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Temat: „ Żeby ocalić kilka, a przynajmniej jedno życie…” – świadectwo lekarza-narkomana. „Od siebie się nie ucieknie…” – dramat bohatera filmu Kingi Dębskiej, Hel (dwugłos pedagoga i polonisty).
Cele lekcji:


Po lekcjach uczeń powinien:

poznać mechanizmy prowadzące do uzależnienia; 

rozumieć motywy postępowania i psychikę człowieka uzależnionego;

umieć analizować i interpretować dzieło filmowe, w kontekście posiadanej wiedzy o uzależnieniach;

charakteryzować postaci filmu. 

Metody i formy pracy:

praca z tekstem – czytanie ze zrozumieniem artykułu „Moja historia…” - załącznik 1;

fizyczne skutki uzależnienia od narkotyków – załącznik 2
słowniczek pojęć;

burza mózgów;

heureza;

praca w grupach;

dyskusja problemowa;

debata.

Środki dydaktyczne: 

film Kingi Dębskiej, Hel, Polska Czechy 2009;

materiały ze strony: www.leczenieodwykowe.pl 

www.stopklatka.pl;

www.onet.pl;
www.filmpolski.pl;
Pojęcia kluczowe:

pojęcia związane z uzależnieniem;

sytuacja ekstremalna (graniczna);

Czas:

3 lekcje (lekcja z pedagogiem, język polski, godzina wychowawcza) – po obejrzeniu filmu
Uwagi dla prowadzących zajęcia: 
Ze względu na zaangażowanie emocjonalne, jakie wymusza Hel na młodym widzu, oraz poruszaną w nim niełatwą problematykę uzależnienia od narkotyków, proponujemy przeprowadzić lekcje w kilku etapach, dzieląc nasz scenariusz na cztery moduły:

1. Etap przygotowawczy: przed pokazem filmu rozdajemy uczniom tekst 
Moja historia…(załącznik 1). 
Znajomość mechanizmów i objawów uzależnienia, opisanych w artykule, ułatwi młodzieży odbiór i zrozumienie filmu, rozmowę z pedagogiem i polonistą, oraz przygotuje do debaty zamykającej zajęcia.

2. Spotkanie z pedagogiem – omówienie z młodzieżą zjawiska uzależnienia od narkotyków (w kontekście przeczytanego artykułu i obejrzanego filmu).

3. Analiza i interpretacja Helu – zajęcia z polonistą.
4. Etap czwarty: wspólna debata z opiekunami (np. na godzinie wychowawczej), której tematem będzie próba odpowiedzi na pytanie, co stanie się z doktorem Piotrem? Jak potoczą się dalej jego losy? 

2. Spotkanie z pedagogiem – lekcja 1
Zajęcia te poświęcone są zjawisku narkomanii i uzależnienia, dlatego na początku wyjaśniamy pojęcia: uzależnienie, narkomania, współuzależnienie, detoksykacja.
1. Po wprowadzeniu podstawowych pojęć  podanych powyżej, rozmawiamy z młodzieżą (metoda: burza mózgów) na temat artykułu – relacji anonimowego narkomana. Pytamy o to, co ważnego wyczytali w tym artykule; czy pojawiło się w nim coś nowego, czego do tej pory nie wiedzieli; co było dla nich najbardziej istotne w tym tekście; co zapamiętali?(możemy te uwagi w punktach zapisać na tablicy).
2. Dzielimy następnie uczniów na pięć grup i każdej zadajemy temat. Prosimy o przygotowanie odpowiedzi, a następnie zaprezentowanie jej na forum klasy (czas pracy: 10-15 min.):
· 1 grupa: Dlaczego, Waszym zdaniem, ludzie sięgają po narkotyki? Wymieńcie powody i przyczyny oraz uzasadnienie.

· 2 grupa: Czy Waszym zdaniem istnieją predyspozycje, cechy charakteru, osobowości, które predysponują do bycia narkomanem? Czy istnieją cechy, które chronią przed uzależnieniem?

· 3 grupa: Czy Waszym zdaniem możliwe jest „bezpieczne”, kontrolowane „branie”? Jak miałoby wyglądać? Czy można się uzależnić od „pierwszego razu”?

· 4 grupa: Czy sensowny jest podział na tzw. narkotyki „miękkie” i „twarde”? Czy taki podział może przyczynić się do większego oszukiwania samego siebie?

· 5 grupa: Dopalacze – alternatywa dla narkotyków czy kolejne substancje niszczące świadomość, umysł i ciało?
3. Każda grupa prezentuje swoje poglądy na forum klasy.  Oto proponowane/przykładowe odpowiedzi dla grup:

Grupa 1 – wiele jest powodów, dla których ludzie sięgają po środki uzależniające, ale te najbardziej istotne i nadrzędne, to nieumiejętność radzenia sobie z rzeczywistością i przytrafiającymi się trudnościami i wyzwaniami w sposób trzeźwy i przytomny. Zamiast radzić sobie, odsuwam rzeczywistość, zmieniam jej znaczenie, zmniejszam jej rangę, bo będąc osobą nietrzeźwą, nie jestem w stanie określić realnie jej znaczenia.

Czyli najważniejszym powodem używania środków zmieniających świadomość jest potrzeba zamazania rzeczywistości, ucieczka od niej, tworzenie rzeczywistości wyimaginowanej przez substancje chemiczne. Ten powód ma swoje źródło głównie w lęku, że człowiek sobie nie poradzi, nie będzie dość dobry, że rzeczywistość go przerośnie, że nie starczy mu sił. Istnieją teorie, które twierdzą, że narkomania to choroba braku. Braku nadziei i poczucia bezpieczeństwa. Ale i w tym kontekście używanie narkotyków służy do ucieczki od rzeczywistości, bez chęci jej zmiany.

Uczniowie zapewne podadzą powody związane np. z dobrą zabawą, chęcią spróbowania czegoś nowego, pragnieniem przypodobania się innym, może nawet „chwilową” głupotą. Warto zapytać, czy te cele są osiągane. Czy naprawdę osoba naćpana dobrze się bawi? Czy naćpana osoba może podobać się innym?

Grupa 2 – Istnieją cechy charakteru i cechy genetyczne, które predysponują do łatwiejszego uzależnienia się od substancji chemicznych. Również predyspozycje związane z przekazami rodzinnymi, czyli dzieci alkoholików czy lekomanów mogą mieć większe skłonności do uzależnień. Ale to tylko statystyki. Narkotyki są niezwykle silnymi substancjami chemicznymi, które zmieniają chemię naszego ciała i mózgu. Nie ma cech czy predyspozycji, które chroniłyby przed uzależnieniem w momencie, kiedy przyjmiemy narkotyk. Ani ciało ani umysł nie uchronią się przed tymi substancjami. Podaje się, że statystycznie narkotyki uzależniają wielokrotnie silniej niż alkohol. Oznacza to, że niezależnie od skłonności lub ich braku, przyjęcie narkotyku jest ogromnym zagrożeniem dla każdej osoby.

Predyspozycje lub ich brak mogą wpływać na decyzję, czy chcemy używać takiego sposobu na unikanie kontaktu z rzeczywistością, na radzenie sobie z kłopotami, czy poszukujemy innych rozwiązań.

