do ideatu. Obsesja na punk-
cie swojej urody moze prowadzi¢ do po-
waznych zaburzen, ktore nieleczone za-
grazajg zyciu.

Naukowcy podkreslaja, ze wsrdd
0s6b majgcych fobie na punkcie swojego
ciata najwieksza czes¢ stanowi miodziez
w wieku dorastania. Niedojrzate emocjo-
nalnie i osobowosciowo nastolatki bezkry-
tycznie czerpig wzorce proponowane
przez media. Atrakcyjny wyglad zewnetrz-
ny uwazajg za wyznacznik sukcesu i nie-
odzowny element szczescia. Tymczasem
cialo nastolatka podlega gwattownym
zmianom, W zwigzku z czym proporcje
moga by¢ zaburzone. W okresie dojrze-
wania pojawiajg sie tez problemy ze sko-
ra lub wiosami. To wszystko powoduje, ze
miody czlowiek pod nattokiem komplek-
sow moze wpasc w sidta dysmorfofobii.

Nienawidze
swojego ciata

Omijam lustra, zbiera mi sie na pfacz,
kiedy w nie spojrze. Czasami chetnie
chwycitabym jakis skalpel i zdarfa sobie
skore. Nie rozumiem tego, co sie ze mna
adzieje. Jakiekolwiek komplementy odbija-
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Ja sie ode mnie. Nawet, kiedy zorientuje
sie, Ze podobam sig jakiemus chiopakowi,
nie dociera do mnie, zZe to moZliwe.
Zreszta, cho¢ moj chiopak zapewnia
mnie, Ze jestem pigkna, wydaje mi sie to
chore. Bo przeciez WIEM, Ze nie jestem.
To wszystko sprawia, Ze czuje sie pa-
skudnie. Bywaja dni, kiedy nie wychodze
z domu, bo czuje sie, przepraszam za
wyrazenie, jak g****. Dbam o siebie, sta-
ram sie ubierac kobieco, niektorzy po-
strzegaja mnie jako atrakcyjna. A ja z kaz-
dym dniem coraz bardziej nienawidze
swojego wygladu i nie wiem juz, co robic.
Bardzo prosze o jakakolwiek rade, bo ta
sytuacja zaczyna mnie przerastac... (frag-
ment wypowiedzi miodej dziewczyny na
jednym z forow internetowych).

Dysmorfofobia to irracjonalny lek
przed brzydotg ciata zwigzany z prze-
konaniem, zazwyczaj bezpodstawnym,
0 nieestetycznym wygladzie lub budo-
wie wilasnego ciata. Jest to zaburze-
nie, ktére czesto po raz pierwszy poja-
wia sie wlasnie w okresie dorastania.
Trudno go wdwczas wczesnie zdia-
gnozowaé, gdyz nastolatek spedzajg-
cy godziny przed lustrem i dos¢ czesto
niezadowolony ze swojego wygladu to
powszechne zjawisko.

Mozna diagnozowac¢ dysmorfofobie,
gdy obserwujemy, ze osoba przesadnie
martwi sie wyimaginowanym lub nie-
znacznym defektem w wygladzie. Po-
czatkowo stara sie ukrywac¢ niedoskona-
tosci, nastepnie unika kontaktu z ludzmi,
nie stucha tez racjonalnych komentarzy
0s0b bliskich.

Osoby cierpigce na to zaburzenie
przejawiaja czesto zachowania obsesyjno-
-kompulsywne. Moze to by¢ przymus ogla-
dania swojego wygladu we wszystkich

Fot. www.pixabay.com

napotkanych lustrach, szybach samo-
chodéw, oknach lub — odwrotnie — usu-
wanie wszelkich luster i powierzchni od-
bijajgcych z otoczenia. Inny rodzaj to
kompulsywne czesanie i poprawianie
wiosow lub golenie sie. Czesto spotyka-
ne jest takze obsesyjne dotykanie skory,
by mdc kontrolowa¢ wielkos¢ swojego
defektu oraz to czy sie nie zmienia w cza-
sie. Niektorzy poddaja sie intensywnym
dietom lub ¢éwiczeniom fizycznym, albo
nawet zabiegom i operacjom plastycz-
nym. Zdarzaja sie takze samookale-
czenia, wynikajgce np. z przymusu po-
zbycia sie defektu lub jako efekt niskiej
samooceny i rozwijajacej sie depresji,
a nawet przypadki samobdjstw.

Sifownia zamiast
szkoty

Irracjonalny lek przed brzydota ciata
spotykamy zaréwno u kobiet, jak mez-
czyzn. Specyficzng odmiang tego zabu-
rzenia, dotykajaca gtéwnie chiopcow, jest
bigoreksja, inaczej okreslana mianem
dysmorfii mig$niowej. Charakteryzuje si¢
ona obsesjg na punkcie umigsnienia wia-
snego ciala i stalym poczuciem niedosta-
tecznego, zdaniem chorego, przyrostu
masy mig$niowej.




Problem bigoreksji doskonale poka-
zuja dwa filmy dokumentalne opowiadaja-
ce 0 zyciu mtodych kulturystéw: ,Chtopaki
na testosteronie” oraz ,Koksiarze”. Boha-
terami obu filméw sa mlodzi mezczyzni,
ktorych tacza marzenia o karierze kultury-
stow. Idealna muskulatura ciafa staje sie
ich gtownym zyciowy celem. Wielogodzin-
nym treningom na sitowni podporzgdko-
wujg pozostate sfery zycia, rezygnujac
miedzy innymi z Zycia towarzyskiego i na-
uki. Stosuja réznego rodzaju rygorystycz-
ne diety, odzywki, w koricu siegaja po
sterydy czyli tzw. ,koks”.

Podstawowa przyczyna bigoreksii
zdaniem lekarzy i psychologéw tkwi
w braku akceptacji wiasnego ciata oraz
w problemie z funkcjonowaniem w grupie
rowiesniczej. Bigorektycy to najczesciej
chiopcy o watlej budowie ciafa, ktérzy
konfrontujac sie z medialnym wzorcem
mezczyzny supermana swoje kompleksy
probuja leczy¢ na sitowni.

Charakterystyczna cecha bigorektyka
jest poczucie osamotnienia. Jest on sku-
piony przede wszystkim na sobie. Stroni
od ludzi, poniewaz kontakty towarzyskie
sa dla niego niepotrzebng strata czasu,
ktory przede wszystkim poswieca na tre-
ningi. Taki styl zycia czesto prowadzi do
depresji. Na psychike wplywa rowniez
przyjmowanie sterydéw, powodujgcych
napady agresji lub absolutnej apatii. Ste-
rydy przyjmowane przez nastolatkéw ha-
mujg wzrost, przyczyniaja sie réwniez do
miazdzycy, zawalu serca i udaru mézgqu
oraz chorob nowotworowych, uszkadzaja
watrobe i nerki.

Blady znaczy gorszy

Kanon pigkna XX| wieku zaktada, ze
0 zewngtrznej atrakcyjnosci cztowieka
$wiadczy réwniez zlocisty koloryt skory,
stanowigcy oznake zdrowego stylu zycia.
Pogon za opalenizng moze jednak dopro-
wadzic¢ do tanoreksji czyli uzaleznienia od
opalania. Tanorektycy zyja w ciggtym
przeswiadczeniu, ze s bladzi, a przez to
nieatrakeyjni, dlatego latem czujg przy-
mus statego przebywania na sforicu,
a gdy jest to niemozliwe, regularnie korzy-
staja z solarium, systematycznie wydtuza-
jac czas opalania.

Natog opalania jest szczegdinie nie-
bezpieczny dla zdrowia - grozi uszkodze-

niem wzroku, poparzeniami, licznymi cho-
robami skéry, w tym nowotworem, oraz
0golnym wyniszczeniem organizmu. Jak
kazde uzaleznienie, nie pozostaje obojet-
ne dla ludzkiej psychiki. Tanorektykom
trudno jest uswiadomic, ze majg problem,
gdyz podobnie jak alkoholicy czy natogo-
wi palacze twierdzg, ze robig tak, bo lubig
i nie widza w tym nic niepokojacego.

Wiem, co jem

Do najbardziej znanych zaburzen
zwigzanych z odzywianiem nalezy cha-
rakteryzujgca sie napadami obzarstwa
bulimia oraz polegajaca na celowej utra-
cie i utrzymywaniu wagi ciata ponizej nor-
my anoreksja. Pod koniec XX wieku leka-
rze i dietetycy zasygnalizowali pojawienie
sie dwoch innych, réwnie niebezpiecz-
nych uzaleznien: ortoreksji i monofagii.

Ortoreksja to obsesja na punkcie
zdrowego odzywiania sie. Monofagia
z kolei polega spozywaniu tylko jednego
rodzaju artykutéw spozywczych uznawa-
nych za wiasciwe. Inne produkty przez
0soby z tym zaburzeniem uwazane sg
za niezdrowe, niesmaczne, czy wrecz
obrzydliwe.

Zdaniem psychologéw ortorektycy to
czgsto miodzi ludzie wychowywani
w nadopiekuriczych rodzinach, psychicz-
nie uzaleznieni od swoich rodzicéw. Eks-
perymentujgc z wilasnym jadtospisem
staraja sie w ten sposéb podkreslic swo-
ja odrebnosc. W okresie dojrzewania
nastolatki z reguly maja duzg potrzebe
budowania wlasnej tozsamosci i indywi-
dualnosci. Specjalisci podkreslajg tez,
ze ortoreksja dotyka przede wszystkim
zbytnio skoncentrowanych na sobie per-
fekcjonistow, ktdrzy zyja w przekonaniu,
ze dzieki wiasciwemu odzywianiu beda
mieli petng kontrole nad swoim zdro-
wiem i wygladem.

Ortoreksja zaczyna sie od przesadne-
go zainteresowania zdrowym odzywia-
niem i stopniowego rezygnowania z nie-
ktorych potraw i produktéw zywnoscio-
wych. Po pewnym czasie przeradza sie
w monofagie i wskutek zubozenia diety
doprowadza do powolnego wyniszczenia
organizmu.

Podobnie jak w przypadku innych
uzaleznien, pomoc ortorektykom jest bar-
dzo trudna, poniewaz sg oni przekonani

0 catkowitej stusznosci swoich decyzji.
Uwazaja, ze to inni Zle sie odzywiajg
i powinni ich nasladowac.

Potrzebna pomoc

Kazde uzaleznienie wymaga inter-
wencji specjalisty i powinno by¢ w pierw-
szej kolejnosci skonsultowane z psycho-
logiem lub lekarzem. Zrédio wszystkich
natogéw znajduje sie w psychice cztowie-
ka a skutki uzaleznienia moga latami od-
bijac sie na zdrowiu.

Istotng role w walce z natogami od-
grywaja dziatania prewencyjne, dlatego
profilaktyka zaburzen zwigzanych z fal-
szywym postrzeganiem wilasnego ciafa,
w tym zaburzen dotyczacych odzywiania,
powinna by¢ na state wpisana w program
wychowawczy i profilaktyczny szkoly. Za-
jecia dla miodziezy na temat zdrowego
stylu zycia i odzywiania si¢ wedtug nowej
podstawy programowej sg zaplanowane
w ramach tzw. edukacji zdrowotne.
W planie pracy wychowawczej nauczy-
cieli, wychowawcow i katechetéw warto
rébwniez poswieci¢ troche miejsca na na-
uke krytycznego korzystania z mediow
oraz ¢wiczenia i zabawy pomagajace
wzmocni¢ poczucie wlasnej wartosci
i uczace akceptacji wtasnego ciata oraz
dystansu do kanonéw mody i urody
wspotczesnej popkultury.

Aneta Golba

ANETA GOLBA - mgr teologii KUL, absol-
wentka Studium Zycia Rodzinnego Archidie-
cezji Przemyskiej, nauczycielka religii w Re-
gionalnym Centrum Edukacji Zawodowej
w Bitgoraju
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Warszawa, 12 grudnia 2013 r.
Szanowna Pani
Ewa Kopacz
Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

LIST OTWARTY

Majac na uwadze rozpatrywany obecnie przez Sejm RP projekt ustawy o zmianie ustawy o wdrozeniu nie-
ktorych przepisow Unii Europejskiej w zakresie rownego traktowania oraz niektorych innych ustaw (druk
sejmowy nr 1051, zlozony przez Postéw Ruchu Palikota i SLD), pragniemy przedstawi¢ swoje stanowisko
w sprawie tego projektu.

Przedmiotowy projekt ustawy oceniamy negatywnie, poniewaz narusza on konstytucyjne zasady ochrony mat-
zenstwa, rodziny i dobra dzieci. Nalezy podkresli¢, ze projekt nowelizacji nie ma zadnego uzasadnienia w dosto-
sowywaniu polskiego prawa do regulacji unijnych.

Projekt ustawy jest, zarowno co jego celow jak i szczegétowych propozycji rozwiazan prawnych, istotnie
sprzeczny z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej oraz utrwalonymi w spoleczenstwie normami etycznymi
i obyczajowymi. Uchwalenie tych regulacji bytoby podwazeniem aksjologii i dobrych rozwiazan normatywnych
polskiej Konstytucji, zakorzenionych w polskiej kulturze prawnej i tradycji narodu. W szczegdlnosci bytoby to
pogwatceniem praw i wolnosci obywatelskich poprzez bezprecedensowa ingerencje w sfer¢ zycia prywatnego
i intymnego obywateli. Nie mozna zapominac, ze polska Konstytucja jest stosowana bezposrednio, czyli zawie-
ra katalog norm prawnych, ktore nie wymagaja wdrozenia poprzez ustawe (Art. 8 ust. 2 Konstytucji).

