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Rozdziat 1

CO ROBIMY ZLE

Terrie na tozu Smierci

Szpitalna sala w Winston-Salem w Karolinie Péinocne;j
byla zwykle zarezerwowana dla pacjentéw terminalnie
chorych, jednak 8 wrzes$nia 2013 roku wykorzystywano
jajako prowizoryczne studio filmowe. Amerykanskie Cen-
tra Kontroli i Zapobiegania Chorobom (Centers for Dise-
ase Control and Prevention, CDC) nagrywaly pozegnalnga
rade Terrie Hall!, ktéra dwa dni pdzniej zmarla na raka.
W 2000 roku Terrie znalazta po wewnetrznej stronie po-
liczka nieduza ranke. Biopsja wykazata, ze byl to guz. Ko-
lejne badania nie pozostawily ztudzen co do tego, ze rak
dal juz przerzuty z ust do gardia. W trakcie kolejnych
13 lat Terrie przeszla radioterapie, chemioterapie oraz kil-
ka operacji, w trakcie ktérych usunieto jej cze$¢ zuchwy
oraz krtan, przez co musiata mie¢ elektroniczna proteze
krtani, dzieki ktérej mogta méwié. Tym wiasnie surowym,
syntetycznym, §wiszczacym glosem podzielila si¢ z CDC
oraz ze $wiatem swoja ostatnia lekcjg.
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Terrie zachorowala na raka, poniewaz byta uzalezniona
od papieroséw. Tak jak 90 procent® dorostych palaczy wpa-
dla w nalég przed 18. rokiem zycia. ,Pierwszego papierosa
zapalilam w wieku 13 lat, a kiedy miatam 17, zaczelam palié¢
regularnie” - méwita. W 1964 roku Biuro Naczelnego Chi-
rurga USA (Office of the Chief Medical Officer) opublikowalo
przelomowy raport zatytulowany Palenie a zdrowie3, w kto-
rym informowalo $wiat, ze palenie stanowi w skali globalnej
wiodaca przyczyne raka oraz zgonéw nim spowodowanych.
Chociaz raport byt dla przemystu tytoniowego przegrana
bitwa, ten wcigz wygrywal wojne. Lobby zainwestowalo
miliony dolaréw, aby przedstawic¢ palenie jako cool*. Stwo-
rzono posta¢ Marlboro Mana - krzepkiego kowboja ujarz-
miajacego dzikie tereny, zawsze z papierosem w dioni-oraz
Joe Camela - szykownego czarusia prowadzacego $wiatowe
zycie w otoczeniu pieknych kobiet i dymu papierosowego.
Kiedy rzad o$wiadczyl, ze palenie jest niebezpieczne, mogto
to nawet pomoc sytuacji, w jakiej znalazly sie firmy tytonio-
we. Pokazalo to bowiem nastolatkom, ze palenie stanowi
forme buntu, dzieki ktéremu zdobeda podziw réwiesnikow.

Terrie jako pierwszoklasistka® w liceum Forbush w 1977
roku byla popularng cheerleaderka, stale zapraszang na im-
prezy. Jej przyjaciele palili, a ona chciala spedzaé z nimi czas,
wiec réwniez zaczela palié. ,To bylo takie cool” - powie-
dziala w nagraniu dla CDC. Wkrotce wypalata dwie pacz-
ki dziennie. I tak przez dziesieciolecia, az do momentu

