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Wprowadzenie

oradnik jest adresowany do nauczycieli, wychowawcéw iinnych oséb

dorostych pracujacych z dzie¢mi i mlodzieza, a takze do rodzicéw. Pre-

zentowane tre$ci maja stuzy¢ podejmowaniu dziatan profilaktycznych

wspomagajacych rozw6j dziecka i mlodego cztowieka poprzez ograni-
czanie wplywu biernego palenia i ryzyka zachowan zwiazanych z paleniem tyto-
niu. Celem poradnika jest dostarczenie informacji na tematy zwigzane z paleniem
tytoniu oraz przedstawienie propozycji scenariuszy zajeé, ktore moga by¢ wyko-
rzystane przez osoby prowadzace zajecia, dotyczacych zmniejszania nastgpstw na-
razenia na czynne i bierne palenie dzieci i mlodziezy. Poradnik napisany jest z per-
spektywy psychologéw klinicznych pracujacych w ramach poradnictwa i terapii
psychologicznej z osobami eksperymentujacymi, regularnie palacymi tyton i uza-
leznionymi, a takze narazonymi na dzialanie dymu tytoniowego w swoim $rodowi-
sku. W poradnictwie i programach terapeutycznych wykorzystywane sg dziatania
profilaktyczne réznych poziomoéw.

Poradnik wpisuje si¢ w zadania Programu Ograniczenia Zdrowotnych Nastgpstw
Palenia Tytoniu w Polsce, uwzglednia wybrane zagadnienia z zakresu dziatan profi-
laktyki antytytoniowej wobec dzieci i mlodziezy oraz leczenia oséb uzaleznionych
od tytoniu. Dzialania chroniace dzieci, mtodziez i dorostych przed ryzykiem zwia-
zanym z czynnym i biernym paleniem tytoniu reguluje Ustawa o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995
roku ze zmianami z dnia 8 kwietnia 2010 r. (wybrane artykuly tej ustawy znajduja
si¢ w zalacznik nr 1 — Dz. U. z dnia 30 stycznia 1996 r. Nr 10 poz. 55 i Dz. U.
z dnia 8 kwietnia 2010 r. nr 81, poz. 529). Ustawa zobowiazuje rézne Srodowiska
lokalne do inicjowania i integrowania dzialan na danym terenie, w celu ogranicza-
nia dostepnosci i redukcji szkéd wynikajacych z palenia tytoniu. Dla skuteczno-
Sci dzialan, wazne jest nie tylko egzekwowanie ustawy, w tym zapobiegania pale-
niu i redukcji jego nastepstw, lecz takze podejmowanie dzialan majacych na celu
zwiekszanie Swiadomosci spotecznej na temat szkodliwosci palenia tytoniu.

Zaangazowanie os6b doroslych w ksztaltowanie srodowisk wolnych od dymu ty-
toniowego wymaga w pierwszym etapie u§wiadomienia im wlasnych postaw i zacho-
wan w tym zakresie. Powodzenie, podejmowanych antytytoniowych przedsiewziec,
zalezy od autentycznego podejscia do tego problemu os6b dorostych poprzez gloszo-
ne poglady, podejmowanie zachowan zgodnych z obowigzujacymi przepisami, a nie
tylko mechanicznego realizowania zaje¢ wedlug ustalonego scenariusza.

W prowadzonych dzialaniach profilaktycznych nalezy réwniez pamigtac o tym,
ze wazna jest integracja dzialan w réznych srodowiskach oddzialywujacych na mto-
dych ludzi, w tym w domu rodzinnym i szkole. Kolejnym etapem prowadzonych
dzialan profilaktycznych powinna by¢ pomoc osobom dorostym w ksztaltowaniu
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umiejetnosci niezbednych we wspoéldziataniu na rzecz podejmowania przedsiewzieé
zmierzajacych do poprawy zdrowia, w tym zmniejszenia ryzyka narazenia na dym
tytoniowy w réznych srodowiskach. W zwiazku z tym, szkoleniami z zakresu pro-
filaktyki antytytoniowej powinni by¢ objeci nie tylko rodzice, nauczyciele, wycho-
wawcy, trenerzy, ale i osoby z nadzoru merytorycznego i administracyjnego.

Jednym z warunkéw zwigkszania skutecznosci dziatan profilaktycznych jest sys-
tematyczne ich prowadzenie. W zwigzku z tym system szkoleni dla os6b dorostych
oraz prowadzenie zaje¢ wérdd dzieci i mlodziezy powinno mie¢ charakter cykliczny
z uwzglednieniem aktualnych potrzeb uczestnikdw.