Grupa 3 – Zapewne ta grupa pozwoli sobie na popuszczenie wodzy fantazji i udowadnianie, że możliwe jest okazjonalne „imprezowanie” i bawienie się pod wpływem środków narkotycznych, bez konsekwencji związanych z uzależnieniem. Warto w tym momencie przywołać fragmenty artykułu, w którym autor pokazuje mechanizmy samooszukiwania się.

Proponuję też poszukać innych przykładów, niezwiązanych z uzależnieniem.

Jeśli mamy sytuację, kiedy młody człowiek nie przygotował się do sprawdzianu i postanowił „wesprzeć się” przy pomocy ściągi, to czy następnym razem nadrobi ten materiał czy ściągnie kolejny raz? Skoro raz się nie wysilił, to jaką ma motywację, żeby następnym razem wysilić się podwójnie? Podobnie jest z substancjami chemicznymi. Skoro raz przy ich pomocy „rozluźnił się”, „zabawił”, to czemu następnym razem ma włożyć wysiłek związany z dobrym samopoczuciem wśród ludzi, w sensowne komunikowanie się, w odważne przyjęcie oceny innych ludzi i zmierzenie się z tym, jak jest postrzegany, jak towarzystwo się do niego odnosi?

Bardzo wiele badań pokazuje, że możliwe jest uzależnienie się od pierwszego przyjęcia narkotyku. Im młodsza osoba, tym większe prawdopodobieństwo.

Grupa 4 – podział na narkotyki „miękkie” i „twarde” ma wielu zwolenników, jak i przeciwników. Pierwsi uważają, że nie można wrzucać do wspólnego „worka” tak różnych substancji, jak marihuana i heroina. Głoszą, że przecież nie można się uzależnić od palenia marihuany, a nawet że palenie jej jest zdrowsze niż palenie papierosów. Niektórzy dorzucają do narkotyków miękkich nikotynę i alkohol.

Drudzy uważają, że każdy środek, który zmienia świadomość jest narkotykiem i nie ma po co robić sztucznych podziałów, które zwalniają z odpowiedzialności i wyciszają wyrzuty sumienia. Papierosy, chociaż szkodliwe, nie powodują stanu nietrzeźwości, w odróżnieniu od marihuany. Na dodatek coraz więcej narkotyków jest „zanieczyszczonych”, tzn. sprzedawane są substancje z domieszkami innych narkotyków i dowolnego śmiecia, które powodują szybsze uzależnianie się i większe spustoszenia w organizmie.

I tak, do marihuany dosypuje się LSD, heroinę czy inne substancje, żeby mieć uzależnionego klienta, który za chwilę nie będzie mógł funkcjonować bez kolejnej działki.

Nikt nie wie, z czego produkowane są narkotyki. W końcu robi się to w garażach, piwnicach i innych mało higienicznych miejscach. Nikt nie kontroluje „jakości” tego produktu. Domorosły „chemik” może dosypać tam wszystkiego, byle zaoszczędzić na prawdziwym towarze. 

W Gdańsku kilka lat temu zmarło 5 osób, które w dyskotece przyjęły extasy. Okazało się, że zawierała w sobie strychninę. Ale wiadomo, że do wielu narkotyków dosypuje się np. proszek do prania, środki do czyszczenia toalet i inne „smaczne” substancje, które akurat są „pod ręką”.

Grupa 5 – Dopalacze.

„Dopalacze” czy „dopalacz” to potoczna nazwa używana do określenia grupy różnych substancji o rzekomym bądź faktycznym działaniu psychoaktywnym, nieznajdujących się na liście substancji kontrolowanych przepisami ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. W asortymencie sklepów pojawiają się zarówno specyfiki o działaniu stymulującym, relaksującym, jak i psychodelicznym czy halucynogennym.

Prawdy i mity o dopalaczach

· „dopalacze są bezpieczną alternatywą dla substancji nielegalnych”

Informacje o „bezpieczeństwie” dopalaczy nie są ścisłe, gdyż mówią tylko i wyłącznie o braku w tych środkach substancji objętych kontrolą prawną, co nie jest jednoznaczne z tym, że oferowane produkty są bezpieczne.

Każdy wprowadzany na rynek lek musi przejść skomplikowaną procedurę badań, testów, badań na zwierzętach, a następnie badań klinicznych. Czy ktokolwiek przypuszcza, że producenci dopalaczy wysilają się by stosować takie procedury bezpieczeństwa?

Nie czujesz się „królikiem doświadczalnym” dla producentów dopalaczy???


Na etykietach dopalaczy widnieją etykiety „Nie do spożycia przez ludzi”. A więc w jakim celu się je kupuje? Żeby postawić na półce i podziwiać? Oznacza to, że producent i handlarz, mimo iż produkt sprzedawany jest „legalnie”, nie biorą żadnej odpowiedzialności za zdrowie i bezpieczeństwo osób, które te substancje będą przyjmować. Jesteś pewny, młody człowieku, że zgłosiłeś się do testowania nieznanej substancji, złożonej z nieznanych składników i w związku z tym o nieznanych właściwościach???

· „dopalacze są legalne w całej Europie”

W. Brytania i Holandia są faktycznie bardziej liberalne i tam dopalacze są legalne, ale równocześnie te kraje mają coraz więcej problemów z młodymi ludźmi, ich sposobem zachowywania się oraz przestępstwami popełnianymi pod wpływem środków odurzających. Są kraje, w których zakazana jest sprzedaż substancji, które mogą wchodzić w skład dopalaczy, tak jest w m.in. w Szwecji, Belgii czy Francji.

· „dopalacze to substancje ziołowe, pochodzenia naturalnego”

W bardzo wielu dopalaczach znajdowane są substancje syntetyczne, takie jak JWH—018 czy CP – 47, 487. Żadna z nich nie występuje w naturze. W skład części dopalaczy wchodzi groźny składnik BZP (N-benzylpiperazyna), substancja zabroniona lub przynajmniej kontrolowana w niektórych europejskich krajach, gdyż jej działanie zbliżone jest do amfetaminy. Zdaniem polskich farmakologów, podobnie powinno być w Polsce.

Jolanta Koczurowska, szefowa Monaru: - To pierwszy krok do legalizacji narkotyków. Sprzedaje się tam tzw. tabletki szczęścia, ułudę zadowolenia, która zmienia świadomość. I już samo to jest niebezpieczne. Nie udowodniono, że organizm uzależnia się od dopalaczy, ale wiadomo, że uzależnia się od nich ludzka psychika. Następnym krokiem może być poszukiwanie stanu zmienionej świadomości w narkotykach.
4. Na koniec lekcji zadajemy pytania do przemyślenia: Kto ma zysk z tego, że ludzie używają narkotyków?

Odpowiedź jest oczywiście jedna: producenci i handlarze. 

Czy na pewno to dobry pomysł, żeby kosztem własnego zdrowia, szczęścia, normalnego, świadomego życia, kosztem spokoju własnej rodziny budować takim producentom i handlarzom dostatnie życie, wille z basenami i fundować im inne dobra materialne?