* W Stanach Zjednoczonych podziat szkolny jest nastepujacy: elementary school (szkota podsta-

wowa) - od 5-6 lat (zerdwka) oraz klasy 1-5, a czasem do 8; middle schoal (gimnazjum) - klasy
6-8,a czasem do 9 (czgsto jest czgscig szkoty $redniej); high school (liceum) - klasy 9-12. Wie-
le szkot $rednich dzieli sig na cze$¢ mtodsza (junior high school) i starsza (senior high school).
(Wszystkie przypisy dolne pochodzg od ttumacza i redakcji wydania polskiego).
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chirurgicznego usuniecia krtani. Lezac na tozu $mierci,
powiedziala: ,Teraz boje sie, ze nie zobacze, jak moje wnuki
koricza szkoly lub zawierajg malzenstwa”. I zalila sie: ,Ten
chrapliwy syntetyczny gtos jest jedynym glosem, jaki zna
méj wnuczek. Zatuje, ze nie moge mu zadpiewac kotysanki”.
Jednak Terrie przy$wiecat cel. Chciala zmieni¢ przysztosé.
Miala nadzieje, modlila sie, ze CDC albo ktokolwiek inny,
ktojej stucha, wymysli lepszy sposéb uchronienia mtodych
ludzi przed takim koricem, jaki ona sobie zgotowala.

W 1998 roku, po przelomowej decyzji prawnej® przeciw-
ko przemystowi tytoniowemu, przedsiebiorstwa z branzy
zostaly zmuszone przez rzad federalny do przeprowadzenia
antynikotynowej kampanii reklamowej w telewizji, na ta-
mach gazet i magazynéw, na billboardach oraz na antenie
radiowej. W jednej chwili te same firmy reklamowe, ktdre
zarobily miliony na opracowaniu hasel zachecajacych na-
stolatkdw do palenia, najeto do wymys$lenia czego$ zupelnie
odwrotnego®. Hasto jednej z kampanii glosito: ,,Pomysl. Nie
pal”. Inne brzmiato: ,Tytoni to dziwactwo, kiedy jeste$ na-
stolatkiem”. Spodziewano sie, ze z im wieksza liczba tego
typu kampanii zetkng sie nastolatki, tym mniej ochoczo
beda siegaé po tytoni. Tak sie jednak nie stato. Gdy wnikli-
we niezalezne badanie’ poddato ocenie kampanie przeciw
paleniu, uzyskany wynik wskazywal, ze oba przytoczone
powyzej hasla jeszcze bardziej spowodowaly, ze mlodziez
zaczela uwazaé palenie za fajne i buntownicze, pozytywniej
odnosila sie do firm tytoniowych oraz poktadata wieksza uf-
nos$¢ w to, ze te firmy dbaja o ich zdrowie. Antynikotynowe
kampanie spowodowaly réwniez, ze mtodzi chetniej prébo-
wali palenia. Eksperci zdrowia publicznego byli zdumieni,
a przemyst tytoniowy kontynuowat zarabianie pieniedzy.

|
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Kampanie antytytoniowe nie sa jedynymi podjety-
mi wysitkami, ktére koncza sie klapa. Czy wiedzieliscie,
ze najczestszym efektem programéw majacych zapobiegaé
otyto$ci wéréd miodych ludzijest przyrost wagi w poréwna-
niu z osobami, ktdre nie uczestniczyly w programie? A wie-
dzielidcie, ze edukacyjne programy przeciw znecaniu si¢ nad
stabszymi skierowane do uczniéw gimnazjum oraz szkotly
Sredniej powoduja wzrost liczby przypadkéow takiego zacho-
wania? Jako spoteczenistwo chcemy dotrze¢ do konkretnych
grup wiekowych, aby zapobiec ekstremalnym zdarzeniom,
takim jak samobojstwo czy przemoc w szkole, ale wiekszo$¢
najpopularniejszych programoéw albo obraca sie przeciwko
nam?, albo okazuje sie po prostu bezuzyteczna.