Publikacja zawiera dwie warstwy treSciowe: teoretyczng i praktyczng. Obszar
teoretyczny zostal opracowany w oparciu o literature przedmiotu oraz doswiad-
czenia kliniczne. W pierwszym rozdziale czg$ci teoretycznej zwrdcono uwage na
zagadnienia zwigzane z uzywaniem palenia tytoniu. Przedstawiono aktualne dane
epidemiologiczne dotyczace palenia tytoniu przez dzieci, mlodziez i osoby doro-
sle w Polsce. Oméwiono nastgpstwa zdrowotne wynikajace z narazenia na bierne
i czynne palenie oraz przedstawiono jego konsekwencje spoleczne i ekonomiczne.
W rozdziale drugim oméwiono prawidlowosci rozwojowe w okresie Sredniego
i pbznego dziecifistwa oraz okresu adolescencji, wskazujac kierunki prowadzenia
dziatan profilaktycznych dostosowanych do potrzeb i mozliwosci dzieci oraz mlo-
dziezy w poszczego6lnych okresach. W kolejnym rozdziale oméwiono toksykologie
dymu tytoniowego, w tym uzalezniajace wlasciwosci zawartej w nim nikotyny.
Omoéwiono rowniez czynniki indywidualne i Srodowiskowe, ktére odgrywajg istot-
ng role w podejmowaniu préb palenia tytoniu przez dzieci i mlodziez oraz osoby
doroste. Czwarty rozdzial poswigcony jest objawom i mechanizmom uzaleznienia
od tytoniu, za§ w rozdziale piatym przedstawiono zagadnienia dotyczace pomocy
osobom palacym w zmianie tego zachowania. Cz¢$¢ teoretyczna nie wyczerpuje
wszystkich zagadnien istotnych z punku widzenia podejmowanych dzialan anty-
tytoniowych, stanowi jednak zbiér informacji przydatnych dla os6b podejmuja-
cych r6zne dziatania w tym zakresie.

Tresci praktyczne zostaly umieszczone poczawszy od rozdzialu széstego. Zawar-
to w nich wskazéwki dla nauczycieli, wychowawcéw, rodzicéw i innych dorostych
oraz przedstawiono propozycje prowadzenia zaje¢ dotyczacych zagadnien zwigza-
nych z paleniem tytoniu. Przedstawiono przykladowe scenariusze zawierajace ¢wi-
czenia, ktére moga by¢ wykorzystane w trakcie realizowania réznych zajeé w ra-
mach prowadzonych dziatan profilaktyki antytytoniowej przeznaczonych zaré6wno
dla dzieci, mlodziezy, jak i dla dorostych.
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Tresci tego rozdzialu maja przyczyni¢ si¢ do odpowiedzi na pytanie dlaczego
profilaktyka antytytoniowa, szczegélnie wobec dzieci i mlodziezy, jest tak waz-
na w procesie ich rozwoju. Przedstawione ponizej dane epidemiologiczne zjawi-
ska uzywania tytoniu oraz wiedza na temat szkodliwosci palenia, nie pozostawiaja
watpliwosci co do koniecznosci zainteresowania si¢ tym problemem przez osoby
zajmujace si¢ szeroko rozumianym zdrowiem i rozwojem czlowieka.

1.1. Dane epidemiologiczne palenia tytoniu

Palenie tytoniu szczegélnie papierosow, jest zjawiskiem rozpowszechnionym na
calym $wiecie. W potowie dwudziestego wieku uzywanie tytoniu stalo si¢ pla-
ga, ktéra rocznie powoduje $mieré¢ okoto 5 milionéw oséb na $wiecie, a za 20 lat
wskaznik umieralnosci z powodu choréb spowodowanych paleniem tytoniu moze
sie podwoi¢ (Globalne Badanie..., 2007). Uzywanie tytoniu stanowi pierwszorze-
dowy czynnik ryzyka dla zdrowia i rozwoju cztowieka zaréwno palacego tyton,
jak i tzw. biernych palaczy, czyli os6b niepalacych narazonych na wdychanie dymu
tytoniowego zawartego w Srodowisku.

Wsr6d dorostych Polakéw w roku 2008 palito 32% populacji (24% kobiet
140% mezczyzn). W grupie os6b niepalacych tj. 68 % populacji dorostych, 22%
to byli palacze. Z tego wynika, ze 46% Polakéw nigdy nie palito tytoniu (Felik-
siak, 2008). Dane epidemiologiczne omawianego zjawiska dotyczacego zacho-
wail zwigzanym z paleniem tytoniu przez dzieci i mlodziez sa niezwykle istotne
z dwéch powodow. Po pierwsze najwiecej os6b zaczyna pali¢ w okresie dziecie-
cym i adolescencji, a po drugie pojawia si¢ problem biernego palenia, czyli nara-
zenia na wdychanie dymu tytoniowego.

Badania nad zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy szkolnej przeprowadzo-
ne w Polsce w 2005/6 roku w ramach projektu badan Health Behaviour School-
-aged Children (HBSC), w reprezentatywnej grupie polskich 15-latkéw wskazuja,
ze ponad 55% mtodziezy probowalo pali¢, a 14% z nich podjelo proby palenia
w wieku 11 lat i mniej (Raport, 2008). W starszej grupie wiekowej, w III klasie
gimnazjum do palenia przyznalo si¢ 66% chlopcéw i 61% dziewczat. Badanie dwa
lata starszej mtodziezy w II klasie liceum ogélnoksztalcacego wykazalo, ze odsetek
os6b, ktore podejmowaly prébe palenia wzrést do 76% u chtopcéw i odpowiednio
74% u dziewczat (Raport, PBS DGA dot. woj. pomorskiego). Powyzsze badania
wskazuja, ze liczba mlodziezy podejmujacej préby i palacej tyton z rézng czestotli-
woScig wzrasta wraz z wiekiem badanej mlodziezy. Wskazuja na to badania prowa-
dzone w Polsce zaréwno wsréd mlodziezy w wieku 11-15 lat, jaki i starszej. O ile
w ostatnich dziesigciu latach obserwuje si¢ obnizanie czgstosci palenia tytoniu
wsréd chlopcow w Polsce w wieku 13-15 lat, to o tyle wérdd dziewczat w tym
wieku, zmiany te nie sa takie wyrazne. Zjawisko to bylo obserwowane w r6znych
badaniach prowadzonych cyklicznie w Polsce (m.in. HBSC).