Przede wszystkim projekt narusza Art. 18 Konstytucji, ktoéry chroni matzenstwo jako zwiazek kobiety i mez-
czyzny, rodzing, macierzynstwo i rodzicielstwo. Z jednej strony probuje on bowiem wprowadzi¢ mozliwos¢ zaka-
zu promowania (i to nawet w obszarach komercyjnych, np. zwiazanych z reklama towardéw i ushug) zachowan
antropologicznie i spotecznie prawidtowych — zmierzajacych do rozwijania postaw prorodzinnych, prokreacji
i wychowania dzieci, wiernosci matzenskiej itd., ze wzgledu na subiektywne ich uznanie jako dyskryminujacych
wobec sktonnosci seksualnych niektorych srodowisk. Z drugiej strony nakazuje on promowanie sktonnosci seksu-
alnych tych srodowisk, cho¢by przez nalozenie na organy administracji publicznej obowiazku wspdtpracy z orga-
nizacjami statutowo zajmujacymi si¢ walka z dyskryminacja.

Projekt jest rowniez sprzeczny z jedna z naczelnych zasad polskiego porzadku prawnego, potwierdzona w Ko-
deksie rodzinnym i opiekunczym oraz chroniona rownolegle Konwencja o Ochronie Praw Dziecka, czyli zasada
ochrony dobra dziecka, jego moralnosci i zycia rodzinnego. Umozliwia on bowiem szerokie rozpowszechnianie
postaw i tresci o charakterze demoralizujacym i negatywnie wptywajacych na prawidtowy rozwdj dzieci. Przykta-
dem tego jest wprowadzane pojecie ,,ekspresji ptciowej” jako przedmiotu ochrony antydyskryminacyjne;j.

Nadto projektowana nowelizacja jest istotnie sprzeczna z Art. 20 Konstytucji RP, ktory chroni wolnos¢ gospo-
darcza, swobodg¢ kontraktowania i wlasnos¢ prywatna. Projektodawcy usituja wkroczy¢ w te sferg, wprowadzajac
tzw. normy antydyskryminacyjne zwilaszcza do dziedziny kontraktow umownych (handlowych i innych) pomiedzy
rownouprawnionymi podmiotami prawnymi. Jest to tym bardziej niewlasciwe, iz projekt probuje regulowac sferg
intencji, a wigc pobudek psychicznych, jakimi kieruje si¢ czlowiek odmawiajac zawarcia umowy z inng osoba.
Tego rodzaju regulacje bardziej pasuja do autorytarnych ustrojow panstwowych wkraczajacych w kazdg dziedzing
zycia cztowieka, niz do demokratycznego panstwa prawa, w ktorym obowiazuje zasada pomocniczosci.

Niepokoja réwniez przepisy ograniczajace wolno$¢ mediow i swobod¢ wypowiedzi, istotnie naruszajace
Art. 14 Konstytucji. Proponowane regulacje moga doprowadzi¢ poczatkowo do migkkiej, wynikajacej z konformizmu za-
rzadcow srodkow masowego przekazu, a potem twardej, zabezpieczonej przymusem panstwowym — cenzury prewencyjnej.

Projektowana regulacja nie zmierza do rownego traktowania, ale do istotnych zmian w obrebie porzadku
prawnego, ktore trudno pogodzi¢ z Konstytucja. Stanowi ona eksperyment, ktory grozi powaznymi konse-
kwencjami spolecznymi, w postaci przyczynienia si¢ do rozpadu wiezi spolecznych, znacznego oslabienia
instytucji rodziny, spadku przyrostu naturalnego, wzrostu poczucia alienacji i samotno$ci wsrod jednostek,
w szczegolInoSci dzieci i mlodziezy. To za$ moze prowadzi¢ do powaznego kryzysu pafstwa i spoleczenstwa.

Z wyrazami szacunku
Antoni Szymanski, Pawel Wosicki
Czlonkowie Zespotu ds. Rodziny Komisji Wspdlnej Rzadu i Episkopatu Polski

Od redakcji: druk sejmowy nr 1051 do pobrania ze strony:
Wychowawca 2/2014 http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/druk.xsp?nr=1051




ROdZice ponumerowan

odobno wsrod podstawowych da-
Pnych osobowych ucznia niedtugo

beda figurowac okreslenia: ,Ro-
dzic 17 i ,Rodzic 2" (a moze z rzymskimi
cyferkami?). Czy w takim razie bedzie
wiadomo kto jest kio"? Czy w nowej
wersji tradycyjna dla urzedowych formu-
larzy kolejnos¢ bedzie np. uzalezniona
od wieku, czy od poziomu wy-
ksztafcenia, albo nawet od
wysokosci  wynagro-
dzenia, rzutujacej na
kwote naleznego
podatku?  Nu- .
mer Pesel za-
wiera ukryta
podpowiedz
dotyczaca
pici, wiec
chyba od- *
pada? '

Z kolei sto-
wo RODZIC, jako
logicznie i grama-
tycznie przynalezace do
rodzaju meskiego, moze spowo-
dowac koniecznos¢ uzycia, zamiast hi-
storycznie utrwalonej formy zbiorowej ,obo-
je rodzice”, typowej liczby podwojnej
,obaj’", . dwaj".

Nastepna watpliwos¢ dotyczy zapisu
w dokumentach imienia Rodzica 1 i Ro-
dzica 2. Czy dla petnego utajnienia tych
dwach rubryk nie bytoby celowe zrezy-
gnowanie z petnej formy imienia na rzecz
samego inicjatu? Albo opracowanie ,spi-
su imion do uzytku szkolnego™ w wersji
damsko-meskiej: ,Adam/Adama, ,Annus
Anna”, ,Beatus/Beata”, ,Hubert/Huberta”,
.Piotr/Piotryna” itd. Bytby niewatpliwie kfo-
pot z takimi imionami, jak: Agnieszka, Li-
dia, Jacek, Jerzy (Jerza czy Jerzyna?)
i z wieloma innymi.

W jaki sposob nauczyciel bedzie
wpisywat do dzienniczka ,zaproszenie”
do obowigzkowej wizyty osoby doroste
w szkole? Czy bedzie uzywal formy
,5zanowny Rodzicu 1" lub ,Szanowny
Rodzicu 27, a moze ,Szanowni Rodzice

11 2" Czy uczen bedzie miat prawo
usprawiedliwia¢ wzywanych w dotych-
czasowej formie: ,Mama nie moze
przyj$é, bo jest chora”, ,Tata nie moze,
bo jest w delegacji’, czy tez bedzie
zobowigzany uzywac¢ kryptonimu: ,m¢j

Rodzic 1 jest
chory”, a ,Rodzic 2 \\g
jest w delegacji™? Czy

bedzie miat odwage zapro-
ponowac, by w zastepstwie mo-
gta przyjs¢ Babcia albo Dziadek, bo
przeciez w projekcie nie zostali odpo-
wiednio zakodowani?

Co bedzie wowczas, jesli rozpadnie
sie rodzina i pojawi sie w niej nowy part-
ner (dla uproszczenia zaktadam, ze cho-
dzi o ,wujka’, ktdry probuje petnic role
taty)? Jaki nowy zapis bedzie figurowat
w dokumentacji szkoly: ,Rodzic 3" czy
moze ,Rodzic 2°, a za jakis czas moze
nawet ,Rodzic 2™?

Czy uczniowie w rozmowach miedzy
sobg bedg musieli wyzbyc sie ciepto-
nonszalanckich, powszechnie przyjetych
okreslen: ,moja staruszka” i ,m¢j stary”

dla podkreslenia strefy bezpieczenstwa
wiasnej rodziny?

Dlaczego w imig niezupetnie jasnych
intencji dazy sie do uprzedmiotowienia
0sOb oraz sprowadzenia czesto ziozo-
nych wiezi rodzinnych do schematu
wspofistnienia i wspétdziatania ,podsta-

wowej komorki
spotecznej™?

Niejeden
raz w historii
‘ ‘ pafistw lub spo-

tecznosci przezy-
wala ona taki czy
inny kryzys, z kazdego wychodzac nieco
odmieniona, troche dopasowana do no-
wych warunkéw i aktualnych zadan, ale
nadal jako rodzina!

Dzisiaj kazdy, kto moze, realizuje
marzenie 0 swoim drzewie genealogicz-
nym, w konarach ktdrego gniezdzi sie
prestiz wspotczesnych elit. Co bedzie
z nastepnymi pokoleniami?

Maria Mojzesowicz

MARIA MOJZESOWICZ - emerytowana ka-
techetka, Warszawa
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wazny jest rowniez lek przed odrzuce-
niem ze strony najblizszych. Do tego do-
chodzi kwestia pojmowania autoagresji
jako objaw wspoéltowarzyszacy innym pa-
tologiom, jak rowniez zaburzen osobowo-
$ci, zwlaszcza typu bordeline? oraz przy
zachowaniach samobdjczych. Dodatkowa
przeszkoda jest fakt, iz samookaleczenia
trwaja latami, a sposobow na ich ukrywa-
nie mozna wymieni¢ wiele, w zwigzku
z czym nawet najblizsi nie zdajg sobie
sprawy, ze ich bliski si¢ okalecza.

Funkcje samouszkodzen

':fc"a je est mozliwosé rozladowania na-

piecia Oraz zmniejszenie DOIU PSyCniCzZ-
nego. Uszkodzenie wiasnego ciata popra-
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W momencie kumulacji sktania on do ne-
gatywnych dziafan.
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Etapy samookaleczen

Warto zauwazyc, ze po akcie okale-
czenia nastepuje efeki pielegnowania
rany. Na tej podstawie mozna powiedziec
0 osobie sie okaleczajacej, iz jest ona
najpierw ofiarg, potem przesladowca
a na koncu pocieszycielem. Tcw olej-

nos$¢ wynika bezposrednio z faktu, ze do
okaleczen dochodzi w momencie poja-
wienia sig bolu E ego oc.-.cc, wzmaga
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nie umie sobie radzi€ z presjg czy proble-
mami, ale nie mozna tu wykluczy¢ powaz-
nych probleméw emoc rodzin-
nych itp. W Polsce lekarze dostrzegajg
wzrost liczby przypadkow autoagresji. Nie

zauwazono jednak wzrostu liczby czion-
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ajpowszechniejsza Smier¢, jaka dotyka miodych ludzi, to $mier¢ sa-

mobojcza. Samobdjstwo to ostateczne rozwigzanie kiopotéw psy-

chicznych, do jakiego mozna si¢ posunaé. Nie przynosi ono jednak

ukojenia. Jest to ucieczka w ciemny zautek, ktéry prowadzi donikad,

ale réwniez nie ma z niego wyjscia. Jedynym sposobem, by zmniejszy¢ liczbe
miodych ludzi, ktérzy do tego zautka wchodza, jest madra profilaktyka.

Poprzeczne blizny na przedramieniu wychowanka nie zawsze $wiadczg

o tym, ze podejmowat on proby samobojcze. Mozliwe, ze nasz podopieczny ma

za sobg inne doswiadczenia autodestrukcyjne, czyli samookaleczanie sie. To
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zachowanie polega na okaleczaniu swojego ciafa,
jednak nie ma ono na celu odebrania sobie zycia.

Zachowania samobdjcze mozna powigzaé
z nastepujgcymi zjawiskami: alkoholizm, depre-
sja, zaburzenia osobowosci. Osoby, ktdre posia-
daja ugruntowane poczucie przynaleznosci do
grupy religijnej, rzadziej popetniajg samobojstwa.
Nie méwimy tu o przypadkach skrajnych, gdzie
rzekomo w imie religii (r6znego rodzaju sekty)
popetnia ten czyn nawet kilka oséb w ramach
jednego aktu religijnego.

Jak rozpozna¢ osobe majaca skionnosci samo-
béjcze? Zwykle $wiadcza o tym takie cechy, jak:
poczucie beznadziejnosci, frustracje, ucigzliwy bol
psychiczny. Osoba 0 skionnosciach samobdjczych
czesto ocenia siebie bardzo surowo. Dotyczy to
rowniez przysziosci i zwigzanego z nig otoczenia.
Wykonujac jakie$ czynnosci, osoby te majg tenden-
cje do perfekcjonizmu. Cztowieka zagrozonego sa-
mobdjstwem niezwykle trudno jest rozpoznac. Tym
samym zapobieganie samobdjstwu jest trudne,
zwlaszcza ze samobdjstwo (jesli jest starannie przy-
gotowane) zwykle si¢ udaje. Jedynym ,.orezem”
wychowawcy w walce z tym zagrozeniem jest wie-
dza, zmyst obserwacji oraz intuicja pedagogiczna.
Jednoczesnie osoba uzywajaca tych narzedzi musi
by¢ obdarzona wielkim taktem i delikatnoscig, aby
nie ingerowac zbyt agresywnie w emocje i przezycia
wychowankéw. Nie mozna sobie pozwolic na lekce-
wazenie nawet najmniejszego sygnafu. Jednym
z mitéw dotyczacych samobdjcow jest niezwykle
mylne prze$wiadczenie, ze ten kidry zapowiada, ze
sie zabije, nie popetni tego czynu.