Jezeli chcemy poméc milionom oséb takich jak Terrie,
ktére przez dziesieciolecia cierpig z powodu mozliwych
do unikniecia wyboréw dokonanych w mtodosci, musimy
stawi¢ czola niezdolnosci naszego spoteczenistwa do zrozu-
mieniaiwywarcia wplywu na mtodych ludzi. Przytlaczajaca
porazka tak wielu programdéw spotecznych skierowanych
do mlodych powinna stanowi¢ dla nas sygnal, ze musimy
glebiej przyjrzeé sie naszym podstawowym modelom my-
Slowym. JesteSmy zmuszeni zadaé sobie trudne pytanie:
+A co, jedli problem lezy bardziej po naszej stronie i spo-
sobie, w jaki traktujemy kolejne pokolenie, niz po stronie
miodych i tego, kim sa?”.

Zazywanie lekarstw

Dr Steven Alexander od kilkudziesieciu lat sprawuje funkcje
profesora pediatry w najlepszym centrum transplantologii
nerek dla mlodziezy na Uniwersytecie Stanforda w Stanach
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Zjednoczonych. Kiedy go poznatem, opowiedzial mi o fa-
scynujacej serii wyzwan?®, przed jakimi stoi jego klinika
nefrologiczna.

Jak inni lekarze zajmujacy sie przeszczepem nerek, dr
Alexander jest sprzedawca szcze$cia oraz wolnosci. Nerki
odfiltrowuja z naszego ciala toksyny wydalane nastepnie
zmoczem. Gdy utraca swoja funkcje, potrzebujemy urzadze-
nia do dializy, czyli odfiltrowania toksyn. Ten meczacy za-
bieg, ktéry chory przechodzi trzy razy tygodniowo, trwa trzy
ip6tgodziny. W dzien przed dializa czlowiek jest obrzmialy
ibrakuje mu oddechu, poniewaz jamy ciala wypelnione sa
plynami przemiany materii. W dzien dializy chory odczu-
wa bél spowodowany odprowadzeniem z organizmu litréw
plynu. Kiedy klinika Alexandra przeprowadzi udany przesz-
czep nerki, wyswabadza pacjenta z tanicuchéw urzadzenia
do dializy', sprawiajac, ze moze w koricu wie$¢ on w miare
normalne zZycie.

Kiedy Alexander rozpoczat kariere nefrologa w1976 roku,
procedury przeszczepu nerki byly jeszcze wzgledna no-
woscig. Dzieci i nastolatkowie rzadko diugo cieszyli sie
przeszczepionymi narzadami. W tamtym czasach mniej
niz 30 procent™ dzieci zylo po transplantacji trzy lata lub
dluzej. Obecnie wskaznik przezywalno$ci powyzej trzech
lat jest bliski 95 procent™.

Przemyst medyczny wydal miliardy na rozwéj nowych
technik chirurgicznych oraz farmaceutykéw. Opracowano
rozlegla infrastrukture pozwalajaca na utrzymanie organéw
w dobrym stanie tak dtugo, aby mogty trafi¢ do biorcy, oraz
przeszkolono $wiatowej klasy chirurgéw. Najwazniejszym
odkryciem byly wysoce skuteczne leki zapobiegajace odrzu-
ceniu przez organizm przeszczepionej nerki. Te leki, zwane
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immunosupresantami®®, powstrzymuja system immuno-
logiczny przed atakowaniem nerki pochodzacej z obcego
ciata. Cud pobierania organu od jednej osoby i wszywania
go w ciato potrzebujacego dziecka stat si¢ obecnie rutyna.

Mimo to kazdego roku organizm wielu pacjentéw dr.
Alexandra odrzuca przeszczep w sytuacji, gdy nie powinno
do tego dochodzi¢. Powdd, dla ktdrego tak sie dzieje, jest ta-
twy do zdiagnozowania, ale trudny do rozwigzania: lekarze
nie s3 w stanie zmusi¢ pacjentéw w wieku 10-25 lat do re-
gularnego przyjmowania immunosupresantow.

Wydaje mi sie, ze mdéwie jasno, tak wyraznie jak tylko
sie da, a dwa tygodnie pdZniej oni przyjmujg te tabletki nie
tak, jak powinni"* - usltyszalem od jednego rozdraznione-
go lekarza.