Istnieje zwiazek pomiedzy wiekiem inicjacji tytoniowej, a liczba wypalanych pa-
pieroséw przez mlodziez. Analiza wynikéw uzyskanych z przeprowadzonych badan
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w Polsce wsr6d mlodziezy 15-letniej wskazywala, ze wsréd badanych oséb, ktére
rozpoczely palenie tytoniu przed 13 rokiem zycia w pordwnaniu z tymi, ktorzy
przeszli inicjacj¢ tytoniowa pézniej, prawie dwukrotnie wigcej bylo takich mlo-
dych os6b, ktore deklarowaly, ze wypalaja powyzej pigciu papieroséw codziennie
w ostatnim miesigcu. (Kowalewska, 2008).

Niepokojacy jest fakt, okolo 30% mlodziezy III klasy gimnazjalnej pali regularnie
tytof. Stanowi to powazne zagrozenie rozwijania si¢ uzaleznienia. Wyniki prac niekt6-
rych autoréw wskazujg, ze regularne palenie przez mlodego czlowieka nawet jednego
papierosa dziennie moze prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia (za: Kowalewska, 2008).

Problem dotyczy nie tylko czynnego uzywania tytoniu, ale rowniez biernego
palenia. W Polsce 30 % dzieci przed urodzeniem bylo bezposrednio narazonych na
dym poprzez palenie matki, a okolo 3 miliony dzieci to sa bierni palacze (Stanczyk,
2007). Niestety, dorosli w domach rodzinnych czesto lub zawsze palg tyton przy
mtodych osobach. 39% dzieci i mlodziezy w Polsce jest narazonych na bierne pale-
nie w srodowisku domowym (Kowalewska, Mazur, 2008).

Z jednej strony obserwowany spadek czestosci palenia wérdd polskiej mlodziezy
w wieku 13-15 lat zacheca do kontynuowania profilaktyki antytytoniowej, z dru-
giej strony czynnikiem ograniczajacym dzialania profilaktyki antytytoniowej wo-
bec tej grupy w szkole moga by¢ palacy tyton dorosli. 35% dorostych zwigzanych
zawodowo z edukacja dzieci i mlodziezy pali tyton (za: Jablonski 2001). Dlatego
tez wskazane jest stosowanie réznych rodzajow profilaktyki w grupie oséb do-
rostych (por. ramka 1 — klasyfikacja profilaktyki). W pracy z dorostym, po roz-
poznaniu problemu zwiazanego z uzywaniem tytoniu, a szczeg6lnie w przypadku
stwierdzenia obecnosci objawéw uzaleznienia, wskazane staje si¢ rozszerzenie od-
dzialywan w kierunku pracy terapeutyczne;j.

1.2. Konsekwencje palenia tytoniu

Konsekwencje palenia tytoniu odnajdujemy w réznych sferach zycia jednostki,
jak i spoteczefistwa. Do najwazniejszych skutkéw zaliczamy problemy zdrowotne
i psychospoteczne.

1.2.1. Konsekwencje zdrowotne

Wspdlczesnie prowadzone badania naukowe dostarczaja dowodéw, ze zaréwno,
czynne, jak i bierne palenie tytoniu stanowi jeden z gléwnych czynnikéw wystepo-
wania wielu choréb, w tym do najczesciej wystepujacych mozna zaliczy¢ choroby
uktadu krazenia, ukladu oddechowego i pewnych typéw nowotworéw. Narazenie
na czynne, jak i bierne palenie tytoniu, jest jedng z przyczyn przedwczesnej umie-
ralnosci mezezyzn i kobiet. Z badan wynika, ze u 0s6b nigdy nie palacych, ale na-
razonych codziennie na wdychanie dymu tytoniowego - w stosunku do oséb, ktore
nie byly narazone na dzialanie dymu tytoniowego - ryzyko wystapienia raka ptuc
wzrasta do 30%, a0 15% zwigksza si¢ ryzyko przedwczesnego zgonu. (Zatonski,
2003, Milanowski 2001).
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Palenie tytoniu w trakcie cigzy negatywnie wplywa nie tylko na zdrowie samej
kobiety, ale rowniez zaburza rozwoéj i szkodzi zdrowiu jej dziecka. W literaturze
przedmiotu opisano Plodowy Zespdt Tytoniowy (z ang. Fetal Tobacco Syndrom), czyli
zespOl obcigzonego dymem tytoniowym plodu. U kobiet w ciazy palacych tyton
lub przebywajacych w $rodowisku 0s6b palacych - zwicksza sie ryzyko poronienia,
gdyz sktadniki dymu tytoniowego przenikaja i odkladaja sie w tozysku uszkadzajac
pléd. Stad tez wieksze ryzyko poroniefi i wad rozwojowych. Ponadto palenie tyto-
niu przez matki moze spowodowa¢ przedwczesny poréd oraz podnosi ryzyko wy-
stapienia zespotu naglej $mierci noworodka. Kobiety palace rodza dzieci o nizszej
wadze urodzeniowej, $rednio o 250 gramoéw. Niekiedy, po urodzeniu, u dzieci pa-
lacych matek obserwuje si¢ objawy odstawienia tytoniu, co wskazuje na obecno$¢
jednego z kryteriow uzaleznienia od tytoniu. Palaca tyton matka karmiac dziecko
naraza je na dzialanie substancji toksycznych zawartych w jej mleku.