Czy osoby, które sięgają po narkotyki nie powinny się czuć w takiej sytuacji oszukane i wykorzystane?

Słowniczek pojęć

Uzależnienie – W języku potocznym termin "uzależnienie" jest stosowany głównie do osób, które nadużywają narkotyków (narkomania), leków (lekomania), alkoholu (alkoholizm), czy papierosów. W szerszym kontekście może odnosić się do wielu innych zachowań, np. gier hazardowych, oglądania telewizji, internetu, czy seksu. Dlatego współczesna psychologia traktuje pojęcie uzależnienia szeroko i zakłada, że obejmuje ono także (...) inne wypadki, kiedy ludzie czują się zmuszeni angażować się w ryzykowne, "wymykające się spod kontroli" zachowania.
Zespół abstynencyjny – przykre doznania psychiczne oraz fizyczne, które pojawiają się po odstawieniu środka uzależniającego. Do typowych objawów należą: niekontrolowane drżenie mięśni, tiki nerwowe, mdłości, przyspieszona akcja serca; a w warstwie psychicznej – stany lękowe, depresja, poczucie ogólnego rozbicia. Na zespół abstynencyjny z odstawieniem opiatów składają się: bezsenność, bóle mięśniowe, biegunka, wymioty, rozszerzenie źrenic, katar.

Narkomania (gr. narke - odurzenie, mania - szaleństwo) - potoczne określenie odnoszące się do uzależnienia od substancji chemicznych, wpływających na czynność mózgu. Narkomania charakteryzuje się:

· tzw. głodem narkotycznym

· przymusem zażywania środków odurzających
· chęcią zdobycia narkotyku za wszelką cenę i wszystkimi sposobami

Kiedy ktoś popada w nałóg, narkotyk staje się dla niego sprawą absolutnie najważniejszą, a jego używanie wymyka się spod kontroli. Młody człowiek – nawet nie będąc uzależnionym – może łatwo przedawkować, może zginąć w wypadku samochodowym, może napotykać piętrzące się trudności towarzyskie, prawne, szkolne i rodzinne, może narazić swój rozwój w sferze fizycznej, intelektualnej, emocjonalnej i duchowej na, prawdopodobnie, niepowetowane straty,

Nigdy nie można przewidzieć reakcji osoby na narkotyk, który przyjęła, oraz nie można przewidzieć reakcji związanych z działaniem danego środka. Każdy organizm reaguje inaczej. Pamiętajmy, że każdy narkotyk powoduje stany związane z przyjęciem (euforia, wizje, stan zamroczenia, pobudzenia) oraz stany związane z zaprzestawaniem oddziaływania na organizm (wyczerpanie, bóle mięśniowe, bóle kości, urojenia, nudności, stany lękowe, omamy wzrokowe i słuchowe, psychozy).

Współuzależnienie – to nie tylko efekt życia w bliskim kontakcie z osobą uzależnioną, co raczej pewien typ niedojrzałej osobowości, pewna skłonność (związana z osobistą historią rozwoju) do błędnych sposobów reagowania na problematyczne sytuacje życiowe oraz na zaburzone zachowania innych osób. Przebywanie z osobą uzależnioną powoduje, oczywiście, pogłębienie się trudności związanych z osobowością, posiadającą skłonności do współuzależnienia. 

Podstawowe symptomy współuzależnienia to skłonność do następujących skrajności:

· lokowanie uczucia własnej wartości w zdolności do kontrolowania uczuć i zachowań swoich i cudzych, mimo oczywistych doświadczeń, że konsekwencje są odwrotne; 

· zaspakajanie potrzeb cudzych w sposób uniemożliwiający zaspakajanie potrzeb własnych; 

· zaburzenie systemu granic, zarówno w sytuacjach intymności, jak i osamotnienia; 

· bierne trwanie w związku z osobą o zachwianej osobowości (alkoholizm, narkomania, chorobliwa impulsywność); 

· doznawanie bardzo bolesnych emocji lub utrata wrażliwości emocjonalnej, bez szukania pomocy na zewnątrz.

Współuzależnienie okazuje się odrębną formą zaburzonej osobowości i wymaga specyficznej interwencji terapeutycznej.

Detoks, detoksykacja (z ang. detoxification: usuwanie toksyn) – potoczna nazwa sposobu leczenia uzależnień, polegającego na nagłym odstawieniu substancji, od której dana osoba jest uzależniona, połączonym z terapią farmakologiczną i/lub psychologiczną.

Detoks jest używany w skrajnych przypadkach, w których pacjent nie ma szans na odstawienie używki samodzielnie.
3. Analiza i interpretacja filmu (po zajęciach z pedagogiem i w kontekście wiedzy uczniów o uzależnieniu od narkotyków) – lekcja 2
Na wstępie prosimy uczniów o podzielenie się wrażeniami z odbioru Helu (burza mózgów) i zasygnalizowanie najważniejszych problemów poruszonych przez Dębską (propozycje zapisujemy na tablicy). Z pewnością młodzi odbiorcy zwrócą uwagę na:

· niemożność zerwania z nałogiem (narkomanem zostaje się na całe życie, od siebie się nie ucieknie): okresy abstynencji na zmianę z nawrotami choroby – „zamknięty krąg”;

· trudność pogodzenia pracy zawodowej z nałogiem, mimo bezpiecznego materialnie i psychicznie otoczenia (filmowy Piotr, lekarz-psychiatra staje przed szczególnie trudnym dylematem: jak pomóc pacjentom, poruszając się w obszarze skomplikowanej ludzkiej psychiki, kiedy sobie pomóc nie można, kiedy nie panuje się nad swoimi odruchami, wolą i emocjami);

·  samotność  i bezradność narkomana, którego nie zrozumie ani rodzina, ani inni biorący narkotyki, ani wreszcie on sam, niezdolny do podjęcia odpowiedzialności za swoje życie;

· dramatyczne relacje w rodzinie narkomana, często nieświadomej, potem - zagubionej, bezradnej, w pewien sposób uzależnionej od chorego.

Staramy się uporządkować wypowiedzi w taki sposób, aby w toku lekcji móc określić:

· Na jakim etapie życia z uzależnieniem znajduje się Piotr ? Co działo się z nim wcześniej?

· Jak sobie radzi w pracy z pacjentami, z przełożonym, a jak wygląda jego życie osobiste?

·  W jakich okolicznościach wraca do nałogu?
· Co dzieje się z nim (i w nim) w trakcie nawrotu choroby (etapy degradacji i upadku bohatera)?

· Jak udaje mu się „odbić od dna”?