~Mieliby$my stuprocentowa przezywalno$¢ po transplan-
tacji nerek, gdyby udato sie chirurgom zmusi¢ mtodych lu-
dzi do brania lekéw” - powiedzial Alexander. Faktycznie,
badanie przeprowadzonych do dzi$ przeszczepéw w Stanach
Zjednoczonych wykazalo, ze w przypadku dzieci ponizej 10.
roku zycia liczba przypadkéw odrzucenia przeszczepu jest
bliska zera, poniewaz rodzice dbaja o regularne przyjmowa-
nie tabletek. Ale z kazdym rokiem w wieku 10-17 lat, kiedy
mlode osoby dostaja coraz wiecej wolnos$ci i autonomii,
wskaznik odrzuconych transplantacji wzrasta. Pozostaje
wysoki do 25. roku zycia, w ktérym to momencie zaczyna
drastycznie spadaé. Wynika stad, ze wiek 10-25 lat to okres
problematyczny.

Przedstawiam historie uslyszana niegdys od pielegniar-
ki® z kliniki nefrologii dzieciecej na Uniwersytecie Stanfor-
da. Zatelefonowatla do rodzicéw pacjenta, ktérego wyniki
krwiwskazywaly na pewne problemy. Powiedziata: ,Wyniki
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krwi paristwa syna wykazuja zerowa obecno$¢ lekéw, a syn
ma objawy. Czy jeste$cie paristwo pewni, ze przyjmuje leki?".
Ustyszala, jak matka zadaje synowi pytanie: , Bierzesz leki,
prawda?”, po ktérym ze strony chlopaka nastapito glosne
iodpychajace:,Oczywiscie, mamo!”. Pielegniarka spokojnie
wyjasnila, ze jest biologicznie niemozliwe, zeby krew pacjen-
tanie wykazywala sladow medykamentéw, jezelije przyjmu-
je, chyba ze cierpi na rzadkie zaburzenie, wskutek ktérego
metabolizuje lekarstwa, zanim zacznga dziata¢. Obydwa sce-
nariusze zakladaly, ze pacjent musi natychmiast pojawié¢
sie w klinice na dalsze testy. Po dlugiej pauzie pielegniarka
ponownie ustyszala matkeijej stowa:, Okej, powiedzial mi,
ze nie zazywa lekarstw. Zacznie je bra¢. Dziekuje za telefon”.

Rodzice moga by¢ pelni wspodlczucia, ale nerki nie wy-
kazuja sie takim zrozumieniem. Bez immunosupresantéw
cialo zaczyna odrzucaé organ w ciggu jednego dnia. ,Przesz-
czepione nerki nie wybaczajg. Koniecznie trzeba przyjmo-
wa¢é leki immunosupresyjne kazdego dnia” - wyjasnil mi
Alexander. Po kilku dniach organizm odrzuca przeszcze-
piona nerke. Mlody pacjent wraca na dialize na wiele lat
albo na zawsze.

Niejest to problem jedynie dr. Alexandra. 35-45 procent
wszystkich mlodocianych i mtodych dorostych, ktérzy sa
po przeszczepie - nerki, watroby, serca, komdrek macierzy-
stych - nie przyjmuje przepisanych farmaceutykéw'. Mimo
coraz bardziej rozwinietych technik chirurgicznych oraz
farmakologii problem nie znika. Pewien znany lekarz prze-
$ledzil niedawno cala historie przeszczepdw nerek u dzie-
ci i doszed! do ponurych wnioskéw: ,Nie jeste$my blizsi
rozwiagzania problemu niestosowania sie do zalecen, niz
bylismy 40 lat temu”. W kwestii wskaznikow przezycia ten
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problem ,pozostaje szkoda krytyczna i czesto nie do poko-
nania”. Jezeli chodzi o zmiane zachowania mtodych ludzi
w decydujacym oknie pomiedzy 10. a 25. rokiem Zycia, me-
dycyna nie przynosi sukceséw. Dlaczego?