Profilaktyka przeciwko samobéjstwom wsrod
miodziezy musi by¢ prowadzona na dwoch plaszczy-
znach. Powinna by¢ zaadresowana nie tylko do cate-
go spoteczenstwa, ale i poszczegoinych jednostek.
Liczbe samobdjstw moze zredukowaé ograniczenie
dostepnosci srodkéw, ktdrymi postuguia sie samobdj-
cy. Poprzez kampanie spoteczne i media powinno
zmieni¢ si¢ postrzeganie oséb chorych psychicznie
i korzystajacych z pomocy psychologicznej. Spojrze-
nie na osoby korzystajace z pomocy profesjonalistow
w kwestiach swojej psychiki jest bardzo surowe.
Skutkuje to tym, ze ludzie bojg sie przyznac lub na-
wet iS¢ do psychologa, co poteguje ich frustracje.
Tylko dostrzezenie powagi problemu i odpowiednie
dziafania moga sprawic, ze zmniejszy sie liczba prob
samobojczych, kire sg najpowazniejsza konse-
kwencja kiopotéw miodziezy z psychika.

tukasz Chrzanowski

LUKASZ CHRZANOWSKI - pedagog szkolny, absol-
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Gdy zycie

tracli sens

Akt odebrania sobie zycia nieroze-
rwalnie faczy sie z zaburzeniami natury
psychicznej, a konkretnie stanem depre-
sji. Mysli 0 samobojstwie pojawiaja sie juz
w depresji 0 $rednim poziomie, nie ozna-
cza to jednak, iz cztowiek, ktory ma takie
mysli, rzeczywiscie planuje samobojstwo.
Zjawisko to dotyczy réwniez osoby w sta-
nie gtebokiej depresiji, gdy poczucie bez-
radnosci osigga szczyt, a my$l o uciecz-
ce, przerwaniu cierpienia i pragnieniu
$mierci pojawia sie niemal w kazdej minu-
cie zycia.

Okoto 10% pacjentéw, ktérzy byli le-
czeni w szpitalach psychiatrycznych z po-
wodu ostrej depresji, zabija sie. Zawsze
istnieje wiec ryzyko rzeczywistego tar-
gniecia sie na swoje zycie. Nawet w naj-
bardziej ponurym stanie osoba cierpiaca
moze mie¢ wystarczajgco duzo energii,
aby sie zdoby¢ na samobéjstwo. Cecha
wspolng prawie wszystkich czynow sa-
mobojczych jest wystepowanie tzw. syn-
dromu presuicydalnego, na ktory skitadaja
sie: zawezenia, agresja hamowana oraz
fantazje samobojcze.

Zawezenia

Zawezenie sytuacyjne to utrata row-
nowagi miedzy warunkami zycia a poczu-
ciem wiasnych mozliwosci. Czlowiek czu-
je sie wowczas bezsilny, zdany na taske
losu, poniewaz sam nie jest w stanie nic
zmieni¢. Jakze bliska wydaje sie nam
wowczas sytuacja czlowieka zagrozone-
go samobojstwem, gdy odkrywamy, ze
facza nas z nim, ludzi bez takich sktonno-
Sci, podobnie spietrzone przeszkody, po-
dobnie sparalizowana mozliwo$¢ dziata-
nia i niemoc?

Nalezy podkreslic, ze samo zagroze-
nie z zewnatrz (ciosy zadawane przez

los) nie moze doprowadzi¢ do samobdj-
stwa, zalezy ono bowiem od samej jed-
nostki i jest odpowiedzig na zaburzenia.
Podobnie rzecz sie ma z myslami o sa-
mobéjstwie; samo ich wystapienie nie
sprawi, iz kto$ targnie sie na swoje zycie.
Akt samobdjczy wymaga ogromnej dyna-
miki, ktora ksztattuje sie w wyniku pesymi-
stycznego patrzenia na $wiat. Smier¢ sa-
mobdjcza nastepuje w momencie, gdy
zalamuje sie charakter i osobowos¢ jed-
nostki. Nie dostrzegajac w swoim zyciu
niczego pozytywnego, jednostka pada
ofiarg swego znieksztalconego obrazu
potwierdzajacego jej pesymizm. Rozwoj
osobowosci jednostki staje sie wowczas
jednokierunkowy, a presja emocji powo-
duje, iz sprawy wygladaja tak, jak sie je
chce, a raczej musi widzie¢. Wtedy to
cztowiek na wlasne zyczenie izoluje sie
od $wiata. Ten smutny fakt szczegdinie
czesto obserwujemy u ludzi starych, sa-
motnych, ktérych dzieci usamodzielnity
sie i zapomnialy o opiece nad rodzicami.
Jednostka zaweza wowczas pole
swoich kontaktow do jednego kolegi lub
kolezanki, ktorych obarcza swoimi proble-
mami i od ktorych staje sie zalezna. Takie
nadmierne przywigzanie jest dosc ucigzli-
we dla bliskiej osoby, bowiem przyszly
samobojca oczekuje od niej ustawicznej
pomocy psychicznej. Egoizm ogranicza
jego pole dostrzegania probleméw innych
ludzi. Taka postawa moze rodzi¢ nega-
tywne odczucia w zdrowej jednostce.
Zawezenie $wiata wartosci to naj-
bardziej dotkliwy i istotny element syndro-
mu presuicydalnego. Giéwnym problemem
jest tu zmniejszenie poczucia wasnej war-
tosci, wigzace sie z niewiarg we wiasne
sity, a w sytuacjach krytycznych w sens
istnienia. B4l kompromitacji hamuje odwa-
ge i che¢ walki o0 swoje, a pesymizm

utwierdza w przekonaniu, ze jest sie nikim.
Z reguly fakt niedowartosciowania swojej
osoby fgczy sie z zaburzonymi stosunkami
rodzic — dziecko, kiedy to ani ojciec ani
matka nie kochaja go, wciaz o co$ obwinia-
jac i oskarzajac. W pdzniejszym zyciu na
zanizone mniemanie 0 sobie majg wplyw
rézne sytuacje, w ktorych jednostka wbrew
oczekiwaniom innych 0s6b nie sprawdza
sie, np. nie potrafi ugotowaé obiadu, napi-
sac tadnego wypracowania, zdac prostego
egzaminu, podczas gdy wszystkim wkoto
przychodzi to z tatwoscia.

Brak stosunku
do wartosci

Skupiajac sie na jednym rodzaju dzia-
tan, czlowiek nie inwestuje sit w nowe
zamierzenia, tym samym nie jest w stanie
podnies¢ swojego zanizonego ja. Poczat-
kowo schodzenie trudnosciom z drogi
przynosi potencjalnemu samobdjcy ulge.
Z czasem zaczyna odczuwac brak daw-
nych obszaréw aktywnosci, ale wtedy jest
juz za pozno, gdyz poczucie marnej wia-
snej wartosci goruje nad checia powrotu
do obszaréw dziatan, z ktérych zrezygno-
wal. Zawezenie Swiata wartosci moze
wynikac takze z zaspokojenia wszystkich
potrzeb i marzen jednostki, a wiec po
prostu z nudy. Pojawiajg sie wtedy pyta-
nia: Czy warto zy¢, skoro $wiat pefen
nietrwatych wartosci materialnych nie jest
w stanie zaoferowac cztowiekowi nic cen-
niejszego niz to, co moze miec fizycznie?
Czy samobdjstwo nie bytoby dobrym spo-
sobem wyrwania sie z szarej, nudnej rze-
czywistosci w nowa sfere napiecia czy
przygody?

Uwazam, ze nawet w sytuacji, gdy
jednostka pozwoli sobie na obraze po-
wszechnie szanowanych wartosci, i tak
wpedzi sie w mechanizm kierujacy ja ku
samobojstwu. Owszem, przerwie mono-
tonie zycia, ale przez swoje nietypowe
zachowanie zostanie wyrzucona poza
nawias spoteczny, czego konsekwencja
bedzie izolacja, poczucie beznadziejnosci
i ostateczna che¢ samozagtady.

Agresja hamowana
i autoagresja

Przyczyny tego zjawiska trafnie ujmu-
ja stowa, ze nie odbiera sobie zycia nikt,
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kto przedtem nie chciat zabic lub
nie pragnal, by umart kto$ inny.
Z powyzszego wynika, iz w grun-
cie rzeczy celem zachowan agre-
sywnych sa inni ludzie, ktorzy na
skutek introjekcji znajdujg sie
w osobie samobdjcy. Mimo wiel-
kich checi wyrzadzenia krzywdy
drugiej osobie, hamuje ona jed-
nak agresje w stosunku do niej
i realizuje samozagtade.

Zemsta samobojcy. llustra-
cja tego zjawiska moze by¢ przy-
padek dziewczynki, ktora na pole-
cenie rodzicow miata zastrzeli¢
swojego kochanego psa, a w rze-
czywistosci zabita sama siebie.
Zemsta samobdjcy polega
W moim odczuciu na zwroceniu
uwagi 0sob na swoje zachowa-
nie, na analizie dzialan, a takze
na wzbudzeniu w nich poczucia
winy i zalu za to, ze kto$ odebrat
sobie zycie. Bywa jednak, iz ze-
msta samobdjcy ma charakter
rzeczywisty, a jej celem jest zada-
nie cierpienia fizycznego lub psy-
chicznego osobom, ktdre sie zna
i nie lubi, lub osobom catkiem
przypadkowym. Przyktadem tego
zjawiska moze byc cztowiek, kto-
ry strzela do ludzi, a potem sam
sie zabija.

Psychike osoby zagrozonej
samobojstwem mozna obrazowo
poréwnac do przelewajacego sie
zbiornika. Pierwszy powod owe-
go przelania to nadmierny doptyw
agresji, drugi natomiast to jej
utrudniony odptyw. Brak swobod-
nego ujscia agresji powoduje jej
nadmierna kumulacje, co rodzi
bezsilng wscieklosc | ped ku sa-
mobdjstwu. Analizujac postawy
udzkie zauwazamy, iz istnieja
takie sytuacje, w ktorych agresja

moze byc bezkarnie wytadowana.

Jest to np. okres wojny, kiedy
obserwuje sie malejaca liczbeg sa-
mobojstw mezczyzn

wydaje SIg

Niezbyt szokujacym

Jakich ludzi dotyka samoboéjstwo?

Liczba aktow samobdjczych wzrasta wsrod osob sa-
motnych, rozwiedzionych, owdowialych. Grupe podwyzszo-
nego ryzyka stanowia tez ludzie starzy, cierpigcy na nieule-
czalne choroby, alkoholicy, narkomani, uchodzcy, krymina-
lisci, ludzie przesladowani z powodéw rasowych, religij-
nych, politycznych, mieszkaricy wsi przenoszacy sig do
miasta, ludzie zyjacy w trudnych warunkach socjalnych,
osoby po wypadkach samochodowych, osoby po probach
zamachu samobojczego.

Wiekszos¢ samobojstw jest poprzedzona diuzszym lub
krotszym okresem wyczekiwania. Nie bez znaczenia jest tu
ogromny wplyw religii na psychike czlowieka. Swiat, ktore-
go doswiadczylismy przed narodzinami, jest w odczuciu

&
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przysziego samobdjcy bezgranicznie dobry, peten mito-
$ci, spokoju i szczesliwosci, dlatego po obcigzeniach,
np. z wezesnego dziecirisiwa, wezesniejszych urazach
dazy on do powrotu do tej krainy dobroci. Podobnie
przezycie $mierci klinicznej moze prowadzi¢ do rozluz-
nienia wiezi ze $wiatem i oslabienia zaangazowania
w ziemskie sprawy. Osoba zagrozona samobdjstwem
nie wierzy, e zycie moze przynies¢ spetnienie jej pra-
gnieni i teskni do spokoju, kiéry ma nadej$¢ wraz ze
$miercig. Zauwazmy, ze przyszly samobdjca to osoba
o slabej psychice, tzn. podatna na manipulacje. Przy-
padki wykorzystania takich ludzi obserwujemy m.in.
w sektach, gdzie w imie idei dochodzi do zbiorowej sa-
mozaglady. Rowniez wiara w reinkarnacje, mysl, ze
:obecna egzystencja to tylko jedno z wcieler, obniza
wartos¢ zycia i pobudza checi samobdjcze. Niebezpie-
czenisiwem jest zatem zbyt wielki kontrast obu Swiatow:
wyobrazonego i realnego, a takze wyzwolenie we-
wnetrznej dynamiki wzmacniajacej dodatkowo tendencje
samobdjcze. Z czasem bowiem czlowiek pada ofiarg
wiasnych mysli, a wyobrazenie 0 skoriczeniu ze sobg za-
czyna go przesladowac. Osoba zagrozona samobdjstwem

rozpatruje wiec setki mozliwosci
zadania sobie $mierci. Niepoko-
jacy jest stan, gdy po okresie
wyobrazen jednostka skrystalizu-
je juz wizje jednego rodzaju sa-
mobdjstwa. Wtedy pojawia sie
presja emocji i przymusu dziata-
nia skierowana na okreslong me-
tode samozagtady.