Dla matych dzieci przebywajacych w §rodowisku 0s6b palacych, bierne palenie
jest najpowazniejsza przyczyna zagrozenia zdrowia np. hamowanie dojrzewania
pluc, a takze zycia np. zesp6t nagtej Smierci t6zeczkowej SIDS. Dzieci narazone na
bierne palenie w okresie przedszkolnym i szkolnym czesciej zapadaja na choroby
uktadu oddechowego, niezyty nosa, zapalenia zatok i inne schorzenia, w tym réw-
niez pewne typy nowotwordéw. (Emeryk, 2001, Gajewska i in., 2008).

W badaniu mlodziezy w wieku 12-16 lat wykazano, ze dzieci narazone na bierne
palenie w domu rodzinnym, cze$ciej odczuwaly wiecej subiektywnych dolegliwosci
psychosomatycznych, niz ich réwiesnicy wychowujacy sie¢ w domach wolnych od
dymu tytoniowego (Kowalewska, Mazur, 2008).

Zaréwno bierne, jak i czynne palenie tytoniu jest bardzo szkodliwe dla mlodego
organizmu. Szukajac odpowiedzi na pytanie, dlaczego palenie tytoniu powodu-
je uludzi tak duzo szkéd zdrowotnych, nalezy odwola¢ si¢ do wiedzy zwiazanej
z toksykologia dymu tytoniowego. Wiadomo, ze zawarte jest w nim okoto 4000
substancji chemicznych, w tym okoto 40-50 rakotwérczych. Sktadniki dymu tyto-
niowego (zatacznik 2) przedostaja si¢ do krwioobiegu, poprzez ktéry docieraja do
narzadéw wewnetrznych oraz tkanek i komérek organizmu wywolujac ich uszko-
dzenie, co prowadzi do zaburzenia wielu proceséw zyciowych (Milanowski 2001).
Wchodzaca w sktad dymu tytoniowego nikotyna jest substancja, ktéra wykazuje
wlasciwosci uzalezniajace.

Nie nalezy zapominaé, ze czynne palenie tytoniu przez dzieci i mlodziez, po-
czatkowo okazjonalnie, z czasem moze stac sie regularne i prowadzi¢ do powstania
uzaleznienia. Wystapienie uzaleznienia od tytoniu wplywa nie tylko na zdrowie,
ale rowniez zaburza rozw6j psychospoteczny czlowieka ksztattujac specyficzny spo-
s6b jego funkcjonowania (Madeja 2008) (por. rozdzial 4).

1.2.2. Konsekwencje psychospoteczne
Bierne palenie tytoniu przez dzieci i mlodziez zaburza ich funkcjonowanie psy-
chologiczne. Czgste choroby dzieci narazonych na dym tytoniowy powoduja ab-
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sencje w szkole, co skutkuje zaleglosciami w przyswajaniu materiatu szkolnego.
Wywoluje takze zaburzenia rozwoju psychoruchowego w zakresie funkcji: wzroko-
wych, stuchowych, utrzymywania koncentracji uwagi oraz zaburzefi mowy. Moga
pojawic si¢ problemy w zachowaniu wynikajace z negatywnej samooceny, gorszych
wynikow w nauce, wigkszej meczliwosci, nadaktywnosci, braku wigzi z innymi
dzie¢mi. U starszych dzieci moze dodatkowo pojawic¢ si¢ wstyd wobec otoczenia
i zto$¢ na rodzicéw, ze w ich domu pali si¢ papierosy, ze ich wlosy i ubranie pachng
tytoniem. Moga nawet do§wiadcza¢ sytuacji podejrzewania ich o palenie. Ponadto
dzieci rodzicow palacych, ktére dowiadujg si¢ o szkodliwosci palenia tytoniu moga
doswiadczad lgku o zdrowie i zycie bliskich.

Skutki palenia tytoniu widoczne sg takze w sferze spolecznej. W relacji z do-
rostymi moga pojawi¢ sie réznego rodzaju konflikty prowadzace do probleméw
w rodzinie oraz w $rodowisku szkolnym. Do osiemnastego roku zycia istnieje
zakaz palenia tytoniu (por. zalacznik 1). Pamietac nalezy, ze palace tyton dziecko
wchodzi w konflikt z prawem i narusza powszechnie przyjete zasady. Nawet jesli
dziecko nie ma w domu przyzwolenia na palenie tytoniu, to i tak moze podej-
mowal dzialania ukierunkowane na zdobywanie papieroséw, czy tez $rodkow
finansowych na tyton. Te zachowania moga wiazac si¢ z klamstwami, kradzieza-
mi lub stwarza¢ ryzyko innych niebezpiecznych zachowan. Zdarza sie, ze palenie
tytoniu toruje droge do siggania po inne substancje psychoaktywne np. marihu-
ane¢. Zwigksza si¢ prawdopodobienstwo przebywania w$rdéd grup réwiesniczych
o charakterze destrukcyjnym.