Dzielimy klasę na 5 grup – tyle, ile jest pytań zapisanych na tablicy /podyktowanych do zeszytów, i prosimy o przygotowanie odpowiedzi (czas pracy: 10-15 min.). Następnie wybrany uczeń referuje problem na forum klasy. Oto przykładowy zapis notatki:

· 1 grupa: Poznajemy Piotra podczas pracy na oddziale psychiatrycznym. Prowadzi terapię  grupową, ma dobry kontakt z pacjentami, cieszy się ich zaufaniem. Udziela pomocy swemu synowi, Kamilowi, który trafia w ciężkim stanie zapaści(?). Jak się okazuje, od lat nie utrzymuje z nim kontaktu. Wypadek syna porusza lawinę wydarzeń, wytrąca bohatera z pewnej ustabilizowanej (pozornie) sytuacji. Stawia widza przed pytaniem: dlaczego nie widywał się z dorosłym synem? jak mogło dojść do jego wypadku? czy to przypadek? Reżyserka nie odkrywa od razu tajemnicy Piotra. Nic nie wiemy o jego uzależnieniu. Domyślamy się, że coś wydarzyło się w jego życiu, skoro zostawił żonę i syna, odciął się od przeszłości, by związać się z młodszą i atrakcyjniejszą kobietą. Dębska myli tropy, sugeruje kryzys wieku średniego i potrzebę potwierdzenia się bohatera w nowym związku. Komfortowy apartament, piękna Czeszka - studentka reżyserii, elegancka kolacja, na którą Piotr zaprasza syna, nie pozostawiają wątpliwości co do sensu wyborów w zestawieniu z ciasnym mieszkaniem i zaniedbaną żoną, którą Piotr odwiedza po wypadku Kamila.

· 2 grupa: W pracy Piotr nie wykracza poza formalne kontakty z przełożonym, antypatycznym dyrektorem-biurokratą, domagającym się raportu w celu pozyskania funduszy z Unii. Z pacjentami prowadzi rozmowy, wysłuchuje ich historii, ale odnosimy wrażenie, że nie chce się emocjonalnie zaangażować, nie chce przekroczyć granicy zawodowego dystansu. Działa trochę jak automat. W trakcie kolacji nie umie rozmawiać z synem, stara się być miły, ale nie bardzo mu to wychodzi. Dopiero wspólna podróż z synem na Hel, do matki Piotra i babci Kamila obnaża świat pozorów, w jakim żyje lekarz. Udaje troskliwego ojca, pamiętającego syna (odwiedziny na cmentarzu), ale pod tą maską życiowej poprawności kryje się atrofia uczuć, nieporadność gestów i słów. Syn, rzucając ojcu w twarz: „jak ty musisz kłamać!”, i porzucając go samego w lesie, daje mu znak, że nie akceptuje jego gry pozorów i zakłamania, że nie chce takiego ojca. Piotr zaczyna się bać, o czym mówi jednemu z pacjentów. „Siebie się boję...” – nieoczekiwane wyznanie Piotra każe nam spojrzeć inaczej na jego wybory, ucieczkę od przeszłości. Reżyserka powoli układa elementy łamigłówki, inaczej rozkłada akcenty, zmusza widza do uważnej obserwacji bohatera.

· 3 grupa: Akcja przyspiesza, wydarzenia wymykają się spod kontroli. Najpierw bunt i odejście syna, potem problemy na oddziale – samobójcza śmierć pacjentki, której nie okazał wystarczającego zainteresowania, nie odpowiedział na jej pragnienie bliskości i czułości, wreszcie nie uratował – umarła, mimo podjętej reanimacji, na jego rękach. Dalej - wymówki szefa („Pójdzie to na twoje konto”), któremu ten wypadek psuje statystyki, prestiż i zamyka unijne źródła finansowania. Rośnie napięcie i nacisk rzeczywistości: dyrektor – żąda raportu, pacjenci – domagają się zainteresowania i uwagi, dziewczyna – pragnęła pomocy, z którą się spóźnił. Przyjęcie na oddział narkomana na głodzie i wyrzucenie do kosza schowanej przez niego ampułki narkotyku, fachowy wywiad przeprowadzony prze Piotra, wreszcie sięgnięcie przez niego po ukrytą dawkę hery, jednoznacznie wskazują na uzależnienie psychiatry.

· 4 grupa: Powolny upadek bohatera zaczyna się od wizyty u dawnego przyjaciela – dilera; wspólne pijaństwo jako próba odreagowania, odstresowania się, rozluźnienia (wreszcie!). Obserwacja kumpla zażywającego narkotyk stanowi jakby zastępczą formę narkotyzowania się. Na tym etapie Piotr ma jeszcze siłę i wolę odmówić. Wraca do świata „czystych”. Bierze kąpiel, pije mocną kawę i idzie do pracy. Tymczasem nie ma już dokąd wracać. Narzeczona bezskutecznie szuka Piotra, który nie wrócił na noc. Pakując się, przypadkiem znajduje jego pamiętnik. „Dlaczego mi nie powiedziałeś?” – Bo myślałem, że Cię stracę. Za bardzo Cię kocham.” W tych słowach kryje się dramat uzależnionego, który kłamie, gdyż boi się stracić bliskich, ale i dramat jego otoczenia, które nie jest zdolne unieść ciężaru życia z narkomanem. Tak postępuje Hanka, dziewczyna Piotra, podejmując po rozmowie z Kamilem decyzję  o odejściu. Lekarz traci też pracę. Idzie na ulicę...Kupuje towar i napadnięty przez ćpuna trafia do szpitala. Głód narkotyku pozbawia go panowania nad sobą, staje się niebezpieczny dla otoczenia: uderza Hankę, gdy ta próbuje go zatrzymać przed wyjściem do dilera, szuka u syna pieniędzy na narkotyki. Traci bliskich, mieszkanie (dziewczyna zmienia zamki), zostaje mu ...ulica. Kradnie, żebrze, ćpa, stacza się na dno...

· 5 grupa: Ląduje w szpitalu na detoksie. Jak się okazuje, nie po raz pierwszy. Przyjaciel-lekarz namawia go na pobyt w ośrodku. Pojawia się syn, który towarzyszy ojcu w drodze na dworzec. Po raz pierwszy są szczerzy, nie ma między nimi gry pozorów, udawania, pojawia się szansa na odbudowanie wzajemnych relacji (gest uściśnięcia). Po powrocie z gór, Piotr trafia na ten sam oddział, na którym pracował („od siebie się nie ucieknie”), ale tym razem nie prowadzi już terapii, ale po prostu rozmawia z pacjentami, pochyla się nad ich dramatami. Jest mądrzejszy o kolejne życiowe doświadczenie, rozumie, jak ważne jest zaangażowanie, uwaga i bliskość, jakie można ofiarować drugiej osobie. 

· Wnioski: Po prezentacji wyników pracy wszystkich grup, formułujemy wnioski, pytając o: źródła nałogu związane z typem pracy bohatera; skuteczność walki z uzależnieniem oraz rolę rodziny i przyjaciół w walce z chorobą.