Z reguly ten, kogo mecza
mysli 0 samobojstwie, odczuwa
potrzebe zasygnalizowania swo-
ich zamiarow. Zdradza sie w spo-
sob werbalny, po prostu moéwigc
0 nich, lub w czynach, np. przez
gromadzenie srodkow stuzacych
samobdjstwu (leki, alkohol), do-
ktadne porzadkowanie swoich
rzeczy, pisanie listow... Ma sie
wrazenie, iz ludzie ci chca odejs¢
z tego $wiata w czystosci. Wy-
czuwalna jest réwniez ich we-
wnetrzna walka miedzy wolg zy-
cia a $mierci. Droga do samoboj-
stwa jest wiec diuga za sprawa
owego pojedynku; samounice-
stwienia i pragnienia pozostania
przy zyciu. Osoba ze sktonno-
$ciami samobdjczymi przez caly
ten czas dojrzewa do samobdj-
stwa. Przechodzi etapy od fanta-
zjowania na temat bycia mar-
twym przez wyobrazenie sobie
aktu samobojczego az do mysli
0 jednym jego sposobie, opraco-
wanym z detalami.

Czesto opowiadanie innym
o sklonnosciach samobdjczych
ma na celu tylko zwrécenie uwagi
otoczenia na fakt, ze potrzebuje
sie pomocy, che¢ zyskania zain-
teresowania lub odwet przez zra-
nienie kogos$, kio wyrzadzit
krzywde osobie zagrozone.
Dane wskazuja, ze 85% wszyst-
kich samobojcow mowito juz
wczesnigj 0 swoich zamiarach,
a 60% przyznalo, ze mialo za-
miar sie zabi¢. Nie ulega watpli-
wosci, ze samobdjstwo jest bar-
dziej prawdopodobne wsrod tych,
ktorzy juz kiedys probowali je
popetnic. Osoby takie powinny
by¢ otoczone stata opieka ludzi,
aby mogty zapomnieC o przezy-
tym koszmarze. Bywa jednak, ze




ucigzliwi sgsiedzi przyczyniaja sie do po-
nownej préby samobéjczej. Srodowisko
lokalne moze mie¢ zgubny wplyw na jed-
nostke, rodzi¢ problemy egzystencjalne,
ktorych rozwigzanie tkwi tylko w akcie
samozagtady.

Kazdy zdrowy cztowiek w sytu-
acjach trudnych, przy duzym nasileniu
problemdw, pragnac uciec od nich, snu-
je mysli o samobojstwie. Depresja moze
sprawi¢, ze czlowiekowi ucieka grunt
spod ndg, nie widzi juz swojej przyszto-
ci i pragnie Smierci. Brak realizmu
w postrzeganiu rzeczywistosci jest
gtéwna przyczyna izolacji i checi samo-
bojczych. Kazdego roku ludzie umyslinie
pozbawiajg sie zycia na skutek niera-
dzenia sobie z zastang sytuacjg. Powol-
na aklimatyzacja, jak w przypadku mio-
dych mezczyzn idgcych do wojska (zja-
wisko fali, dostep do broni), podatno$¢
na wplywy (sekty), duza nerwowosé lub
szok bedacy wynikiem tragicznego zda-
rzenia popychaja ludzi w rece $mierci.
Generalnie cztowiek nie umie sam sobie
pomoc, wpada w wir nerwicy depresyj-
nej i ginie. Sam akt istnienia taczy sie
z wieloma problemami, trzeba mie¢ sil-
ng psychike, aby nie popa$¢ w ruine
egzystencjalna.

Gloéwnym motorem utrzymania egzy-
stencji jest umiejetnos¢ kochania siebie,
akceptacja swojej osoby taka, jaka jest.
To takze umiejetnos¢ przyjmowania i od-

MAGDALENA GROCHOWALSKA LS
Pamietnik samobéjez

wzajemniania uczué i starar innych osdb.
Jedli jest sie obojetnym wobec siebie
i otoczenia, zycie nie moze by¢ radosne
i szczedliwe. Czy takie whasnie zycie bez
checi do zycia ma sens? Osobiscie skifa-
niam sie ku pozytywnej odpowiedzi na to
pytanie, poniewaz decydujac sie na
smier¢, zamykamy sobie potencjalne
mozliwosci wyjscia z depresji. Zdarzaja
sie bowiem sytuacje, ktére moga diame-
tralnie nas odmienic, a wtedy kto da nam
jeszcze jedna szanse zycia, z ktorego
zrezygnowalismy?

Maria Dubiel

MARIA DUBIEL - magister psycholo-
gii, lekarz medycyny
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Zmiana jest mozliwa

Ksigzka ukazuje $wiat widziany oczami osoby
chorujacej na depresje. Nieudana préba odebra-
nia sobie zycia przez gtéwna bohaterke staje sie
poczatkiem trudnej walki z chorobg. Autorka
ukazuje zmagania Magdy, pokonujacej krok po
kroku wilasna niechec¢, obawy, wracajacej do
ulubionych zajec i odzyskujacej chec do zycia.

Czytelnik znajdzie tu informacje dotyczace
roznych form terapii, etapéw choroby i zdro-
wienia. Ksigzka moze takze stanowi¢ zrédio
wsparcia dla osob dotknietych depresja i ich
najblizszych, ktérym czesto trudno jest zrozu-
miec, czym jest ta choroba.

Magdalena Grochowalska, Pamigetnik sa-
mobdjczyni, Maternus Media, Tychy 2013
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Dziecko chore

Astma - nazwa choroby wywodzi si¢
od greckiego stowa asthma oznacza-

jacego dusznosé, chwytanie z trudem po-
wietrza. Choroba ta jest stanem zapalnym,
w ktorym wskutek nadreaktywnosci oskrze-
li, zwezenia ich $wiatta, obrzeku Sluzowki,
produkgji wydzieliny oskrzelowej o charak-
terze zapalnym oraz przerostu miesniowki
gtadkiej oskrzeli dochodzi do pojawienia sig
dusznosci, $wiszczacego oddechu, kaszlu,
trudnosci w oddychaniu. Wystepuje nad-
wrazliwos¢ blony Sluzowej wyscielajacej
oskrzela, ktéra obkurcza sie przy nawet
niewielkim podraznieniu. Astma bywa cze-
sto dzielona na atopowa, w ktdrej czynniki
alergiczne maja udowodnione znaczenie
przyczynowe, i nieatopowa, w kiorej nie
dowiedziono genezy astmy jako reakcji na
czynniki uczulajgce uktad immunologiczny.
W wywotywaniu astmy nieatopowej duza
role odgrywaja takie czynniki, jak wysitek
czy infekcje uktadu oddechowego (Fron-
czak 2006: 64-65).
w $rod czynnikow odpowiedzial-
nych za wzrost wystepowania tej
choroby najczesciej wymienia sie zmiany
w $rodowisku naturalnym, ktore zaszly
w wyniku szybkiej urbanizacji i industria-
lizacji, emisji zanieczyszczen powietrza,
zmiany warunkéw i stylu zycia oraz nad-
miernej higieny (Asher et al. 2006: 733-
743). Z przeprowadzonych ogdlnopol-
skich badan epidemiologicznych wynika,
ze blisko 40% Polakéw ma stwierdzone
objawy choréb alergicznych, a ponad
10% miato astme oskrzelowa. Oznacza
to, ze w kazdej klasie okoto 30% uczniéw
ma roznie nasilone choroby alergiczne,
a dwoje/troje dzieci choruie na astme
(Kulus 2009). Nieco czesciej choruja
dzieci mieszkajace w miescie niz na wsi.
A stma jest zaliczana do chorob o tle
psychosomatycznym. Na jej prze-
bieg i jej powstawanie w znacznym stopniu
maja wptyw czynniki psychologiczne i spo-
teczne (Chida et al. 2008: 102-116). W la-
tach trzydziestych XX wieku lekarz Franz
Alexander stwierdzil, ze podlozem astmy
sg wewnetrzne konflikty emocjonalne.
Uwazat, ze konflikt psychologiczny migdzy
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dzieckiem a matkg moze uruchomi¢ me-
chanizmy patofizjologiczne chorob aler-
gicznych, jesli taka predyspozycja u dziec-
ka istnigje. Czynnikami powodujacymi ast-
me moga byc: lek separacyjny, przezywa-
nie mitosci matki jako niejednoznacznej,
lek przed ekspresja niechcianych agresyw-
nych uczu¢ w stosunku do ukochanej 0so-
by i zaleznos¢. Objawy dusznosci symboli-
zuja wedtug tych koncepciji ptacz i wotanie
0 opieke (Alexander 1950).

latach siedemdziesigtych XX

wieku terapeuta dzieciecy Salva-
dor Minuchin stworzyt termin rodzina
psychosomatyczna”, opisujac zespot
uwarunkowan rodzinnych, ktorych skut-
kiem bylo powstawanie u dzieci chorob
na tle psychologicznym (Minuchin 1974).
Jego teorie rozwija psycholog Beatrice
Wood, ktéra twierdzi, ze przebieg astmy
wiagze sie nie tylko z osobowoscia chore-
go, ale takze ze sposobem funkcjonowa-
nia jego rodziny. Na poziomie psycholo-
gicznym model ten uwzglednia ,reaktyw-
no$¢ biobehawioralng” czyli intensyw-
no$¢, z jaka czlonek rodziny reaguje
zmianami na poziomie ciafa, emociji i za-
chowania na bodzce ze S$rodowiska.
Wplywajace na zaostrzenie przebiegu
choroby u dziecka czynniki najczesciej
wigza sie z konfliktami miedzy rodzicami
i stresem, jakiego z ich powodu dziecko
doznaje. W rodzinach dzieci chorujacych
na astme czesto dochodzi tez do tzw.
triangulacji — rodzice wiaczajg dziecko
w swoje napiete relacje, czasami jeden
z rodzicow wigze sie z dzieckiem ,prze-
ciwko” drugiemu rodzicowi. Im blizsze
zwigzki w rodzinie, tym bardziej stres
i negatywne emocje wpltywaja na samo-
poczucie dziecka i pogarszajg jego stan
(Wood et al. 2007). Skutkiem tej choroby
moze by¢ m.in. wytworzenie zbyt silnych
wiezOw rodzinnych, pewnej nadmiernej
bliskosci miedzy chorym dzieckiem a ro-
dzicami. Dzigki astmie chory zyskuije tro-
ske i uwage taka, jakiej nigdy nie dozna-
wal. Troska bliskich, niedoswiadczona
wczesniej na taka skale, wzmacnia obja-
wy choroby.

N ajsilniej dowiedziony naukowo jest
zwigzek astmy ze stresem. Negatyw-
ne emocje powoduja zmiany w gospodarce
hormonalnej, a takze obnizaja naturaing
odpornos¢ organizmu. W efekcie zestreso-
wana osoba jest bardziej podatna na infek-
cje — co moze by¢ przyczyna rozwoju astmy
atopowej (spowodowanej alergig). Oparcie
w bliskich nie tylko tagodzi skutki stresu, ale
wplywa tez bezposrednio na organizm, na
jego system odpornosciowy, a w rezultacie
- na podatnos¢ na infekcje. Brak tego
wsparcia moze wigzac sie z gorszym prze-
biegiem astmy. Badania wskazujg, ze jesli
rodzice lub opiekunowie dziecka chorego
na astme sg izolowani spolecznie, to dzieci
maja czestsze ataki astmy, czesciej wzywa
sie do nich pogotowie, a pacjenci mniej
efektywnie korzystaja z mozliwosci leczenia.
I nnym waznym zasobem pomocnym

w zwalczaniu stresu jest poczucie wply-
wu i kontroli w sytuacji trudnej. Astme




astme

trudniej leczy¢ u pacjentow, u ktérych wy-
stepuje wyuczona bezradno$¢, poczucie
zewnetrznej kontroli i przekonanie, ze od
nich nic nie zalezy. Osoby chorujace na
astme oskrzelowa majg dwukrotnie wigk-
sze ryzyko wystapienia zaburzen emocjo-
nalnych (Kuehn 2008: 158-160).

darza sie, ze rodzice nie informujg

nauczycieli o chorobie dziecka. Jesli
nauczyciel nie wie, ze dziecko jest prze-
wlekle chore, nie zdaje sobie sprawy, ze
w pewnych okresach roku czy na pewnych
etapach leczenia moze ono mie¢ obnizong
wydolnosc fizyczna i intelektualng, a w mo-
mencie zaostrzenia objawéw powinno za-
zy¢ leki, ktére nosi ze sobg do szkoly.
W przypadku wystapienia ataku dusznosci
moze wymaga¢ wezwania pomocy me-
dycznej. Uczen przyjmujacy leki antyhista-
minowe moze mie¢ wieksze trudnosci
z koncentracjg uwagi, odczuwa¢ sennos¢
czy rozdraznienie. Wyciek z nosa, objawy

fzawienia oczu oraz dziatanie lekéw moga
w okresie pylenia wplywac na wyniki dziec-
ka w nauce. Dziecko chore powinno ¢wi-
czy¢ na lekcjach wychowania fizycznego,
ale nalezy przestrzega¢ zalecen zwigza-
nych z przebiegiem i leczeniem choroby —
0 tym powinien wiedzie¢ nauczyciel przed-
miotu i wychowawca ucznia.
Jak kazda choroba przewlekta, astma

moze mie¢ wptyw na sfere emocjonal-
ng ucznia, ktory odczuwa wynikajacy z cho-
roby lek, poczucie odrzucenia, odizolowania
od réwiesnikow, moze mie¢ réwniez niska
samoocene. Czestymi objawami u astmaty-
kow sa rozdraznienie, zaburzenia zachowa-
nia i postawy agresywne. Sine emocje
(Smiech, strach przed sprawdzianem, nie-
porozumienia pomiedzy rowiesnikami oraz
pomiedzy uczniem a nauczycielem) moga
wyzwala¢ napady astmy oskrzelowej. Wy-
stepowanie licznych probleméw behawio-
ralnych, jak postawa lekowa, wycofanie,
agresja, moze wynikac z samej choroby, np.
deficytu snu w nocy spowodowanego napa-
dami dusznosci, czy napadow kaszlu
wzmocnionych postawa lekowa.

horoba uniemozliwia tez czesto

dziecku normalne dziatanie, np. pet-
ne uczestnictwo w lekcjach wychowania
fizycznego czy innych aktywnosciach,
w ktorych uczestnicza zdrowi réwiesnicy.
Rodzice przejawiaja czesto postawy
nadopiekuriczosci i nadmiernego skupie-
nia na chorym dziecku, ktére ma problemy
w komunikacji ze zdrowym rodzenstwem.
Dzieci z astma rzadziej majg grono kole-
gow i przyjaciot do wspolnej zabawy. Cze-
ste absencje powoduja narastanie proble-
méw szkolnych wynikajacych z trudnosci
w nadrobieniu obowigzujgcego materiatu.

typowym przebiegu astmy oskrze-
lowej wyroznia sie okresy remigji

i zaostrzern choroby. Zaostrzenie astmy
wiaze sie z koniecznoscia zwigkszenia da-
wek lekéw, nierzadko pozostania w domu,
a czasem nawet z hospitalizacja. W czasie
zaostrzenia dochodzi do skurczu oskrzeli,
nadprodukcji wydzieliny w drogach odde-
chowych, co skutkuje nasilonym kaszlem
oraz uczuciem réznego stopnia dusznosci.