Jedna podpowiedz wytania sie po glebszej refleksjinate-
mat wad kampanii antytytoniowych ,,Pomysl. Nie pal” oraz
»Lyton to dziwactwo". Obie przekazuja mlodziezy co robi¢
(czyli ,Nie pal” jest rozkazem). Potencjalnie nie bardzo pa-
suje to do tego, jak nastolatki chca sie czu¢ na poziomie
neurobiologicznym. Podobnie edukacyjne sesje dotyczace
przeszczepow obejmuja moéwienie, méwienie i méwienie.
Lekarze, pielegniarki i farmaceuci odbywaja trzy osobne
rozmowy z mlodymi pacjentami oraz ich rodzicami. Te au-
torytety opisuja konsekwencje nieprzyjmowania immu-
nosupresantéw, po czym zmuszaja mtodego pacjenta, aby
powtdrzyl wszystko, co ustyszal - jak w tescie na zrozumie-
nie tre$ci. Obowiazek stuchania i podporzadkowania sie
spoczywa na miodym czlowieku.

»Nikt nas nie uczy, jak rozmawia¢ z mtodocianymi - usty-
szalem od do$wiadczonego lekarza. - Lekarze sa przeszko-
leni w zakresie przekazywania informacji naukowych, a nie
zeby zwraca¢ uwage na to, co powstrzymuje ludzi przed
dzialaniem na podstawie tych informacji. Tak wiec wszyst-
ko, co méwimy, robi wrazenie grozby w stylu: «Jezeli tego
nie zrobisz, bede zmuszony zwiekszy¢ ci dawke lekdw»"?.
Faktycznie, jeden z pacjentéw po przeszczepie wyglosit prze-
moéwienie programowe skierowane do lekarzy i pielegnia-
rek podczas konferencji medycznej. ,Lekarze wyprébowali
na mnie wiele taktyk zastraszania - oznajmit. - Nie po-
dzialalo"®. W tamtym czasie byl po pierwszym odrzuceniu
przeszczepu i miat juz kolejna nerke.
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Ograniczony zakres tej rozmowy moze zosta¢ odebrany
jako brak szacunku wobec mtodych ludzi, poniewaz nie po-
rusza ona na powaznie kwestii, w jaki sposéb lek wplynie
napacjentow. ,Nienawidze tych tabletek. Wydaje sie, ze nie
podchodzilem powaznie do ich zazywania” - méwil jeden
z biorcéw. ,Ludzie nie zdaja sobie sprawy, jak trudno bra¢
leki dwa razy dziennie” - powiedzial mi inny pacjent.

Oto niektore z efektéw ubocznych immunosupresantéw:
biegunka, przyrost masy ciata, dretwienie konczyn oraz
owocowy zapach oddechu., Pojednych pojawilo sie u mnie
nadmierne owlosienie - powiedzial mipacjent. - Wyglada-
lem troche jak wilkotak i mialem monobrew””. Od innego
ustyszalem: ,Czuje sie jak gruby dzieciak. Nie moge przy
dziewczynie zdja¢ koszulki”. No i lekarze zabraniaja spozy-
wania alkoholu. Pomyslcie, wjaki sposéb te efekty uboczne?
koliduja z planami zycia towarzyskiego nastolatka. Nefro-
log w biatym kitluizpodkladka na dokumenty méwiwam,
zebyscie zaakceptowali bez jakiegokolwiek sprzeciwu swoje
nowe zycie jako zaro$niety, otyly dzieciak z problemami tra-
wiennymi, zdretwialymi koriczynamii$mierdzacym odde-
chem, ktoéry nie moze imprezowad i wstydzi sie ptywac bez
koszulki. Pomijanie tabletek - oraz ich efektéw ubocznych -
pozwala mtodemu pacjentowina tymczasowe zapomnienie,
ze jest inny. Jest sposobem, aby poczu¢ sie spotecznie nor-
malnym, cho¢by na krotka chwile.