· Praca lekarza wymaga niewątpliwie odporności psychicznej, ale też wielkiej wrażliwości i empatii. Lekarz zmaga się na co dzień z cierpieniem, ludzką słabością i bezradnością, dotyka najgłębszych sfer ludzkiej psychiki, walczy ze śmiercią. Dźwiga więc na swych barkach ciężar odpowiedzialności za życie pacjentów, jest dla nich wyrocznią, autorytetem, dawcą nadziei, ale i głosem wyroku. O tym, jak niełatwa jest praca lekarza-psychiatry przekonujemy się, obserwując pacjentów doktora Piotra, zagubionych w meandrach swej psychiki, samotnych, opuszczonych przez rodziny, odrzuconych, niekochanych, a jednak tak bardzo spragnionych bliskości i zrozumienia. Wydaje się, że Piotrowi nie udało się zachować dystansu do pracy, być może nie wytrzymał napięcia, jakie rodzi kontakt z chorymi, nie umiał pogodzić problemów zawodowych z osobistymi. Dostępność narkotyków (np. odbieranych pacjentom), znajomość mechanizmów uzależnienia i procedur ratunkowych oraz  złudzenie, że wiedza i doświadczenie zawodowe skutecznie chronią przed wpadnięciem w nałóg, uśpiły czujność bohatera  i w chwili kryzysu usprawiedliwiły sięgnięcie po szybki i skuteczny środek zapobiegawczy. Tak się mogło zacząć...

· „Narkomanem zostaje się na całe życie” – uzależnienia nie da się wyleczyć, tak jak nie da się wyeliminować trwałych zmian / uszkodzeń w psychice uzależnionego. Okresy abstynencji przerywają okresy nawrotu nałogu.

· Nie tylko narkoman, ale i jego bliscy są na trwałe naznaczeni chorobą. Zwykle wykształca ona w nich „syndrom ofiary” czyli współodczuwania i współodpowiedzialności za narkomana. Rzadko porzucają chorego, wspólnie zmagają się z jego nałogiem (inaczej niż w filmie, gdzie Hanka odchodzi od Piotra).
4. Na koniec zajęć zapraszamy uczniów do debaty nad przyszłością doktora Piotra, prowadzonej wspólnie przez pedagoga i polonistę – lekcja 3.

Jak, według Was, będzie wyglądała przyszłość doktora Piotra?
W każdej debacie konfrontowane są zwykle dwa przeciwstawne stanowiska wobec podanego problemu. Prosimy zatem młodzież, aby podzieliła się na dwie grupy: w jednej znajdą się Ci, którzy uważają, że Piotr tym razem poradzi sobie z nałogiem; w drugiej – ich oponenci, niedający szans lekarzowi na trwały powrót do „normalności”. Opiekunowie debaty – pedagog i polonista  - przyjmują rolę moderatorów, pilnując, by obie strony „walczyły” na argumenty.

Przykładowa argumentacja „optymistów”:

· Piotr odzyskał syna, ma do kogo wracać i w kim znaleźć oparcie i zrozumienie;

· Po powrocie z ośrodka na oddział nasz bohater jest innym człowiekiem i lekarzem – nie zachowuje się automatycznie, nie ucieka przez pacjentami spragnionymi rozmowy, podchodzi indywidualnie i po ludzku do „każdego przypadku”;

· Piotr jest już człowiekiem dojrzałym, po „przejściach”, ostatni nawrót nałogu był dla niego szczególnie dramatyczny, można nawet powiedzieć, że znalazł się w „sytuacji granicznej”, dotknął więc dna życia. To doświadczenie nie złamało go jednak, dzięki pomocy syna i przyjaciela, którzy w niego uwierzyli.
· Zmieniła się świadomość Piotra, który miał odwagę przyznać się, że „od siebie się nie ucieknie”, odrzucić pozory i kłamstwa, którymi do tej pory uspokajał siebie i swoich bliskich.

Przykładowa argumentacja „pesymistów”:

· Konstrukcja fabuły filmowej jednoznacznie sugeruje nawrót choroby (kompozycja klamrowa: korytarz szpitala z pootwieranymi drzwiami do sal i samotną sylwetką lekarza pośrodku (rozdroże?, pozorny wybór? brak wyboru?).

· Piotrowi nie udało się uniknąć nawrotu, mimo że ułożył sobie życie (praca, samochód, luksusowe mieszkanie, atrakcyjna dziewczyna); 
· Narkoman żyje w zamkniętym kręgu nałogu;

· Piotr nie radzi sobie z trudnościami, nieprzewidzianymi wypadkami i okolicznościami. Ich spiętrzenie prowadzi go z powrotem w nałóg;

· Piotr nie ma silnej woli, jest słaby psychicznie i coraz słabszy fizycznie.

We wnioskach z debaty zwracamy uwagę na złożoność problemu uzależnienia i konieczność indywidualnego potraktowania każdego narkomana.

Ostatni argument posłuży nam do przeprowadzenia rozmowy z młodzieżą na temat:

Czym jest silna wola?
Proponujemy uczniom burzę mózgów, stawiając pytania pomocnicze: Co się na nią składa? Czym się charakteryzuje? Jak się przejawia?

Spisujemy uwagi na tablicy, a następnie stawiamy młodzieży zadanie do indywidualnego wykonania. Prosimy, by każdy wyjął kartkę i przedzielił ją na połowę pionową linią. Z jednej strony prosimy o wypisanie wszystkich przekonań, elementów, przejawów potwierdzających posiadanie przez ucznia silnej woli.

Czekamy na wykonanie tego zadania. Być może niektórzy zechcą podzielić się na forum klasy swoimi zapiskami.

Następnie prosimy, aby w drugiej kolumnie uczniowie wypisali odpowiedzi na zadane poniżej pytania (te lub inne, wymyślone dodatkowo przez osoby prowadzące):

Ile razy obiecywaliście sobie i nie dotrzymaliście słowa, że:

· będziecie dbać o swoją sprawność, czyli że będzie więcej ćwiczyć,

· np. nie będziecie jeść tyle słodyczy,

· nie będziecie tracić czasu na gry komputerowe,

· nie będziecie się więcej kłócić z rodzicami, rodzeństwem, przyjaciółmi,

· od września, od nowego roku, od nowego semestru będziecie się więcej uczyć,

· bardziej przyłożycie się do obowiązków, itd.

Pytamy uczniów, czy dużo jest tych niespełnionych obietnic. W jakich okolicznościach ta silna wola jest naprawdę silna, a w jakich – w ich wypadku – przestaje być silna. Czy w tych okolicznościach mogą jednoznacznie opowiedzieć się za wersją, że posiadają naprawdę silną wolę?

Na koniec spróbujmy wszyscy, posługując się techniką burzy mózgów, znaleźć odpowiedź na pytanie: Czemu ludziom nie udaje się wytrwać w swoich własnych postanowieniach? Co odbiera im silną wolę? I, czy uwzględniając takie postrzeganie „silnej woli”, mamy prawo osądzać ludzi, którzy przegrywają z uzależnieniem, którym nie udaje się wytrwać w swoich postanowieniach?
Praca domowa:  

Zaproponuj interpretację tytułu filmu. 

Załącznik nr 1








Tekst dla uczniów
„Moja historia – subiektywna wersja narkomanii”

Jestem dorosłym człowiekiem, lekarzem i od ponad 20 lat – narkomanem. Pochodzę z dobrego domu, gdzie kultywowane były rodzinne tradycje, gdzie szanowano starszych, i gdzie praca oraz wykształcenie były cenionymi wartościami. Oboje moi rodzice byli lekarzami, a ja nie widziałem dla siebie innej drogi życiowej. Dzięki profesji moich rodziców miałem łatwy dostęp do wielu leków, ponieważ oprócz pracy w szpitalach, prowadzili prywatną praktykę i część domu przeznaczyli na swoje gabinety.