Duszno$¢ wigze sie z uczuciem leku, po-
czuciem zagrozenia zycia. Nasilony kaszel
zaburza zwykle, codzienne funkcjonowa-
nie, a takze jest przyczyng czestych noc-
nych wybudzen. Zaburzenia snu moga po-
wodowac sennos$¢ w trakcie zaje¢ w szko-
le, trudnosci w koncentracji uwagi oraz
czestg absencje szkolng. Dziecko osigga
wytedy gorsze wyniki w nauce, co budzi
W nim poczucie niesprawiedliwosci, rozza-
lenia, czesto doprowadzajgc do spadku
motywacji do nauki.
ychowawca ucznia z rozpoznang
astmg powinien oczekiwa¢ od ro-
dzicow pacjenta pisemnej informacii
o stanie choroby, aktualnym leczeniu oraz
postepowaniu w przypadku nagtego za-
ostrzenia. Warto z rodzicami takich
uczniow szczegbtowo omowic plan wy-
cieczki, zimowiska czy zielonej szkoty pod
katem ewentualnych zagrozen dla dzieci
z astma oskrzelowa.
Dziecko chore na astme potrzebuje
opieki medycznej i psychologicznej.
Konieczna jest stata wspdipraca pomie-
dzy lekarzem opanowujgcym objawy so-
matyczne, psychologiem tagodzacym
skutki przewlektej choroby dla zycia
dziecka a jego rodzing. Na terenie szkoty
z powodu swojego stanu zdrowia dziecko
powinno by¢ traktowane jako uczen ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
i objete pomoca psychologiczno-pedago-
giczng obejmujaca dostosowanie form
i metod pracy oraz wymagan edukacyj-
nych do potrzeb, mozliwosci oraz aktual-
nego stanu psychofizycznego ucznia.
Pomoc taka moze by¢ uruchomiona na
wniosek rodzica, pedagoga lub wycho-
wawcy znajacego problemy dziecka.
iezwykle wazne jest zapewnienie
dziecku z astma oskrzelowa przyja-
znego srodowiska i przyjaznej atmosfery
w szkole. Dobry kontakt szkoty z rodzicami
zapewni dziecku bezpieczne warunki nauki
i pobytu w szkole. Pozwoli to na zmniejsze-
nie stresu u rodzicdw i wspieranie dziecka
w rozwijaniu samodzielnosci i zaufania do
wlasnych mozliwosci i umiejetnosci.
Patrycja Kozera-Mikufa
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Krzys

Krzy$ ma 13 lati jest chory. Na pierw-
szy rzut oka tego nie widac¢, bo nie ma
kataru, podwyzszonej temperatury, nie
ma garbu, zeza, ucietej nogi... Ma chora
glowe i tylko Pan Bog jeden wie, co w tej
glowie sie kryje. Idziemy ulica, Krzy$
zbiera niedopatki papierosow.

- Nie rob tego — prosze chtopca.

- Musze, prosze Pani!

Jade z Krzysiem pociagiem, bo trze-
ba odwiedzi¢ lekarza specjaliste w innym
miescie.

— A lubi Pan swoja prace? - pyta
chtopiec konduktora. Ten spoglada
na nas ze zdziwieniem.

Juz na miejscu, w przychodni,
Krzysiek kreci sie, wcale nie chce
wejs¢ do gabinetu.

- Z Pania to ja nie bede
rozmawial, bo... ma Pani nie-
wyjsciowa twarz.

Nie poczuwam sie do
tego, by za niego przepraszac.

W koricu jestesmy w gabinecie
u psychiatry.

U fryzjera jest ciekawie. Pel-
no luster, zapachy nie do
ogarniecia. Krzys$

siedzi grzecznie na fotelu i pyta fryzjerke:

— A Pani to ile na miesigc wyciggnie?

- To zalezy - odpowiada mioda
dziewczyna. — Tak zasadniczej to mam
troche ponad tysigc ztotych, ale nieraz
drugie tyle dostane.

- Od kogo? — Krzy$ wszystko chce
wiedzie¢

- No z napiwkéw do fartucha, a jak
jest duzy obrdt, to od szefowej.

Fot. pixabay.com




No to sobie Krzy$ choC raz z obcym
madgt porozmawiac, bo zazwyczaj nikt nie
odpowiada na jego pytania.

Przychodze po chiopca do szkoly.

— Krzysiek byt dzi§ niemozliwy, klat
niemitosiernie, w ogole nie chciat iS¢ na
lekcje — skarzy nauczycielka. — A w ogéle
to zasnat pod tawka.

- Ma widocznie zly dzien, zresztg na
taka ilos¢ lekow, ktore zazywa, to chyba
nie jest dziwna reakcja... — Tylko tyle po-
trafie wydusic z siebie.

Bo Krzysia przed wszystkimi trzeba
usprawiedliwia i za wszystko co zrobit -
przepraszaé. Ze pluje, pociaga nosem,
kiadzie sie na fawce, wyrzuca z siebie
potok wulgaryzméw, pyta o to, o co we-
dtug konwenansow trzynastoletni chiopiec
nie powinien pytac. Tylko ze malo kto to
rozumie i tak sobie czasem mysle, czy
warto za kazdym razem przepraszac? Kto
madry, powinien widzie¢, ze Krzy$ jest
chory, a kto nie, to pewnie zadne tluma-
czenie mu nie pomoze. A Krzy$ zyje
w swoim $wiecie, cho¢ twardo stoi nogami
na ziemi. Wie to, co wiedzie¢ chce, ale jest
tego sporo: jakie sg stolice (nawet afry-
kanskich) krajow, kto jest naszym prezy-
dentem, ile dni miesci sie w 27 latach. Wie
tez, kto to jest Bdg, ale jest na Niego zly,
bo zabrat mu Matke, potem Ojca.

Bedac na cmentarzu w rodzinnym
miescie Krzysia, gdzie spoczywaja jego
Rodzice, przezytam okropne chwile. ,M¢j
Krzy$”, kiorego chyba kocham takim
dziwnym rodzajem mitosci potaczonym
na pewno z litoscia, przeobrazit sie w ko-
gos dotad mi nieznanego. Zaczat skakaé¢
po grobie Ojca, kopac lampki poustawia-
ne na mogitach, klaé, wrzeszczec...

— Bede tak robit, bo ON mi to zrobit!

Trudno chyba Krzysiowi ttumaczy¢,
jak bardzo mitosierny jest Bog. Bo chto-
piec i tak swoje wie. | cho¢ czesto ludziom
wydaje sie, ze to co zrobit, powiedzial, czy
wrecz wykrzyczal, jest co najmniej nie-
grzeczne, to ja wiem, ze Krzy$ moze sobie
na to pozwoli¢c. Rozumiem jego chorobe.
Szkoda tylko, ze niewielu ludzi jg rozumie
i traktuje chiopca na rowni z innymi.

Takich ,Krzysiow” na Swiecie jest nie-
mato.

Agnieszka Wotodko

AGNIESZKA WOLODKO - pedagog,
Krzeszowice

Program wychowawczo-profilaktyczny
dla uczniow klas |-Vl szkoty podstawowej

Program A B C

1. Idee i cele programu

Litery symbolizujg trzy gtéwne prze-
stania programu:
A - uczen aktywny
- uczestniczy w zajeciach terapeutycz-
nych, kulturalnych i sportowych;
— jest wspotorganizatorem tych zajec;
— rozmawia o problemach, ktére go nurtuja;
- wspottworzy klimat dziatania;
- zawigzuje przyjaznie.
B - uczen bezpieczny
—jest podmiotem dziatari wychowaw-
czych i profilaktycznych;
- czuje sie dobrze w grupie réwiesniczej;
—odmawia przyjmowania nieznanych
Srodkow (lekow, alkoholu, narkotykdw,
papierosow);
- prawidlowo rozpoznaje zagrozenia dnia
codziennego i wie, gdzie szuka¢ pomocy.
C - uczen ciekawy
— interesuje sie wlasnym zdrowiem i dba
0 nie;
- poszukuje odpowiedzi na dreczace go
pytania;
— interesuje sie problemami innych.

Cele programu:

— ksztattowanie nowego sposobu myslenia
0 zdrowiu, rozumianego jako stan dobre-
go samopoczucia nie tylko fizycznego,
ale takze psychicznego i spotecznego;

— przekazywanie wiedzy na temat zdro-
wego stylu zycia i uSwiadamianie odpo-
wiedzialnosci za wlasne zdrowie;

— rozwijanie pozytywnych wiezi z rowie-
$nikami, rodzicami i wychowawcami;
—ksztattowanie wiasciwej postawy wobec
wilasnego zdrowia jako wartosci nadrzednej.

2. Proponowana tematyka zajec¢
z uczniami

1. WYRAZAMY SWOJE UCZUCIA
| RADZIMY SOBIE Z EMOCJAMI
® Jak rozpoznajemy i wyrazamy uczucia?
e Gdy mamy kiopoty...
e Czasem jestesmy wazni.
e Jak wyrazamy emocje?

I1l. JA|MOJA RODZINA

® Przedstawiam moja rodzine.

o W rodzinie wzajemnie sobie pomagamy.
® Jak spedzamy czas wolny?

11. W GRONIE PRZYJACIOL

® Nasza ,rodzina klasowa”

® Poznajemy normy i zasady.

e Mamy kolegow i przyjaciot.

e Uczymy sie rozwigzywa¢ problemy
(konflikty).

o Umiemy wspdtdziata¢ w zespole.

IV. UNIKAMY ZAGROZEN DNIA
CODZIENNEGO

® Jak radzic sobie w sytuacjach trudnych?

® Rozpoznajemy niebezpieczenstwa.

e Uczymy sie odmawiac.

® Jak wplywaja na nas reklamy telewizyjne?

e Co wiemy o alkoholu?

® Czy picie alkoholu moze by¢ choroba
calej rodziny?

® Dlaczego nie nalezy palic tytoniu?

® Co wiemy o narkotykach?

® Czym sg uzaleznienia i dlaczego trudno
sie od nich uwolni¢?

V. DBAMY O WLASNE ZDROWIE

® Jak by¢ zdrowym?

® Jak sie odzywiamy?

® Jak przyjmujemy lekarstwa?

® Rozpoznajemy substancije trujace.

o Uprawiamy dyscypliny sportowe.

® Uczestniczymy w wyprawach turystycznych.

3. Przewidywane efekty

UCZEN:

® rozpoznaje i nazywa uczucia,

® zwraca uwage, jak zachowuja sie ludzie
przezywajacy uczucia; akceptuje uczu-
cia przezywane przez innych,
acjach trudnych (konfliktowych),

® dostrzega wiasne wartosci i odrebnosé
(indywidualnosc),

® zna swoje mocne strony i mowi o nich,

e dostrzega, jakie sytuacje sprawiaja mu
radosc, a jakie smutek,
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® uswiadamia sobie, ze jest czescig klasy
i potrafi wspotdziatag,

® r0zpoznaje substancie trujgce i wie, jak
z nimi postepowac,

® wie, jak dbac o zdrowie,

® dostrzega rdéznice miedzy dobrym
a zlym samopoczuciem,

® zna zasady obchodzenia sie z lekarstwami,

® ocenia sytuacje problemowe i stara sie
je rozwigzywac,

® dostrzega wartos$¢ sportu i turystyki jako
zdrowego stylu zycia,

® zauwaza szkodliwy wplyw reklam tele-
wizyjnych, ogranicza ich ogladalnosc,

® zna i stosuje zasady ,zdrowej rywaliza-
cji” - fair play.

NAUCZYCIELE:

o |epiej komunikuja sie w klasie,

® dostrzegaja wartosci dziecka, jego od-
rebnosc,

® konstruktywnie rozwiazuja konflikty
i kryzysy w klasie,

® proponujg alternatywne formy spedzania
wolnego czasu; doceniajg wartosci sportu,

® rozumiejg uczucia innych,

e stwarzajg atmosfere zyczliwosci, ak-
ceptacji, bezpieczenstwa i wspdtpracy
w zespole klasowym,

® znaja sytuacje rodzinng uczniéw,

® pomagaja W rozwigzywaniu problemow
dziecka i rodziny,

® wspierajg ucznia i jego rodzine w sytu-
acji trudnej (picie alkoholu, palenie tyto-
niu, zazywanie narkotykow, zachowa-
nia agresywne),

® dostrzegaja zagrozenia i stosuja dziafa-
nia profilaktyczne.