Czynniki §rodowiskowe w istotny sposéb wplywaja na ksztaltowanie si¢ po-
staw i zachowan dzieci oraz mlodziezy. Czasami rodzice, pomimo podejrzenr lub
wiedzy o tym, ze ich dziecko pali papierosy, nie reaguja. Ten brak reakcji moze
by¢ spowodowany tym, ze rodzice sami pala, a palenie stanowi norme rodzinnag.
Niekiedy rodzice nie wiedza, jak podja¢ temat palenia tytoniu, aby rozmowa
wzmacniala ich wzajemng relacje, a nie przyczynila si¢ do zaognienia konfliktu.
Na informacje, ze ich dziecko si¢ggne¢lo po papierosa zdarzaja si¢ tez reakcje ro-
dzicow pelne paniki i wtedy zamiast spokojnie i rzeczowo porozmawiaé z dziec-
kiem, surowo je karza.

Przebywanie przez dzieci w §rodowisku dorostych palacych stanowi nie tylko
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia, ale i zwigksza si¢ dla dziecka dostepnosé
papierosOw, a przez to stwarza sg warunki do eksperymentowania i regularne-
go palenia. Dziecko poprzez nasladowanie nabywa umiej¢tnosci radzenia so-
bie w r6znych sytuacjach zyciowych, w ktérych dorosli radza sobie ze stresem
w sposob destrukcyjny- poprzez palenie tytoniu. Dzieci nabywaja nawykow zy-
ciowych, ksztaltuja taki styl Zycia, w ktérym papieros pelni znaczaca role. Mora-
lizowanie o szkodliwos$ci palenia tytoniu przez dorostych palacych papierosy jest
malo skuteczne, gdyz bywa mato wiarygodne. Przekaz osoby palgcej na temat
szkodliwosci palenia moze by¢ nieprzekonywujacy w wyniku jej ambiwalentnego
stosunku wobec zagadnienia (por. mechanizmy uzaleznienia, s. 32), a ponadto
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dzieci i mlodziez moga widzie¢ i wyczué oznaki palenia, na przyktad: przyzétco-
ne palce, nieSwiezy oddech czy zapach dymu tytoniowego we wlosach, wskazu-
jace na problem doroslego.

Podsumowujac, w realizacji dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na bier-
ne i czynne palenie tytoniu przez dzieci i mlodziez, nie sposéb pominaé problemu
palenia przez dorostych. Dorosli bowiem tworza warunki rozwoju dzieci i mlodzie-
zy, wskazujg na normy i wartosci, stanowia przyklady do nasladowania i modeluja
styl zycia mlodych ludzi.
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2.1. Ekologiczny Model Srodowiskowy

Analizujac mozliwosci chronienia dzieci i mlodziezy przed biernym i czynnym
paleniem papieroséw pomocne jest odwolanie sie do Ekologicznego Modelu Srodo-
wiskowego autorstwa Urie Bronfenbrennera. Model ten wskazuje na liczne czynni-
ki, ktére mozna rozpatrywaé w kontekscie narazenia si¢ na konsekwencje palenia
tytoniu, ale rébwniez na zasoby rozpatrywane w skali mikro- jak i makrospolecznej,
ktére wykorzystywane sa w dziataniach profilaktycznych (Przetacznik-Gierowska,
Tyszkowa 1996).

Perspektywa ekologiczna w naukach humanistycznych zostala przyjeta w la-
tach piecdziesiatych XX wieku. Obecnie pojecie ekologia od greckiego stowa oikos
(termin oznacza: siedzibe, wioske, miejsce do zycia) kojarzy si¢ przede wszystkim
z walka o czystos¢ natury. W psychologii ekologicznej kluczowe jest przekonanie, ze
funkcjonowanie jednostki jest powigzane zaréwno z ukladami wewnetrznymi jej or-
ganizmu, jak i zewnetrznymi, czyli kontekstem spolecznym. Kontekst zachowania
jest Srodowiskiem ekologicznym. Psychologia ekologiczna zajmuje si¢ zrozumieniem
wzajemnych psychospolecznych zaleznosci miedzy jednostkami, a ich $srodowiskiem
spotecznym. Czlowiek i jego $rodowisko wciaz wplywaja na siebie w sposob trans-
akcyjny czyli dwukierunkowy. Czlowiek poprzez swojg dzialalno$¢ moze aktywnie
wplywaé na srodowisko, a $rodowisko oddziatywujac na czlowieka moze prowadzi¢
do zmian w jego funkcjonowaniu. Autor Ekologicznego Modelu Srodowiskowego
proponuje, aby kontekst w jakim zyje i rozwija si¢ jednostka traktowac jako ztozony
system, w ktérym wyrdznia sie kilka subsysteméw. W centrum modelu znajduje
si¢ osoba, a wokol niej pojawia si¢ jej mikrosystem, do ktdérego zalicza sie rodzing,
a w zaleznosci od wieku osoby: réwiesnikdw, przyjaciol, szkole, prace, kosciot, kluby
sportowe i osiedlowe, plac zabaw, placéwki ochrony zdrowia i inne instytucje. Sg to
elementy mikrosystemu, z ktérymi osoba ma bezposredni kontakt i wchodzi w cze-
ste relagje. Interakgje spoleczne autor modelu lokuje w mezosystemie, ktory tworza
zwigzki miedzy jednostka, a nauczycielem, rodzefistwem, gronem towarzyskim itp.
Kolejny subsystem - egzosystem to czynniki spoleczne, ktére wplywaja na osobe,
cho¢ nie styka si¢ ona z nimi bezpos$rednio, czyli nie jest ,,aktywnym uczestnikiem”
na przyklad pracy urzedéw i instytucji. Nie wplywa tez na tworzenie przepisow,
standardéw dzialania i aktéw prawnych. Wymienione subsystemy sa ,zanurzone”
w makrosystemie odnoszacym si¢ do kultury i subkultury lokalnej, w ktérej rozwija
si¢ i wychowuje dziecko, a nastepnie funkcjonuje jako osoba dorosta. Do makro-
systemu zalicza si¢ wartosci, wzory zachowan, sposoby myslenia, ekspresje emo-
gji, postawy spoleczne, a takze sztuke, literature i media. Rozwoj i funkcjonowanie
cztowieka, zgodnie z podej$ciem ekologicznym — systemowym jest zalezne od dwu-
stronnego, czyli interakcyjnego wplywu osoby na srodowisko oraz od czynnikéw
wewnetrznych osoby. Czynniki wewngtrzne to predyspozycje genetyczne zwigzane
ze stanem fizycznym, temperament i osobowos¢ ksztaltowana w ciggu catego zycia.
Ponizszy rysunck ilustruje schemat Ekologicznego Modelu Srodowiskowego Urie
Bronfenbrennera.
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mikrosystem