POCZĄTEK
Pierwszy kontakt, pierwsze zetknięcie z narkotykami to oczywiście marihuana, chociaż nikt, absolutnie nikt nie dopuściłby wtedy do świadomości stwierdzenia, że to narkotyk. „Marycha” to marycha, żaden wielki strach, nic wielkiego, „zdrowsze niż papierosy”, każdy to sobie wmawiał. A jednak jakoś tak się działo, że coraz trudniej było mi się uczyć, czytać, bo to wymagało koncentracji i skupienia oraz wewnętrznego spokoju. Od lat mówi się o „wstępowaniu po schodach”, czyli zjawisku łatwiejszego sięgania po narkotyki cięższego kalibru przez osoby, które wcześniej odurzały się lżejszymi. Ze mną i moimi znajomymi dokładnie tak się stało.

Teraz, po tylu latach widzę, że wierzyliśmy, że ja wierzyłem w siłę własnego rozumu, woli, rozsądku, intelektu, na których mogłem polegać do tamtego czasu. Byłem przecież dobrym uczniem, sprawdziany pisałem na dobre oceny, marzyłem o świetnych studiach, chciałem być KIMŚ. Skąd mogłem wiedzieć, że mój własny rozum mnie zawiedzie, że sprowadzi mnie na manowce?! Przecież nie raz widziałem te ludzkie wraki pałętające się po dworcach, umierające szkielety, narkomanów na głodzie, żebrzących o każdy grosz na kolejną dawkę. Co ja wtedy o nich myślałem? Że to inny gatunek człowieka? Że ja jestem z innego świata? Że mnie to nie dotknie?

Niemożliwa wtedy była dla mnie myśl, która dzisiaj mi się sama narzuca: „A może każdy z nich był kiedyś taki jak ja? Może każdy był kiedyś „normalny”? 

Teraz wiem, że nikt z tych ludzkich wraków na dworcach nie chciał stać się narkomanem. Każdy zakładał, tak samo jak ja, że jest inny, wierzył w swój rozsądek i wolną wolę, na której się nigdy wcześniej nie zawiódł. I to wydaje mi się teraz pierwszym krokiem, pierwszym mitem, który usypia czujność inteligentnych i ambitnych ludzi – wiara, że mnie to nie spotka.

PRAGNIENIE PRZYJEMNOŚCI - PUŁAPKA
Ludzie tak są skonstruowani, że pragną w swoim życiu przeżywać przyjemność, a narkomani odkryli najprostszy sposób pobudzania układu nagrody. Kiedy już raz sięgnie się po taki prosty sposób, bardzo trudno później z niego zrezygnować. Bo po co wysilać się tygodniami czy latami, by przeżyć uczucie spełnienia, satysfakcji, rozkoszy, gdy można mieć zbliżone doznanie jak za pstryknięciem palcami?

I tu objawia się wielka pułapka, która polega na tym, że narkotyku potrzeba coraz więcej, aby osiągnąć pożądany efekt. Narkotyki są drogie, wyzbywasz się wszystkich oszczędności, zapożyczasz się u znajomych, potem zaczynasz sprzedawać swoje rzeczy, w końcu kradniesz. Żyły z czasem zarastają, człowiek coraz częściej choruje, odkrywa, że ma HIV, HBV, HCV, kiłę, gruźlicę, zaczynają mu wypadać zęby, cieknie z nosa, nie ma zdrowej śluzówki w żadnym miejscu. Przyjaciele i rodzina wyrzucają narkomana z domu, trafia do więzienia albo włóczy się po dworcach. Tu już nie ma narkotyków, za to jest robactwo, brud, głód i choroby. Myśli samobójcze bywają tak częste i napastliwe, że trudno myśleć o czymkolwiek innym. Człowiek staje się leżącym bólem. Nic nie robi, bo żadne działanie nie ma sensu. Nie raz leżałem w łóżku przez kilka dni bez jedzenia i picia. Nawet nie byłem w stanie się zabić, bo to by oznaczało, że musiałbym coś zrobić, podjąć jakąś decyzję, wykonać jakieś czynności – a ja nie byłem w stanie niczego uczynić, nie byłem w stanie podjąć żadnej decyzji.

ILUZJA

Latami podtrzymywałem w sobie wiarę, że posiadam pełną kontrolę nad swoim życiem. Właściwie trwało to ponad 10 lat! Teraz, kiedy oglądam się za siebie, widzę człowieka uzależnionego, który co tydzień albo dwa – nie wytrzymuje. To, co robił w tym czasie mój umysł, to zjawisko nagminne we wszystkich rodzajach uzależnień. Nazywa się to obroną własnego wizerunku, która składa się z wiary w posiadanie kontroli nad własnym życiem, ignorowania faktów, zaprzeczania, bagatelizowania i wykonywania wielu psychologicznych tricków, aby tylko nie zobaczyć prawdy. Ja nie chciałem zobaczyć, że jestem człowiekiem, który potrzebuje profesjonalnej pomocy, bo stopniowo traci panowanie nad swoim życiem. Latami nie byłem w stanie uznać swojej choroby. Mojej uwadze umykało, że biorę coraz częściej, że podwyższam stopniowo dawki, że zaczynam mieć problemy z pamięcią i nauką, że coraz częściej odczuwam rozdrażnienie, przygnębienie, złość i wstyd.

W pewnym momencie wszystko runęło. Zrozumiałem – jestem narkomanem w ciężkim ciągu i albo zwrócę się o pomoc, albo zginę. Zdecydowałem się na wyjazd do innego miasta, na detoksykację w szpitalu. Ja – lekarz, do niedawna darzony szacunkiem, samodzielny i stosunkowo zaradny – znalazłem się nagle w szpitalu psychiatrycznym. Był to oddział zamknięty, bez klamek, z zakratowanymi oknami, a wszędzie dookoła mnie leżały ludzkie wraki. Wstrząs był tak silny, że dalsze utrzymywanie pozorów utraciło sens. Szok, upokorzenie i dojmujące uczucie całkowitej życiowej klęski – oto, co teraz pamiętam z tej mojej pierwszej i – jak naiwnie wierzyłem – ostatniej próby leczenia.

NARKOMANI – co to za ludzie?

Narkomanów można podzielić na trzy grupy. Pierwsza, niezbyt liczna, to jednostki psychopatyczne, drugą stanowią „nadwrażliwcy”, trzecia grupa – najbardziej liczna, to tak zwani zwykli ludzie: uczniowie szkół kiepskich i wybitnych, robotnicy i docenci, politycy i podfruwajki. Narkomania powoli wypiera wyższe uczucia, ambicje, skrupuły. Pozostaje spryt pozwalający przeżyć kolejny dzień, zdobyć działkę i dotrwać do następnego głodu. W końcu narkoman czuje tylko lęk, niepokój, płytką złość i… tyle.

NAWROTY

Przydarzają się często, uporczywie i mają dramatyczny przebieg. Gdyby nie one, narkomania byłaby epizodem w życiu człowieka, takim jak złamanie ręki albo ostre zapalenie wyrostka.