RODZICE:

® |epiej rozumieja swoje dziecko,

® dostrzegaja problemy dziecka i udziela-
ja mu wsparcia,

® wspotdziataja ze szkolg,

® wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy,

® dostrzegaja wartosci i potrzeby swojego
dziecka,

® podejmuja odpowiedzialne decyzje,

® wiasciwie reaguja w sytuacji zagrozen.

4. Drogi osiggania zatozonych
celow

METODY | FORMY PRACY: drama,
praca plastyczna, zabawy integracyjne,
runda wypowiedzi, burza mozgow, praca
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w grupie, $niegowa kula, gry ruchowe, gry
tematyczne, zabawy relaksacyjne, projek-
towanie, taniec, symulacja, uzupetnianie
zdan niedokoriczonych, zajecia rekreacyj-
no-sportowe, debata, dyskusja

REALIZACJA PROGRAMU:

Dla uczniéw - cykl zaje¢

W poszczegdlnych klasach nauczycie-
le przeznaczaja na realizacje programu 10
godzin zajec, wybierajac po 2 zagadnienia
z kazdego dziatu. Dobierajac tematy kieru-
jemy sie zainteresowaniami, umiejetnoscia-
mi i poziomem wiedzy uczniow oraz potrze-
bami wynikajacymi z diagnozy sytuacji wy-
chowawczej w klasie. Stwarzamy mozliwo-
ci prezentacji dziatan tworczych dzieci.
Ponadto kazdy zespdt klasowy k. I-II
oglada co najmniej raz w roku sztuke te-
atralng, a nastepnie dokonuje oceny poste-
powania bohateréw. Natomiast zespoly
klasowe Kl. IV-VI uczestnicza w debatach:
® Moja postawa wobec zagrozen dnia

codziennego

® Jak radzi¢ sobie z agresja?
® Moje zycie bez uzaleznien

Podsumowaniem dziatan profilaktycz-
nych jest konkurs plastyczno-literacki
,Swiat moich marzer” zakonczony wysta-
Wwa prac i wernisazem z udziatem rodzicéw,
przeglad teatrzykéw klasowych ,Szkolne
spotkania z teatrem”, Szkolny Turniej Spor-
towy dla klas IV-VI oraz Turniej interdyscy-
plinarny dla klas I-lIl ,Gramy o zdrowie”.

Dla nauczycieli — formy doskonalenia:
— Agresja w szkole — warsztaty
— Problemy okresu dorastania - jak
wspieraé rozw6j ucznia? — szkolenie

Dla rodzicow - prelekcje na temat:

- Problemy okresu dorastania - jak
wspierac dziecko w ich rozwigzywaniu?

- Jak wygrac z agresja?

- Czy znam swoje dziecko?

Realizacje programu nalezy rozpo-
czac w Klasie |, a zakonczyé w klasie VI.
Proponowane konkursy mozna powta-
rza¢ w poszczegolnych latach lub wybiér-
czo, dostosowujac zadania lub ich tema-
tyke do aktualnych potrzeb szkoly.

5. Propozycje zadan konkursowych
Konkurs literacko—plastyczny ,Swiat
moich marzen”

1. W konkursie biorg udziat dzieci, ktére
uczestniczyty w cyklu zajec terapeutycznych.

2. Tematyka prac moze dotyczy¢ sy-
tuacji domowej ucznia, relacji z réwiesni-
kami, planéw na przysziosé...

3. Warunkiem uczestnictwa w konkur-
sie jest wykonanie pracy w jednej z dwoch
kategorii:

- plastycznej, w réznorodnych technikach
i rozmiarach,

— pisemnej, w formie swobodnego tekstu
(listu, zyczen, wiersza).

4. Prace konkursowe nalezy wykonac
na zajeciach.

5. Nagrody: prace zostana ocenione
z zachowaniem podziatlu na dziedziny
przez komisje konkursowa; organizatorzy
przewidujg dla autoréw wyrdznionych
prac nagrody.

Szkolny Turniej Sportowy

1. W zawodach biorg udziat ucznio-
wie Kkl. IV=VI, ktorzy uczestniczyli w zaje-
ciach.

2. Zawody zostang przeprowadzone
w poziomach klasowych, zgodnie z har-
monogramem:
® kl. IV — rozgrywki w ,dwa ognie”; mini-

zawody LA (biegi — sztafety klasowe,
rzut do celu)

e kl. V (chlopcy) — turniej w ,minipitke
nozng”; zawody LA ( biegi — 100m,
sztafety 4 x100m, skok w dal, rzut pi-
teczka palantowa)

® kl. VI — mecz w pitke siatkowa lub ko-
szykowa; zawody LA (biegi — 100m,
sztafety4x 100m, skok w dal, rzut pitkg
lekarska, klasowe przecigganie liny)

3. Skfad druzyny do gier zespotowych
ustalaja zespoty klasowe z wychowawca.

4. Kazdy zawodnik moze uczestni-
czy¢ w dwoch konkurencjach lekkoatle-
tycznych; zapisy przyjmuja nauczyciele
wychowania fizycznego.

5. Organizatorzy przewidujg konku-
rencje-niespodzianke dla wychowawcow
klas.

6. Zwyciezcy zostang nagrodzeni dy-
plomami i upominkami.

7. Sedziowie — nauczyciele wychowa-
nia fizycznego.

Przeglad teatrzykow klasowych:

1. W prezentacjach moga wzia¢
udziat teatry zgltoszone przez wychowaw-
ce klasy.



2. Zespoly teatralne zaprezentujg
przedstawienie o tematyce bliskiej
dziecku.

3. Czas przedstawienia okoto 20
minut.

4. Oceny prezentacji dokona publicz-
no$¢ poprzez gltosowanie oraz komisja
konkursowa: dyrektor szkoly, nauczyciel
jezyka polskiego, pedagog, bibliotekarz,
przedstawiciel Gminnej Komisji Rozwia-
zywania Probleméw Alkoholowych.

5. Nagrody: wyrdznienia (dyplomy,
upominki lub bilety do teatru) dla zespo-
téw teatralnych, nagroda publicznosci
(stodycze), nagroda dla najlepszego ak-
tora z poszczegdlnych zespotow. Naj-
lepszy zespdt zaprezentuje przedsta-
wienie dla przedszkolakow z okazji Dnia
Dziecka.

Turniej interdyscyplinarny

dla klas I-lll ,Gramy o zdrowie”

1. Turniej jest propozycja zabawy
i wspdlnej rywalizacj.

2. Zadania przewidziane dla uczest-
nikéw maja charakter interdyscyplinarny.
kacza wiedze z zakresu: edukacji proz-
drowotnej, profilaktyki uzaleznier, bezpie-
czeristwa z praktycznymi umiejetnoscia-
mi (plastycznymi, jezykowymi, kulinarny-
mi) oraz sprawnoscia fizyczna.

3. W konkurencjach uczestniczy¢
moga druzyny klasowe, na poziomach
poszczegoinych zespotéw (klasy |, 11, If).

4. Proponowane zadania:
® Sposoby dbania o zdrowie.
® Uczniowie otrzymujg cztery opowiada-

nia, odnoszace sie do zachowan zwia-
zanych ze zdrowiem. Czytaja opowia-

danie, omawiaja w zespole i przypinajg
do opowiadania kartke: TAK lub NIE.
Uzasadniaja swéj wybor.

® Sprawnos$ciowy tor przeszkdd.

® Druzyny klasowe startujg w konkuren-
cjach sportowych, obejmujgcych gry
i zabawy ruchowe (biezne, z przybo-
rem, skoczne...).

o Wiem, ze zdrowo jem — przygotowanie
kanapek lub satatki wiosenne;.

® Dzieci pracuja w grupie. Przygotowuja
kanapki lub safatke, dobierajac do niej
produkty, sprzyjajace zdrowiu. Wazne
jest rowniez estetyczne podanie posit-
ku i zachowanie higieny podczas pracy.

® Czy umiem odmawiaé? — odgrywanie
scenek.

Druzyna losuje kartke, na ktérej opi-
sane sg sytuacje, w ktdrych kto$ nama-
wiat ich do zrobienia czego$ ztego. Zada-
niem zespolu jest ustalenie sposobu od-
mawiania i przedstawienie scenki.

o Nasza recepta na zdrowie.

Zadaniem zespolu jest ustalenie zasad

postepowania i odzywiania, by w przy-

sztosci cieszy¢ sie dobrym zdrowiem.

e Jestem ekspertem zdrowia — rozpozna-
je substancije szkodliwe.

W domu znajduja sie rozne substancje

trujgce. Zadaniem zespotu jest rozpozna-

nie ich wérdd innych produktow i skresle-

nie ich z listy.

® Bezpiecznie spedzam wakacje — praca
plastyczna

Zadaniem grupy jest przygotowa-
nie pracy plastycznej — plakatu, w kto-
rym znajdzie si¢ ostrzezenie przed gro-
zgcymi niebezpieczenstwami i rada
wakacyjna.

e Nasi doradcy w sprawie zdrowia
w domu i w szkole.

Zesp6t sporzadza liste osob, ktére
moga udzielac rad w sprawie zdrowia.

5. Zespoly klasowe otrzymaja za
udziat w turnieju nagrody rzeczowe — ap-
teczki do klas oraz dyplomy za zdobyte
miejsce.

Literatura

Bak J., Wiewiorka— Pyka E., Bajkowe spotkania,
Krakéw 2003.

Browne K., Herbert M., Zapobieganie przemocy
w rodzinie, Warszawa 1999.

Bozek L., Agresja — aspekty psychologiczne, ,\Wy-
chowawca” nr 3, Krakéw 2003.

Braun-Gatkowska M., Dzieci — odbiorcy reklam,
,Wychowawca" nr 7-8, Krakéw 2002.

Dziewiecki M., Uzaleznienie — wspdlczesne niewol-
nictwo, ,Wychowawca” nr 7-8, Krakéw 2002.
Gordon T., Wychowanie bez porazek, Warszawa 1994.
Grochulska J., Agresja u dzieci, Warszawa 1993.
Kapica G., Kapica M., Tresci i formy profilaktyki al-
koholowej w szkole podstawowej, Opole 1990.
Kolodziejczyk A., Czemierowska E., Kolodziejczyk
T., Spojrz inaczej, Skarzysko-Kamienna 1999.
Knez R., Stonina W., Saper czyli jak rozminowac
agresje, Krakow 2003.

Kozmiriski G. (red.), Wspdfpraca z rodzicami, Ztotow
2001.

Mellibruda J., Tajemnice ETOH, Warszawa 1997.
Pacewicz A., Jak pomdc dziecku nie pi¢, Warszawa
1994.

Portmann R., Gry i zabawy ksztaftujace pewnosc
siebie, Kielce 2001.

Szostak S., Tabaka A., Porozmawiajmy o agresji,
Krakéw 2004.

Wisniewska A. H., Jak ustrzec dzieci przed niebez-
pieczeristwami ze strony doroslych, ,Wychowawca’
nr 11, Krakéw 2004.

Woronowicz B., Alkoholizm jako choroba, Warszawa
1994,

Maria Stroriska

MARIA STRONSKA - dyrektor Gminnego
Zarzadu O$wiaty i Wychowania w Prudniku

Bezpieczenstwo uczniow w

1. Bezpieczenstwo dzieci: scenariusze zajg¢
dia rodzicow i nauczycieli / D. Klus-Stan-
ska, M. Nowicka. — Krakéw : Oficyna Wy-
dawnicza Impuls, 1999

2. Bezpieczenristwo miodziezy: poradnik praw-
ny / A. M. Wesotowska. — Warszawa: Pol-
text, 2008

3. Edukacja wobec zagrozen rozwoju i bez-
pieczeristwa dzieci / pod red. S. Guz,
J. Andrzejewskiej. — Lublin : Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej,
2008

Bibliografia w wyborze

4. Jak uchroni¢ dziecko przed przemoca : po-
radnik dla rodzicéw / G. Ketterman. — Krakow
. Wydawnictwo WAM, 2004. — s. 107-124:
Czy twoje dziecko jest bezpieczne w szkole?

5. Pedagogiczne aspekty bezpieczeristwa
dzieci w wieku wczesnoszkolnym / K.
Kruszko. — Lublin :Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2010

6. Sytuacje kryzysowe w szkole / pod red. K.
Koszewskiej i M. Taraszkiewicz. — Warsza-
wa : Centralny Osrodek Doskonalenia Na-
uczycieli, 2007

szkole

7. Zyjbezpieczniei zdrowo - program profilak-
tyczno-wychowawczy edukacji zdrowotnej
/ M. Kwiatkowska-Loziriska. — Krakow :

Oficyna Wydawnicza Impuls, 2007
Agnieszka Graczyk

AGNIESZKA GRACZYK - nauczyciel biblio-
tekarz, Centrum Doskonalenia Nauczycieli,
Publiczna Biblioteka Pedagogiczna w Koni-
nie Filia w Turku

Wychowawca 2/2014




Konspekt lekcji wychowawczej w gimnazjum

Jak radzic¢ sobie ze stresem?