Ryc. 1. Ekologiczny Model Srodowiskowy U.Bronfenbrennera
(opracowanie wtasne na podstawie Przetacznik-Gierowska,
Tyszkowa za Bronfenbrenner 1996).

W oparciu o powyzszy model mozna pogrupowa¢ czynniki na indywidualne
i srodowiskowe istotne dla dziatan profilaktycznych (ramka 1). Czynniki indywi-
dualne dotycza osoby, srodowiskowe, w tym spoleczne zwiazane sa z mikrosyste-
mem, mezosystemem, egzosystemem i makrosystemem (por. Gas 2003).
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Klasyfikacja profilaktyki

Aktualnie, profilaktyka stanowi od-
rebng dziedzine wiedzy, ktéra wypra-
cowata kilka modeli pozwalajacych
konceptualizowa¢ dziatania oséb
bezposrednio pracujgcych z réznymi
grupami odbiorcéw. Dziatania profilak-
tyczne mozna klasyfikowac i weryfiko-
wac ich skutecznos¢. Jednym z mode-
li jest klasyfikacja profilaktyki przyjeta
przez Mrazek i Haggerty. Uwzglednili
oni trzy rodzaje profilaktyki: uniwer-
salnej, selektywnej oraz wskazujacej,
ktére okreslajg cele, zakres i formy
oddziatywan (za: www.cmppp.edu.pl).
Profilaktyka uniwersalna dotyczy
wszystkich oséb, bez wzgledu na
zaawansowanie problemu palenia
tytoniu. Na tym poziomie przekazuje
sie 0go6lng wiedze na temat palenia
tytoniu, czynnikow zwiekszajacych
ryzyko i zasobodw chronigcych przed
sieganiem po tyton. Gtéwne zadanie
dotyczy opdzniania inicjacji nikoty-
nowej poprzez tworzenie warunkow
korzystnych dla zdrowia, optymalne-
go rozwoju zaréwno w srodowisku
rodzinnym, jak i szkolnym oraz

W grupach réowiesniczych.

Profilaktyka selektywna jest ukierunko-
wana na grupy zwiekszonego ryzyka,
czyli takie grupy, ktére majg kontakt

Z uzywaniem tytoniu w sposéb bierny,
jak i czynny. W tych oddziatywaniach
bardzo istotna jest diagnoza problemu

Jak uchroni¢ dziecko przed biernym i czynnym paleniem tytoniu?

narazenia na dym tytoniowy. Identyfi-
kacja skali tego zagadnienia pozwala
zastosowacé specyficzne strategie
oddziatywania zaréwno w formie
indywidualnej, jak i grupowej wobec
dzieci i mtodziezy z grupy podniesio-
nego ryzyka.

Profilaktyka na rzecz jednostki wyso-
kiego ryzyka wymaga wielokierunko-
wej specjalistycznej pomocy, miedzy
innymi pedagogicznej, psychologicz-
nej, medycznej, prawnej, socjalnej,
w formie krotkich interwenciji, a nie-
raz i skierowania na terapie dzieci

i mfodziezy juz palgcej tyton. Nalezy
tu mie¢ na uwadze fakt, iz palenie
tytoniu moze by¢ objawem innych,
wspotistniejgcych, powaznych, pro-
blemoéw mtodych ludzi.