W zwigzku z tym same lekarstwa stanowig potencjalne
zagrozenie dla spolecznego przezycia. By¢ moze niektorzy
mlodzi ludzie faktycznie stuchaja. Wielu przytakuje, sy-
mulujac mowa ciala tak, aby wygladato, ze stuchaja, cho¢
tak naprawde jedynie udaja. Ich neurony nie przetwarzaja
informacji. To jest powdd, dlaczego standardowy proces
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edukacyjny pacjentéw nie zawsze przekonuje mtodych, aby
dostosowali swoje zwyczaje oraz rutyne do powaznego trak-
towania leczenia.

Dlatego tez, mimo miliardéw dolaréw wydanych w ostat-
nich 40. latach, aby zmieni¢ cud pediatrycznych transplan-
tacji organdéw w rutynowy zabieg chirurgiczny, najwieksza
nierozwigzana naukowa zagadka nie ma nic wspélnego
znefronami czy ukladem odpornosciowym. Jest za to w pel-
nizwigzana z poruszaniem sie po skomplikowanym $wiecie
zmian w zachowaniu nastolatkow.

DrDavid Rosenthal, lekarz pediatra zUniwersytetu Stan-
forda specjalizujacy sie w przeszczepach serca, powiedzial
mi, ze jego doSwiadczenie pracy z nastolatkami sprawia,
ze czuje sie, jakby zyl w rzeczywisto$ci alternatywnej do tej,
w ktoérej zyja jego pacjenci: ,Nie moge sobie wyobrazi¢,
coonimyslg”. Podobnie dr Alexander ostrzegal, ze ,musimy
zrozumie¢, czego potrzebuja miodziludzieiim to zapewnié
albo przygotowac sie na konsekwencje”.

Kwestionowanie naszego modelu mtodych

Nieudane préby zmotywowania i wywarcia wptywu na mto-
dych ludzi - takie jak ,Pomysl. Nie pal” - lub konwencjonal-
ne podejscie do edukowania pacjentéw w wiekszosci klinik
transplantacyjnych wynikaja z czego$, co nazywam mode-
lem niekompetencji neurobiologicznej. Zgodnie z nim mtoda
osobajest traktowana jak istota obarczona utomnym mysle-
niem, ktéra nie potrafi zrozumie¢ przysztych konsekwencji
swoich dziatan. Dlatego tez doro$li, ktérzy wiedza lepiej,
musza mlodym ludziom wielokrotnie méwié¢, co majg my-
sle¢. Zauwazcie na przykiad, ze hasto ,Pomysl. Nie pal” jest
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rozkazem wydanym przez rzekomo madrzejszego i inteli-
gentniejszego, a takze bardziej odpowiedzialnego doroste-
go eksperta zdrowia publicznego, insynuujacego, ze mtodzi
ludzie nie mys$la.

Od ponad 20 lat w dziedzinie badan nad mtodymi trwa
naukowa rewolucja. Zostala przeciwstawiona modelowi
niekompetencji neurobiologicznej. Utrzymuje, ze mlodzi
nie sg problemem do rozwigzania, ale zasobami, ktére na-
lezy rozwija¢. Ten nowy naukowy konsensus zostal przed-
stawiony na famach dwdéch obszernych raportéw. Pierwszy
zostal opublikowany w 2019 roku przez zesp6t placéwek
wchodzacych w skiad doradczej spotecznej organizacji Na-
rodowe Akademie Nauk, Inzynierii i Medycyny (National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine) pod
tytutem Obietnica mtodosci®. Drugie, bardziej skrécone pod-
sumowanie* wyszto mniej wiecej w tym samym czasie spod
pidra naukowcéw z Centrum Rozwoju Miodziezy Uniwersy-
tetu Kalifornijskiego w Los Angeles (UCLA Center for the
Developing Adolescent, CDA) oraz instytutu badawczego
FrameWorks. Oba raporty zawieraly spostrzezenia ponad
25 czolowych neurobiologdw, ekspertéw w dziedzinie hor-
mondw, psychologéw, antropologéw oraz przedstawicieli
innych nauk.