- poznanie czynnikow stresogennych,
| — udwiadomienie uczniom, ze kazdy ma wtasng odpornosé
na stres,
- poznanie ¢wiczern relaksacyjnych, ‘
- nauka odprezania i koncentracji. \

i |
Cele: |
|

Metody i formy:
pogadanka, mapa skojarzen, ¢wiczenia relaksacyjne, praca
- zespolowa, praca w grupach.

' Czas:
| 45 minut.

Przebieg zaje¢:

1. Wprowadzenie: (5 minut)

W celu stworzenia mitej atmosfery wigczamy muzyke relaksa-
cyjng i proponujemy uczniom chwile relaksu, czyli rozluznienie
poszczegdlnych migsni ciata, poczawszy od glowy, koriczac na
stopach.

2. Siadamy na podfodze tworzac krag. (10 minut)

Kazdy uczer wypowiada sie na temat swoich do$wiadczen
i uczu¢ zwigzanych ze stresem:

— jakie zna przyczyny stresu,
— jakie uczucia kojarzg sie ze stresem,
- jak zachowuje sie w stresie.

3. ,Burza mézgéw” - Co to jest stres?

Stres — nieprzyjemny stan emocjonalny zwigzany z przykry-
mi przezyciami i trudnosciami zycia codziennego.

4. Tworzymy mape skojarzen.

(bél zotadka ) (przyspieszone bicie serca)

$cisk gardta
utrata bliskiej osoby

rozczarowanie

gniew

lek
ocenianie
(nadmierne pocenie rak )
krytyka

o$mieszanie
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5. Na podstawie gtéwnej mapy skojarzen prowadzacy dzieli
klase na trzy grupy, ktére tworza tematyczne mapy skojarzen.

Grupa | - Przyczyny stresu

Grupa Il - Objawy przezywania stresu

Grupa IIl - Skutki stresu

Reprezentanci grup przedstawiajg mapy i omawiaja.

6. ,Burza mozgow”

Proby radzenia sobie ze stresem (15 minut).

Uczniowie przedstawiajg pomysly, jak sobie radzi¢ ze
stresem.

7. Cwiczenia relaksacyjne, ktére moga zmniejszy¢ stres.
(Uwaga: klasa powinna by¢ wywietrzona).

Wydychanie stresu

Uczniowie udaja, ze zrywaja jabtka. Podczas wspinania sie
po jabtko z wyciagnietymi rekoma robig wdech przez nos. Ktada
jabtko do skrzynki, czyli pochylaja sie nisko i wydychaja powie-
trze ustami. Oddychanie gtebokie i spokojne pozwala na wyci-
szenie i uspokojenie psychiki.

Odprezajace chodzenie

Siadamy w kregu i prowadzacy udziela instrukciji:

Cwiczenie to uczy, jak nalezy chodzié, aby uzyskac stan
odprezenia i wewnetrznego spokoju. Bedziecie mogli wykorzy-
sta¢ ten sposob na co dzien. A teraz uwaznie postuchajcie i za-
pamigtajcie, jak nalezy iS¢.

ldz wyprostowany z glowa lekko uniesiona do géry. Ogarniaj
spojrzeniem widok, kidry masz przed soba, tak jakbys ogarniat
spojrzeniem caly Swiat. Stawiaj drobne kroki. Idz powoli. Nie
mysl, Ze musisz gdzies is¢. Usmiechaj sie. Ciesz sie po prostu
Ztego, Ze idziesz, ze masz sprawne nogi. Staraj sie stapac lekko
—wyobraZ sobie, Ze z kazdego twojego kroku wyrasta kwiat. Idac
mysl o tym, Ze widok, ktdry ogladasz, jest piekny. Mysl o tym, Ze
dobrze sig czujesz, ze jestes pigkny, miody, zdrowy, spokojny
i radosny. Usmiechaj sie do swoich mysli.

Uczniowie rozchodzg sie i maszerujg przez kilka minut,
zgodnie z podang instrukcja. Po spacerze siadaja i dzielg sie
swoimi wrazeniami.

8. Ewaluacja zaje¢. Metoda SMILY (5 minut)

Nauczyciel zawiesza schemat stuzacy do oceny zajec.

Uczniowie zaznaczaja mazakiem w wybranym przez siebie
miejscu kropke (kazdy uczen ma do dyspozycji 3 kropki), ktéra
ma by¢ odpowiedzig na zadane przez nauczyciela pytania:

® Czy podobaly ci sie dzisiejsze zajecia?

® Czy dobrze sie na nich czutes?

® Czy nauczytes sie dzisiaj czego$ nowego?

Wyniki moga skomentowac wybrani uczniowie.

Malgorzata Kupijaj

MALGORZATA KUPIJAJ - nauczycielka w Gimnazjum w Sieroszowicach



Scenariusz spektakiu pro

Gdybym mog’ra

(Opracowanie na podstawie Pamietni-
ka narkomanki. Wykorzystano piosenke
zespotu Ich Troje)

Scenografia zbudowana jest z kilku
scen: 1 — dom rodzinny, 2 — przystanek
autobusowy, 3 — sala w Monarze. Piosen-
ke ,Koks” Spiewaja wszyscy czfonkowie

,Koks”

zespotu.
Usigsc i siedziec

O wszystkim chcie¢ wiedzie¢
| nie chcie¢ juz nigdy bra¢
Patrze¢ wesoto
Nie kreci¢ sie wkoto
| nie chcieé juz nigdy ¢pac
Wiedzie¢ dlaczego
Nie kocham juz tego
I nie chcieé juz nigdy bra¢
Pyta¢ natretnie, usmiechac sie wstret
nie
| nie chcieé juz nigdy sie ba¢
Czemu mama pozwolita?
Czemu mama ich wpuscita?
Czemu tata nie powiedziat
| weigz w swym fotelu
siedzial?
Czemu mama nie krzyczata?
Czemu mama forse dafa?
Czemu tata nie chciat wiedzie¢?
Tylko nam pozwolit...
Nie wiesz nic — nie chcesz wiedzie¢
juz nic
Nie wiesz nic — to nie musi tak by¢
Jakis bdl — jaki$ zal
Jakis blask — i storica blask
Jaki$ dzien — i jakas$ noc
To dragéw moc!
Potega i sita
Z nas wszystko wypita
Zaschnieci i spuchnieci
Lezymy jak wzdeci
Nie wiesz nic — nie chcesz wiedzie¢
juz nic

Nie wiesz nic - to nie musi tak by¢

r"i'(? /\ E

|

(‘\ o dla szkot ponaagim

Nie wiesz nic — nie chcesz wiedzie¢
juz nic
Nie wiesz nic — to nie musi tak byc¢.
(Przystanek autobusowy, przy ktorym
stoi grupka 0s6b. Podchodzi do nich Nar-
komanka)

Osoba [: Kim jestes?

Osoba II: lle masz lat?

Osoba llI: Do ktdrej chodzisz szkoty?

Osoba IV: Gdzie mieszkasz?

Osoba V: Odpowiedz...

Osoba VI: Odpowiedz...

Wszyscy: Odpowiedz, odpowiedz,
odpowiedz...

(Narkomanka zakrywa twarz)

Narkomanka: Dosc! Wystarczy!

Osoba V: Odwrdcili sie od ciebie.

Osoba VI: Nic ich nie obchodzisz.

Osoba II: Siedzg w swoich przytulnych
mieszkankach. Ogladaja telewizje, stucha-
ja muzyki, bawia dzieci, kochaja sie...

Osoba Ill: Wymieniajg uwagi.

Osoba |: Smieja sie.

Osoba IV: Slyszysz?

Osoba I: Nic ich nie obchodzisz.

(wszyscy powtarzaja ponizsze zda-
nia rézna intonacja i natezeniem)

Wszyscy: Gdzie mieszkasz? Kim je-
stes? lle masz lat?...

(raptem wszyscy urywaja)

Narkomanka (podnosi powoli gfo-
we): Jestem narkomanka.

(wszyscy odsuwaja sie od nigj)

Narkomanka: Mam 18 lat.

(wszyscy zajmuja sie swoimi sprawa-
mi, ignoruja ja)

Narkomanka: Opowiem wam 0 So-
bie...Chodzitam grzecznie do szkoly i na-
wet nie zbieratam jedynek...

(Wszyscy odchodza. Wchodzi Pawet)

Pawet: Zawsze chciafa$ by¢ wolnym
cztowiekiem...

Narkomanka: Statam sie niewolni-
kiem petnej strzykawki.

o - é

cofnac czas...

X5

Pawet: Osiggnetas swoje ztudne za-
dowolenie...

Narkomanka: | to jest wszystko, co
mam.

Pawet: A gdzie twoja wola...

(wchodzi Piotr)

Piotr: Baska! Ratuj sie! Jeszcze mo-
zesz, rzuc!

Narkomanka: Patrzytam na niego
niewidzacymi oczyma i miatam ochote
powiedzie¢ mu to samo...

(Piotr podaje jej strzykawke i odcho-
azi)

Narkomanka: Dopiero, gdy robitam
sobie zastrzyk, dotarly do mojej $wiado-
mosci jego stowa. Ma racje, jeszcze
moge, tylko czy warto wracac na ta druga
strong? No bo po co tam i$¢? By ratowac
siebie? Moze nawet i dlatego warto? Tyl-
ko trzeba jeszcze w to uwierzy¢.

Pawet: A w co sie wierzy po 3 latach
¢pania?

Narkomanka: Kocha sie petna strzy-
kawke i nienawidzi siebie...A przede
wszystkim nienawidzi sie reszty Swiata...

(Narkomanka przechodzi na scene
imitujaca dom rodzinny. Pawef odsuwa
sie na bok i przypatruje sie. Wchodza
Rodzice, catujag Narkomanke w czolo,
nakrywaja do stotu)

Matka: Co w szkole?

Ojciec: Bytas dzisiaj pytana?

Matka: Pamietaj, ze juz niedtugo eg-
zaminy na studia...

Ojciec: Z maturg nie bedzie chyba
kiopotow?

(Narkomanka wstaje i zmierza ku wyj-
sciu)

Mama: Wychodzisz?

Ojciec: O ktdrej bedziesz w domu?

(Rodzice chwile przypatruja sie jej
i wychodza)

Narkomanka: Jak fatwo ich oszukac.
Chyba niczego nie domyslaja sie. Rozma-
wiajg ze mng, snuja plany na przysziosc.
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Chce mi sie ptakaé, krzyczec, nie wiem co
jeszcze, ale wierze w nich, wierze, ze
mnie nie opuszcza, bo wtedy dopiero
bytby koniec ze mna. To, ze teraz musze
ich oszukiwaé, najbardziej boli...Mama
chyba co$ przeczuwa. Wie, ze co$ sie
stanie, ze kiedy wychodze, to moge nie
wroci¢. Pojade tam i wyjde z ¢pania...Nie
moge wszystkiego zniszczy¢.

Pawet: Myslisz, ze to takie pro-
ste? Bedziesz miata na to sity?

(Narkomanka wchodzi na scene imi-
tujgca sale Monaru. Wchodza Osoby
i siadaja w kregu na krzesfach)

Osoba [: Jestes na odwyku.

Osoba II: Szybko zostafas przyjeta.

Osoba lIl: Pierwszy etap odtrucia
minat.

Narkomanka: Juz po wszystkim, po
najgorszych chwilach na gltodzie fizycz-
nym. Bardzo Zle to znositam. Koszmarne
bole miesni i stawéw, krwotoki z nosa,
drzenie ciafa, ciggte pocenie sig, bezsen-
no$¢. Rozdraznienie i wielka che¢ uciecz-
ki. Jedno marzenie, zeby zatadowac so-
bie w kanat chociaz malutkg dziatke, zeby
to wszystko przeszio chociaz na kilka go-
dzin. | w koricu organizm uspokoit sie.
Jestem wyczerpana, ale juz nic nie czuje

(Podchodzi Pawet i podaje Narko-
mance list)

Pawet: Rodzice juz wiedzg o wszyst-
kim.

Narkomanka (czytajac list): Wyba-
czajg mi i wierzg, ze wszystko zmieni sie.

Pawet: Ty ptaczesz?

Narkomanka: Tak, ja, Baska, ptacze.
Placze nad tym listem...Dziwne. A moze
nie jest ze mng jeszcze tak zle?

Osoba IV: Jak diugo ¢pasz? Lubisz
to? Kto cie naméwit?

Narkomanka: Powinnam znosi¢ to
juz spokojnie. Ale nie, zawsze mnie to
denerwuije, gdy tak wszystko chca o mnie
wiedzieé.

Osoba V: Czy rodzice cie kochajg?
Masz przyjacittke? A chitopaka? Co czu-
jesz, kiedy ¢pasz? Chcesz przestad?

(Narkomanka odwraca sig)

Narkomanka: Nie powiedzialam jej
wszystkiego, ale opowiadatam, bo co miatam
robi¢? Chee tu zostaé i zrobi¢ co$ ze soba.

Osoba VI: Zaczetam épac 5 lat temu.

Osoba I: Bytam ciekawa.

Osoba II: Rodzice wyrzucili mnie
z domu.
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Osoba llI: Zaczetam od kompotu.

Narkomanka: Duzo tu nas, jeszcze
myla mi si¢ imiona. Ludzie jak ludzie,
troche hipdw, ale wigkszo$¢ to narkomani
z przekonania. Bez zycia, zmarnowan,
smutni. Rozmowy tylko o ¢paniu, wspo-
mnienia...