Zakres i formy oddziatywan profilak-
tycznych sg bardzo zréznicowane
czego przyktadem jest powyzszej
opisana klasyfikacja. Wsrod form
przekazu mozna wymieni¢ wielkie
kampanie informacyjne trafiajgce do
medidw, bilbordy, reklamy spoteczne,
warsztaty tematyczne zarowno dla
profilaktykéw, jak i innych odbiorcow
oraz codzienne dziatania w formie
edukaciji; na godzinie wychowawczej,
w postaci pokazu filmu i spektakli czy
tez za pomocg modelowania przez
0soby znaczace, w czasie spotkan
indywidualnych i grupowych.

ramka 1

2.2. Prawidfowosci rozwojowe

Cztowiek od urodzenia poprzez wszystkie etapy rozwojowe az do $mierci od-
zwierciedla swoj stosunek do rzeczywisto$ci, przezywajac rézne emocje, takie
jak: rado$¢, smutek, z108¢ czy zazdro§é. Oczywiscie na przestrzeni zycia i rozwoju
czlowieka zmieniaja si¢ zrédta przezy¢ emocjonalnych, sposoby ekspresji emocji,
ale samo doswiadczanie emocji jest podobne. 5-latek, ktéry odczuwa smutek na
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przyktad z powodu rozstania z rodzicami, kiedy doros$nie - bedzie odczuwat taki
sam smutek nawet jezeli wywola go zupetnie inna sytuacja. Rozw6j emocjonalny
czlowieka polega na uczeniu si¢ wyrazania emocji w sposéb akceptowany spotecz-
nie - na u$mierzaniu ich, jezeli powoduja nadmierne cierpienie i na uwalnianiu
myslenia od nadmiernego wplywu pobudzenia emocjonalnego. Dorosli wplywaja
na dzieci w spos6b zamierzony poprzez prosby, zakazy, nakazy, ale i w sposob nie-
zamierzony poprzez podejmowane decyzje, spontaniczne reakcje, ktérych dziecko
jest Swiadkiem. Bardzo trudno rozstrzygnaé, co ma wiekszy wplyw na dziecko czy
to kontrolowane, celowe zachowanie doroslych, czy to obserwowane przez dziecko
zachowanie rodzicow, wychowawcow i opiekunéw. Jedno jest pewne, ze dzieci by
dorosnaé potrzebuja przewodnika, osoby ktéra bedzie objasniata im skompliko-
wany Swiat, wskazywala drogi wyjscia z trudnych sytuagji i przyjmowala ich leki
i obawy. Towarzyszenie dziecku w rozwoju to wielkie wyzwanie dla dorostego, da-
jace ogromnie duzo satysfakcji, ale i wymagajace, bo to dorosly ma by¢: cierpli-
wy, wyrozumialy, silny, wytrwaly i rozwazny, a dziecko moze by¢; marudne, stabe,
zniechecone i zrezygnowane. Wazne, by dorosty sprobowal odpowiedzie¢ sobie na
nastepujace pytania:

— czy moze przekaza¢ dziecku wartosci, w ktére sam nie wierzy?

— czy moze nauczy¢ ucznia czego$, czego sam nie umie?

— czy palacy rodzic, wychowawca moze prowadzi¢ profilaktyke palenia tytoniu?

W niniejszym poradniku nie rozstrzygniemy tych probleméw. Chcemy jednak
zaprosi¢ do rozwazan na ten temat. Pierwszym krokiem doroslego, ktéry pragnie
prowadzi¢ zajecia dotyczace zagadnienn poswigconych tej tematyce, powinno by¢
uswiadomienie sobie wlasnych postaw i intencji zwiazanych z paleniem tytoniu.
Autentyczna postawa osob prowadzacych zajecia, obok wiedzy i umiejetnosci pra-
cy z grupa, jest jednym z wazniejszych elementéw, ktore maja wplyw na wiary-
godny sposéb przekazywania wiedzy i moga prowadzi¢ do zwigkszania motywacji
dzieci i mlodziezy do zmiany zachowan.

Powyzsze uwagi korespondujg ze wspdlczesnymi pogladami na temat wplywu
doroslego na dziecko, ktére porzucaja teorie méwiace o jednostronnosci wplywu
dorostego oraz o wszechobecnym konflikcie kultura-natura, jako jedynym motorze
rozwoju, a bardziej na dwukierunkowym procesie oddzialywania dorosly-dziecko
i na wzajemnej adaptacji zachowan. Stad obserwowanie dziecka przez dorostego,
jego aktualnych mozliwosci poznawczych, potrzeb emocjonalnych i spotecznych
pozwala wychowawcom i rodzicom adekwatnie reagowad, uwzgledniajgc zaintere-
sowania dziecka i jego zdolno$¢ do modyfikacji niepozadanych zachowan.

2.3. Charakterystyka prawidtowosci rozwojowych dzieci i mtodziezy

W literaturze na temat rozwoju czlowieka mozna znalez¢ wiele klasyfikacji sta-
diéw rozwojowych. Pamigtajac o wzglednosci periodyzacji rozwoju, przyjmujemy
podzial zaproponowany i opracowany przez psychologdéw rozwojowych (Przetacz-
nik-Gierowska, Makielo-Jarza 1992): stadium prenatalne, faza okoloporodowa,
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faza niemowleca, faza wczesnego dziecifistwa od urodzenia do 3 roku zycia, faza
sredniego dziecinstwa od 3 do 7 roku zycia, faza pdznego dziecinstwa od 7 do
12 roku zycia i faza adolescencji od 12 do 18 roku zycia. Socjalizacyjny wplyw
opiekuna na dziecko rozpoczyna si¢ od chwili narodzin i poczatkowo wyraza si¢
w czynno$ciach opiekunczych. Kazda czynno$¢ pielegnacyjna jest jednoczesnie za-
spokojeniem potrzeby fizjologicznej dziecka, jak i potrzeby zwiazanej z bliskoscia,
czuloscig i kontaktem. W kazdym gescie skierowanym do dziecka dorosty wyraza
swoj stosunek emocjonalny, pewnos¢ lub bezradno$¢ w wypelnianiu roli rodzica.
Stad wysilek opiekunéw, by naktania¢ dziecko do spetniania wymagan zaczyna sie
juz od pierwszych tygodni zycia. Wzory zachowan dorostych ,wdrukowuja si¢”
w funkcjonowanie dziecka od poczatku relacji rodzice - dziecko. Tak wiec pierwsze
zachowania prozdrowotne dziecko przyswaja sobie poprzez kontakt z rodzicami.