Raport uniwersytetu UCLA (University of California,
Los Angeles) proponowal wyjasnienie, dlaczego wiekszo$¢
przyktadéw zachowania mlodych ludzi, ktére nas irytuja
lub martwia, nie jest wynikiem tego, ze osoby w wieku 10-
25 lat sa z natury nieudolne. Spowodowane sa raczej tym,
ze ta grupa wiekowa prébuje sie nauczy¢, jak odnie$é sukces
owymiarze spolecznym w §wiecie. Zazwyczaj oznacza to po-
zycje spoteczng w oczach grupy réwiedniczej oraz dorostych
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autorytetéw wspolnoty, w ktdrej funkcjonuja. Méwigc ina-
czej, mtodziludzie chca statusu i szacunku ze strony réwie-
$nikéw oraz mentoréw?* wypracowanego przez znaczacy
wklad, jaki poczynili. Sugeruje to, ze jezeli zdotamy poja¢
ich perspektywe oraz odkryjemy, czego naprawde pragna,
to te same napedy motywacyjne, ktére prowadza do proble-
matycznego zachowania - takiego jak palenie, niezdrowe
nawyki zywieniowe lub znecanie si¢ nad innymi - moga zo-
sta¢ przekierowane na dzialanie na rzecz wspdlnoty, grupy
spolecznej, rodziny.

Dr Ron Dahl, lekarz z Uniwersytetu Kalifornijskiego
w Berkeley oraz badacz neurobiolog, a takze wspdlzalozy-
ciel Centrum Rozwoju Mlodziezy, lubi podpiera¢ sie historia
ilustrujaca gtéwny wniosek ptynacy z raportu UCLA?%. Hi-
storia krazy wokét dyskusji, jaka odbyt z r6znorodna grupa
naukowcow zajmujacych sie edukacja, w ktérej znalezli sie
Dalajlama oraz uczeni wywodzacy sie z tradycji tybetanskie-
go buddyzmu. Kiedy Dahl podzielit sie kilkoma spostrzeze-
niamina temat potrzeby osiagniecia statusu oraz szacunku
w wieku dojrzewania oraz wczesnej mlodosci, ustyszat, jak
uczeni chichocza. Przez ttumacza dowiedzial sie, ze oni réw-
niez czesto obserwuja mtodych chlopcéw demonstrujacych
prze$mieszne wersje polowania na status oraz szacunek.
W buddyjskim klasztorze prestiz oraz szacunek najlatwiej
zdobywa sie dzieki uprzejmosci, wspolczuciu oraz empatii.
To spowodowato, ze miodzi starali sie prze$cignaé w tych
cechach. Wyobrazam ich sobie, jak méwia: , Ty pierwszy!”,
»Alez nie, ty pierwszy!” i kazdy usiluje przebié zyczliwo$é
pozostalych. Byt to przyklad sytuacji, w ktérej chtopcy roz-
poznali kulturowa wartos¢ statusu i szacunku - prowadze-
nie zycia duchowego zgodnie z zasadami w stuzbie innym.
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Jak skutecznie dotrze¢ do mtodych ludzi,
gdy kazde stowo moze zostac opacznie zrozumiane?

10. a 25. rokiem zycia

omunikowac sie tak, by budowac¢ motywacje
stawia¢ wymagania bez wywotywania buntu
wzmacniac poczucie wartosci i sprawczosci
prowadzi¢ rozmowy, ktore otwieraja, a nie rania
zmniejszyc¢ ,przepasc pokoleniowa".
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