Pawel: Rozmawiacie o przysziosci?

Narkomanka: Tutaj nie ma przyszto-
Sci. Trzeba przetrwaé terazniejszo$¢ na
odwyku, by pézniej znowu i$¢ w Polske
i zatraci¢ si¢ w ¢paniu, w narkotycznym
Snie.

(Narkomanka przechodzi na scene
imitujaca przystanek autobusowy. Znaj-
duja sie tam takze grajace Osoby)

Osoba [: Nareszcie jestes!

Osoba lIl: Brakowato nam ciebie.

Osoba V: Gdzie bytas tak diugo?

(Narkomanka chwile na nich pa-
trzy i przechodzi na scene — dom ro-
dzinny.)

Narkomanka: Nic nie jest w stanie
zagtuszy¢ mojego niepokoju. Co mnie
tak przeraza? Przesladujg mnie mysli
samobojcze.

(Wchodza Rodzice)

Ojciec: Wyjdziesz z tego.

Mama: Wszystko bedzie dobrze, zo-
baczysz. Znowu bedziemy normalng ro-
dzing.

(Rodzice wychodza)

Narkomanka: Wiasciwie troche sie
nudze. Duzo czytam...I co$ mnie gna...
Mam tyle wolnosci, ze nie potrafig sobie
Z nig poradzi¢...Dostatam koke...Wzie-
tam...W moim miescie zorganizowaé
¢panie to zaden problem. Zwlaszcza
dla mnie.

Pawet: Jestes po prostu narkomanka
i juz nig zostaniesz.

Narkomanka: Tak bardzo pragne-
tam tej wolno$ci, a teraz nie potrafie sie
nig cieszy¢. Boje sie, ze stanie sie co$
ztego. Byt moment, ze chciatam wréci¢
do osrodka, ale chce sprébowac, czy
dam rade zy¢ w tej ludzkiej normalno-
$ci.

Osoba IV: Gdybys mogta cofngé
czas... (to zaanie powtarzaja inne Osoby,
tzw. pogfos)

Narkomanka: Trudno mi sie teraz
dostosowac do zwyklych rygoréw szkol-
nych. Ciggle co$ mnie niepokoi. Gdy pa-
trze na moje kolezanki i mysle, ze one
sobie tak normalnie zyjg na co dzien, to

mam ochote krzycze¢. Jak mozna tak zy¢
zwyklymi sprawami? Takie zycie jest do-
piero bez sensu. | to ma by¢ moja wys$nio-
na, wymarzona wolno$¢? Dalej jestem
tylko $lepcem zupetnie nie przygotowa-
nym do zycia...

Pawet: Nie wytrzymatas, posztas do
dostawcy i kupitas.

Narkomanka: Teraz jestem przyga-
szona i spokojna. Troski odeszly, nie
mam problemow.

Pawet: Czyli tamto wraca? Po ¢paniu
wszystko z czlowieka wychodzi, cata ne-
dza.

Narkomanka: Po szkole wracam
blyskawicznie do domu, zeby zdazyc
przed przyj$ciem rodzicow z pracy. Na-
stawiam kompot i drze, zeby nie wrdcili
wczesniej. Klade sobie towar za 16z-
kiem, myje garnek, wietrze mieszkanie
z tego smrodu, otwieram zeszyty, ksigz-
ki i czekam. Gdy wracaja, robie sie taka
malutka, taka pluskwa i mam ochote
schowac sie, ale wiem, ze rano zuzyje
ten stoik kompotu i pojde do szkoly jak
grzeczna corka.

Osoba I: Kim bytas wczesniej?

Narkomanka: Bytam normalng
dziewczyna.

Osoba II: Co lubitas robi¢?

Narkomanka: Lubitam rozmawiaé
z rodzicami.

Osoba IlI: Kiedy to sie rozlecialo?

Osoba IV: Gdy zadpatas pierwszy
raz?

Narkomanka: Nie, to juz byt skutek
pewnych doswiadczen. W domu zaczeto
sie psuc. Bylo to nieuchwytne, a jednak?..

Pawet: Rzadko wracasz do rzeczywi-
stosci. Stworzyta$ sobie swdj wiasny
Swiat, w kiorym zyjesz. Otoczyta$ sie
murem.

Narkomanka: Czasami trzeba wrocic
i to jest przerazajace. Niekiedy bywa to
nie do zniesienia, dlatego ¢pam, zeby to
wszystko oddalic.

Pawet: Kiedy przychodzi powolne,
narkomanskie umieranie?

Narkomanka: Rece mi sie trzess,
wygladam upiornie, twarz - maska.
Zaczynam troche chudngé. Mam od-
ruch wymiotny na widok jedzenia i sie-
bie w lustrze. Jest mi coraz trudniej
kry¢ sie z tym wszystkim.

Osoba VI: Oj, Baska, marnie zyjesz
i marnie skoriczysz.



Osoba V: Juz tylko gadasz ze soba,
nie chcesz widzied ludzi i $wiat tez cie nie
chee, takiej, jaka jestes teraz...

Osoba I: Jak diugo jeszcze mozna
oszukiwaé rodzicow?

Osoba II: Czy masz prawo odbiera¢
im nadzieje?

Narkomanka: Zaczyna sie zabawa.
Juz sie poce, sa pierwsze bole migsni.
Niediugo zaczne chodzi¢ po $cianach.
tzawie, kicham, peina galareta. Nie po-
trafie utrzymac kubka.

Pawet: Nie masz juz sity, skrecasz sie
z bblu, gryziesz dionie. Nie wiesz, co
mozna zrobic ze soba w takiej chwili.

Narkomanka: Ptakatam, chyba nad
sobg. Ogarnat mnie smutek, wielki smu-
tek, po czym$ utraconym. Zniszczytam
sama siebie. Bytam dla siebie okrutna
i bezwzgledna. Nigdy nie dawatam sobie
zadnej szansy.

Osoba llI: Dlaczego tak sie stato?

Osoba IV: Czy jeszcze potra-
fisz cos dla siebie zrobic?

Narkomanka: Narkotyki nie
sprawiaja mi juz zadnej przyjemno-

A

sci, tylko powodujg, Ze nie jest mi az tak
Zle. To tak, jak bym byla, a teraz mnie nie
ma. Jest jeszcze co$ biologicznego, co
trzeba przerwac, bo nie ma prawa do eg-
zystencji. Ugrzeztam na samym dnie. Wi-
da¢ w lustrze jeszcze tylko oczy, ktore pa-
trzg na caly m6j upadek. Moje oczy, ktére
tak kiedy$ chcialy poznawac $wiat. Prze-
staje sie bac, bo chyba wiem, co mam te-
raz zrobi¢. Wiem to juz od dawna. Kiedys$
utracitam rado$¢ zycia, teraz nalezy
doprowadzi¢ rzecz do korica.

(Narkomanka przechodzi na
scene — przystanek autobusowy)

Osoba I: Skorczytas 21 lat.

Osoba II: Zawsze myslafas, ze
gdy trzeba bedzie odejs¢, to bedziesz
sie tego bardzo bata.

Osoba llI: Przeciez, mimo wszystko,
nikt nie chce odchodzié, gdy sie jest tak
miodym.

Osoba IV: Wtedy tak bardzo chce sie
zy6.

Osoba V: Z tym wszystkim, co sie
kocha, z cztowiekiem, ktérego sie ko-

o cha

Osoba VI: W Zzyciu potrzebna jest
mitos¢.

Osoba IV: Bez niej jest wieczna
pustka, ktéra zabija, dusi, meczy.

Osoba llI: Jest sie dla siebie zupetnie
obcym. Tak zupetnie i bez reszty obcym
dla samego siebie.

Narkomanka: Nie kochatam, nie byto
kiedy, ale i nie bedzie juz kiedy. Musze
odej$¢, tak nie mozna zy¢, bez nadziei,
bez sensu. Zniszczytam samg siebie.

Tego chciatam?.. Nie wiem... Umre na
tym przystanku, w obcym miescie,
w samotnosci, narkomariskg $mier-

¥  cia, bezsensowng $miercig...Gdy-

L

bym mogta cofnaé czas!
Pawet: Gdyby$ mogta cofngé
czas....

(To zdanie powtarzaja coraz ciszej
wszystkie Osoby. Raptem urywaja. Ga-
sSnie swiatfo.)

Iwona Bernatowicz

IWONA BERNATOWICZ - nauczycielka jezy-

ka polskiego w Zespole Szkét Zawodowych
w Katowicach

2Gr0$ pzIEcko Do PROGRAMU ,NAKARM GEODNEGO’

Jestes rodzicem i nie sta¢ cie na samodzielne optacenie obiadu w szkole lub jako nauczyciel chcesz, by twéj podopieczny otrzy-
mat dodatkowy ciepty positek? Zgto$ dziecko do programu ,Nakarm Glodnego. Szczesliwe dziecko z petnym brzuszkiem”! Wejdz na
strone www.nakarmglodnego.pl, pobierz z zaktadki ,SOS Obiadowe” odpowiedni formularz, odeslij go wraz z zatgcznikami na adres
Fundacji ,By¢ Bardziej” i aplikuj o stypendium obiadowe.

Mozesz takze wspomac program, biorgc udziat w akcji ,Grosz do Grosza” — zbiérce monet, za ktére wykupione zostang kolejne
obiady. Nauczyciel i szkota, w ktdrej zebrano najwiecej srodkow, otrzymaja nagrode. Szczegdly na stronie www.nakarmglodnego.pl/
grosz-do-grosza Na zgtoszenia czekamy do 20 lutego.

Fundacja ,By¢ Bardziej”, ul. Nowogrodzka 31, 00-511 Warszawa @TTAAELET TG TN

Przewro’t o byczaj owy W ostatnim czasie gtosno zrobito sie o ideolo-

gii gender, wedtug ktdrej plec biologiczna nie ma znaczenia, a liczy sie tylko pleé kulturowa. WHO (Swiatowa Organi-

zacja Zdrowia) chce promowac¢ masturbacje juz u czteroletnich dzieci, a dziesigciolatki powinny zna¢ i stosowac
$rodki antykoncepcyjne. Jak to sie stato, ze rewolucja seksualna osiagneta az takie rozmiary? Kto czerpie z niej ko-
rzysci? E. Michael Jones w ksigzce Libido dominandi. Seks jako narzedzie kontroli spotecznej ukazuje korzenie rewo-
lucji seksualnej i udowadnia, ze to politykom najbardziej zalezy na tym, aby trwata moda na wyzwolenie seksualne.
W czasach o$wiecenia zakwestionowano $redniowieczny teocentryzm, zastepujac go antropocentryzmem. Czto-
wiek odrzucit Boga i Jego przykazania, poniewaz ograniczaty ludzka wolno$¢. Doprowadzito to w konsekwencji do
postepujacego spotecznego chaosu. Co to ma wspdinego z wyzwoleniem seksualnym? Jones pisze we Wstepie, ze
czlowiek: broni swojej ,wolnosci”, ktora zazwyczaj pojmuje jako nieograniczona moznos¢ zaspokajania wlasnych
pragnieri, nie rozumiejac najczesciej, ze niezwykle fatwo jest manipulowac nimi z zewnatrz. (...) Sposréd wszystkich
ludzkich namigtnosci wlasnie te zwigzane z seksualnoscia sa najskuteczniejsze, gdy idzie o wladze nad czfowiekiem.
W USA i we Francji do wtadzy doszli politycy, kidrzy popieraja wszelkie zmiany obyczajowe. Wprowadzaja ,mat-
zenstwa homoseksualne”, a nawet adopcje dzieci przez takie ,matzeristwa”, promuja antykoncepcje, aborcje i eduka-
cje seksualng. Podobnie jest w Wielkiej Brytanii czy Szwecji. Ale to, co jest promowane jako przejaw wolnosci, czyli

E. MICHAEL JONES

rozwigzlo$c¢ seksualna, w rzeczywistosci jest przejawem zniewolenia czlowieka. Ci, ktorzy nachalnie promujg edukacje
seksualng, nie maja na wzgledzie niczyjego dobra, lecz wiasne korzysci polityczne i finansowe.

E. Michael Jones, Libido dominandi. Seks jako narzedzie kontroli spofecznej, Wyd. Wektory, Wroctaw 2013.
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,List do Pani" adresowany jest do kobiet, ktére pragng ogarngc refleksja swoje zycie i zadania wynikajgce
\ z kobiecego powotania.

— Fundamentem pisma jest Ewangelia i nauka spoteczna Kosciota. Wiele uwagi poswieca sie w ,Liscie do Pani"
sprawom wiary, polskim dziejom, tradycjom: religijnym, kulturowym i patriotycznym. Obok tekstow
poswieconych pielegnowaniu wiezi rodzinnych, wychowaniu dzieci, ekologii, zdrowiu, cennym inicjatywom
spotecznym i sylwetkom nieztomnych kobiet — znajdg tez czytelnicy porady praktyczne dotyczgce dobre;j,
zdrowiej kuchni, prowadzenia domu, a takze powies¢ w odcinkach i wiele pieknych strof poetyckich.
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Prenumerata ,Listu do Pani": kwartalna — 18 zt, pétroczna — 36 zt, roczna — 72 zt

\ Zamowienia nalezy kierowac na adres:
Polski Zwigzek Kobiet Katolickich, ul. tazienkowska 14, 00-449 Warszawa
/ ] 97 12406218 1111 0000 4610 4728
’ listdopani@poczta.opoka.pl
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