Uważałem, że odtrucie w szpitalu i kilka dni odpoczynku załatwią sprawę raz na zawsze. Po tej pierwszej detoksykacji rozpocząłem nowe życie, zostałem w obcym mieście, znowu zacząłem pracować jako lekarz, zacząłem układać sobie życie. Byłem szczęśliwy. Wtedy miałem najdłuższy, bo trzyletni, okres remisji. O narkotykach nie myślałem bardzo długo, właściwie aż do ostatniego dnia przed „powrotem”. Nie widziałem, że się gromadzą „czarne chmury”, że byłem skłócony z całym światem, znowu bez pracy, bez dziewczyny, bo odeszła, przepełniony goryczą i żalem. Machnąłem ręką na wszystko i zacząłem brać narkotyki jak szalony. Często, dużo i wszystko, co się dało, naraz.

Nawrotów przeżyłem 30, a może 40. Kilkakrotnie ulegałem złudzeniu, że teraz to już definitywny koniec z narkotykami i święcie w to wierzyłem. Dlatego ostatnio, nawet jeśli jestem trzeźwy i wszystko się dobrze układa, nie myślę o tym, co będzie dalej i nie robię dalekosiężnych planów. Zbyt wiele razy upadałem, abym mógł być pewny, że to się już nigdy więcej nie przydarzy.

DLACZEGO ZNOWU ĆPAJĄ?

Zdecydowana większość narkomanów, po okresie względnie normalnego życia, wraca do nałogu. Czy stan odurzenia jest dla narkomana taki wspaniały, że „przytomne” życie przegrywa? Czemu wraca do ćpania, skoro już się „wyleczył”, skoro przeszedł detoks, wycierpiał się, „nawysilał”?

Myślę, że to jest tak: najpierw każdy cieszy się odzyskaną wolnością, dziękuje Bogu, terapeutom, że wyciągnęli go z piekła. Raduje się każdym dniem, możliwością pracy, rodziną, zdrowiejącym ciałem, posiłkiem, seksem. Potem przyzwyczaja się do tego życia, zaczynają pojawiać się drobne problemy. Rodzina i pracodawcy nie stosują już taryfy ulgowej. Pokazują, jakie są ich oczekiwania w stosunku do zdrowego, dorosłego i odpowiedzialnego człowieka. Czar pryska. Mogą jeszcze dojść pretensje, żale i złość wielu skrzywdzonych przez narkomana osób. Otoczenie pamięta dawne awantury, kradzieże, bijatyki, wyzwiska, i oczekuje zadośćuczynienia. Dla narkomana okres narkotycznego ciągu jest mglistym wspomnieniem, odległym i niezrozumiałym. Dla osób bliskich – ciągle aktualnym koszmarem, niekiedy bardziej realnym niż obecna sielanka.

Nawrót to rozciągnięty w czasie zbiór wielu nawarstwiających się problemów i błędów, które doprowadzają w końcu do sięgnięcia po narkotyk, co ostatecznie kończy się ciągiem. Narkotyk tak bardzo zmienia samopoczucie, że wszelkie nieprzyjemne stany znikają natychmiast. I chociaż po otrzeźwieniu pojawiają się wyrzuty sumienia, że się znowu „pękło”, nie dało rady, to przecież umysł natychmiast stworzy jakąś iluzję, dzięki której będzie się mogło wytłumaczyć przed samym sobą.

Jestem lekarzem, osobą wykształconą, dużo wiem, dużo czytałem literatury fachowej, byłem na bardzo wielu wykładach i szkoleniach. Uczono mnie, jak rozpoznać, kiedy zaczyna się nawrót. Otóż należy spisać listę tzw. sygnałów ostrzegawczych, omówić ją z grupą terapeutyczną i najbliższą rodziną, po to, aby – gdy zauważą takie objawy – interweniowali. Ale powiedzmy sobie szczerze – gdy przychodzi, co do czego – jesteśmy już wszyscy tak na siebie wściekli, skłóceni i „pourażani”, że ani moi bliscy nie chcą na mnie patrzeć, ani ja już nie chcę ich słuchać. Nawet gdyby mówili mądre rzeczy, to ja już odpadam, uciekam, nie biorę odpowiedzialności za trud zmierzenia się z rzeczywistością. Bo narkomania wymyka się rozumowi; kpi sobie z intelektualnych wytworów terapeutów, lekarzy i naukowców.

DLACZEGO W OGÓLE BIORĄ?

Po pierwsze: żeby nie brać odpowiedzialności za swoje życie. Wygodniejsze bywa „bycie chorym”, można jeszcze „być słabym” albo „być przegranym”. Każda opcja jest łatwiejsza niż mierzenie się z rzeczywistością.

Po drugie: żeby żyć w sposób prosty i znany. Człowiek po ukończeniu jakiejś szkoły podejmuje pracę, w której – aby przetrwać – musi codziennie rozwiązywać szereg małych problemów. Uczy się je rozwiązywać. Uczy się korzystać z pomocy innych. Narkoman przestaje się uczyć. To, czego się nauczył do chwili uzależnienia, to cały potencjał, którym dysponuje. Jeśli ktoś uzależnił się w wieku 14 lat (a bywa, że i wcześniej), to jego umiejętności załatwiania zwykłych życiowych spraw są bliskie zera. Czas mija i człowiek ma 25-30 lat, a jego umiejętności są na poziomie 14-latka.

RODZINA

Dla moich najbliższych uznanie prawdy o mojej narkomanii było tak samo trudne, jak dla mnie. Latami starali się nie widzieć zmian, które dla ludzi obcych były widoczne i niepokojące. Zaczęło się od tego, że coraz częściej zamykałem się w pokoju z kolegami i całymi godzinami nikt nie wiedział, co robimy. Gdy ktoś z rodziny wchodził do pokoju, cichły rozmowy, zasłaniano rozsypaną marihuanę i ścinki aluminiowej folii, albo ktoś wrzucał strzykawkę za wersalkę. Wychodziłem nagle z domu, nie wyjaśniając, gdzie idę i kiedy wrócę.

Wstyd i lęk, który odczuwałem, stawał się wstydem mojej rodziny. Temat narkotyków był omijany jak zgniłe jajo. Gdy moja matka natknęła się na narkotyk albo akcesoria, przeważnie atakowałem: „Dlaczego mnie szpiegujesz?!”, „Skąd wiesz, co to jest?!”, „Jak możesz mnie podejrzewać o branie narkotyków?!” i tym podobne . Taka napięta, ciężka zmowa milczenia i krętactw trwała w mojej rodzinie wiele lat.

A gdy prawda wyszła na jaw, to nie gwałtownie, tylko w sposób przytłumiony i za zaciągniętymi zasłonkami. Moi najbliżsi chcieli wierzyć, że problem jest dużo mniejszy, niż w rzeczywistości był. Ja też. Nam wszystkim wstyd zamykał usta.

SAMOTNOŚĆ NARKOMANA
I narkomani i ich bliscy są osamotnieni. Główna różnica jest taka, że narkoman miewa godziny wytchnienia, gdy uda mu się wreszcie zdobyć działkę, a kochająca rodzina martwi się i boi bezustannie.

Terapeuci radzą, by narkomana wyrzucić z domu, iść na policję, a kiedy leży nieprzytomny we własnych wymiocinach – nie ratować! Myśl terapeuty jest uzasadniona: zauważono już dawno regułę, że narkoman decyduje się na leczenie, kiedy wszystko straci i znajdzie się w rynsztoku. Dopóki to inni po nim „sprzątają”, martwią się, gdzie będzie spał i co jadł, narkoman nie musi tego robić. Nie musi brać odpowiedzialności za samego siebie.

Narkoman jest sam, bo wszystkich dookoła zdążył już skrzywdzić i zniechęcić do siebie. Rodzina narkomana jest samotna, bo wstydzi się za narkomana, boi się braku zrozumienia i społecznego odtrącenia. Bo przecież narkoman to ten dziwny człowiek, stworzenie z innej planety, tak bardzo niepodobny do nas.

WALKA O PRZETRWANIE
Ciągle żyję i się nie poddaję. Na pewno zawdzięczam to tym ludziom, którzy nie odtrącili mnie z pogardą, tylko wierzyli, że dam radę, że kolejny raz się podniosę. Ostatnio nie biorę. Ale nie ufam sobie, to ciągle na mnie czeka, na słabsze chwile, żeby znowu dopaść i wciągnąć. 

Życie bywa straszne, ale dziś czuję, że dla wielu szczęśliwych chwil nie warto z niego przedwcześnie rezygnować. A co będzie dalej? Tego nie wiem. Tak samo jak Wy.
Załącznik nr 2

Fizyczne skutki uzależnienia od narkotyków

Somatyczne skutki uzależnienia od narkotyków najczęściej ujawniają się w obrębie układu krążenia, nerwowego, oddechowego, wydzielania wewnętrznego, mięśniowo- szkieletowego a ponadto wątroby i skóry.

Układ krążenia 
Wśród najczęstszych schorzeń w obrębie układu krążenia spowodowanych zażywaniem narkotyków należy wymienić:
• zaburzenia rytmu serca, 
• niedokrwienie mięśnia sercowego (łącznie z zawałem), 
• nadciśnienie tętnicze, 
• kardiomiopatie, 
• tętniaki.
Przypadkowe wstrzyknięcia dotętnicze w wyniku uszkodzenia ściany tętnicy i nagłego wzrostu ciśnienia krwi niekiedy doprowadzają do pęknięcia naczynia.
Układ nerwowy
Do najczęstszych konsekwencji uzależnienia należą zmiany w móżdżku, przejawiają się one:
• zaburzeniem koordynacji ruchowej, 
• oczopląsem, 
• drżeniem mięśniowym, 
• dysmetrią.
U osób przyjmujących substancje psychoaktywne często pojawiają się również neuropatie obwodowe. Powstają one zazwyczaj w wyniku równoczesnego działania kilku czynników- toksycznego działania substancji uzależniającej, niedoborów pokarmowych, ucisku na nerwy obwodowe.
Układ oddechowy
Do schorzeń mających swe podłoże w zażywaniu narkotyków zalicza się:
• przewlekły nieżyt oskrzeli, 
• utrudnienie wymiany gazowej w pęcherzykach płuc przejawiające się bólem w klatce piersiowej, 
• pneumokokowe zapalenie płuc, 
• rak płaskonabłonkowy, drobnokomórkowy, 
• gruczolak płuc.
Układ wydzielania wewnętrznego
U osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych zaburzenia wydzielania wewnętrznego są spowodowane wpływem tych substancji na neuroprzekaźnictwo w ośrodkowym układzie nerwowym i wydzielanie hormonów przysadki mózgowej. Do najczęściej odnotowywanych zaburzeń zalicza się:
• brak miesiączki, 
• hipogonadyzm z opóźnionym dojrzewaniem, 
• niepłodność, 
• impotencja, 
• zwiększone wydzielanie hormonów tarczycy, 
• obniżenie stężenia testosteronu, 
• spadek ruchliwości plemników.
Układ mięśniowo- szkieletowy
Zażywanie narkotyków powoduje niezwykle groźne zmiany, należy wskazać przede wszystkim na:
• martwicę mięśni poprzecznie prążkowanych (przejawia się nadwrażliwością mięśni na dotyk, bólami mięśni, podwyższoną temperaturą, obniżonym ciśnieniem krwi, sennością), 
• kostniejące zapalenie mięśni (uszkodzone włókna mięśniowe sukcesywnie zastępowane są przez złogi wapnia), 
• zapalenie kręgów (szczególnie lędźwiowych), stawów (przede wszystkim krzyżowo- biodrowych).
Wątroba
Zażywanie substancji psychoaktywnych powoduje szereg zmian histopatologicznych. Do najczęstszych problemów dotykających osoby uzależnione należy zaliczyć:
• wirusowe zapalenie wątroby typu A, 
• zapalenie wątroby wirusem typu B (w przypadkach ostrych zatruć przeradza się w marskość; ponadto może prowadzić do rozwoju raka), 
• wirusowe zapalenie wątroby typu C ( w około 50% przypadków przyjmuje postać przewlekłą; jest również przyczyna raka wątroby).
Skóra
Uszkodzenia skóry spowodowane iniekcjami dożylnymi należą do bardzo częstych zmian występujących u osób zażywających substancje psychoaktywne tą drogą. Wśród nich wymienić należy:
• zakażenia bakteryjne skóry (ropnie, czyraki), 
• zmiany grzybicze, 
• zapalenie tkanek okołopaznokciowych, 
• choroby pasożytnicze skóry (świerzb, wszawica), 
• zmiany skórne w postaci wyprysku z brunatnymi przebarwieniami, z tendencją do powstawania owrzodzeń.
Ryzyko, rozpoznanie, zapobieganie
Pewne zdarzenia życiowe mogą w większym stopniu niż inne zwiększać Twoją podatność na narkotyki. Wiedząc o tym, łatwiej jest unikać niebezpieczeństw, jakie czyhają w życiu na każdego z nas. Należy jednak pamiętać- pomimo wysiłku, jaki wkładasz w uniknięcie tego problemu, może on zawsze wystąpić. Powinieneś wiedzieć, że jeżeli kiedykolwiek narkotyki zaistnieją w Twoim życiu lub w życiu bliskiej Ci osoby- możesz przejąć nad nimi kontrolę poprzez szybkie zauważenie zaistniałego problemu i zwrócenie się o pomoc do terapeuty. Wczesne rozpoznanie problemu może znaczyć uniknięcie uzależnienia i wszystkich zagrożeń, jakie ze sobą niesie.
Czynniki ryzyka
Wśród głównych czynników ryzyka, które mają wpływ na większe prawdopodobieństwo uzależnienia Ciebie lub kogoś bliskiego od narkotyków wymienić należy: 
• Biologiczny rodzic nadużywający narkotyków; 
• Bliski kontakt z osobami nadużywającymi narkotyków; 
• Dostęp do narkotyków; 
• Nieustabilizowana sytuacja w domu albo przemoc w rodzinie; 
• Słaba umiejętność radzenia sobie z problemami; 
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