Swiadome dziatania prozdrowotne i profilaktyczne w formie programéw prowa-
dzane sg w placowkach systemu edukacyjnego, czyli od trzeciego roku zycia dziec-
ka. Ponizej przedstawione sg opisy prawidtowosci rozwojowych w poszczegdlnych
etapach zycia. Przedstawione ,,portrety” stanowig zarys rozwoju i nie uwzgledniaja
réznic indywidualnych, stad czytelnik nie zawsze w pelni odnajdzie w nich swojego
wychowanka czy ucznia. Warto tez doda¢, ze w ramach poszczegélnych okresow
rozwojowych zachodzg dynamiczne zmiany. Na przyklad mozliwosci rozwojowe
3-latka i 7-latka znacznie si¢ r6znia, mimo tej samej fazy rozwojowe;.

Zaréwno badania psychologiczne, jak i obserwacje kliniczne pozwalaja stwier-
dzi¢, ze osoby znajace swoje ,,mocne i slabe strony”, umiejace rozpoznawac i na-
zywal swoje emocje oraz innych oséb, posiadajace umiejetnosci porozumiewania
si¢, umiejace zadbal o siebie, dobrze funkcjonuja w przestrzeni psychologicznej
i spolecznej, odczuwaja satysfakcje z zycia i rzadziej ulegaja nalogom. Dlatego tez
programy profilaktyki antytytoniowej stosowane wobec dzieci i mlodziezy powin-
ny zawiera¢ trzy elementy: dostarcza¢ wiedzy na temat zagrozen i ich wplywu na
zdrowie, wzbogacal zasoby jednostki w zakresie kompetencji spolecznych i jej cech
podmiotowych oraz stuzy¢ ksztaltowaniu zachowan prozdrowotnych (por. Koto-
dziejczyk, 1991).

W r6znych grupach wiekowych proporcje tych tresci powinny by¢ dostosowane
do mozliwosci i potrzeb odbiorcéw programéw.

2.3.1. Portret dziecka w fazie $redniego dziecinstwa (3-7 lat)

Faza $redniego dziecifistwa jest etapem rozwojowym, pod koniec ktérego dzie-
ci uzyskujg umiejetnosci motoryczne. Trenujac biegi z przeszkodami, skoki oraz
wspinaczke, stanowiag wyzwanie dla swoich opiekunéw, ktérym trudno nadazy¢
za wszedobylskimi sportowcami. Dzieci w tym przedziale wiekowym zdobywaja
juz wszystkie umiejetno$ci samoobstugowe i chca je na kazdym kroku wykorzy-
stywa¢. Domagaja si¢ wiec samodzielnosci i chetnie eksperymentuja, tym bardziej,
ze nabywaja wyraznego poczucia odrebnosci swojej osoby. W omawianym etapie
rozwojowym ksztaltuje si¢ $wiadomos¢ plci, stad dzieci bacznie obserwuja doro-
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stych i chetnie ich nasladuja. Identyfikujg sie z rodzicem tej samej plci. Chetniej
tez bawia si¢ w obrebie swojej plci, réwnocze$nie wzrasta zainteresowanie plcig
przeciwna, szczegOlnie réznicami w budowie ciala. Poniewaz dzieci zaczynaja wy-
raznie dostrzega¢ réznice w wygladzie, problemem wychowawczym moze by¢
w tym okresie dyskryminacja, ktéra stosuje grupa wobec kolegi czy kolezanki, kt6-
rzy swoim wygladem lub zachowaniem odbiegaja od standardéw tej grupy. Wiedze
o sobie dzieci czerpia przede wszystkim z tresci przekazywanych przez dorostych
z najblizszego otoczenia, ktdrzy sa dla nich najwyzszym autorytetem. Psychologo-
wie rozwojowi uwazaja, ze juz u 3-letniego dziecka mozemy obserwowac czgSciowa
samokontrole, ktéra przewrotnie przejawia si¢ negatywizmem i czestym sprzeci-
wianiem si¢ poleceniom opiekundéw. Pozytywna strona samokontroli jest nabywana
umiejetnosé kierowania wlasnym zachowaniem, odraczania przyjemnosci, nagrody
(gratyfikacji), a takze opierania si¢ pokusom. W opisywanym stadium obserwuje
si¢ u dzieci przej$cie od braku rozrézniania co dobre i zte oraz niezrozumienia zasad
postepowania, do umiejetnosci podporzadkowania si¢ regulom. Poczatkowo dzieci
dostosowujg swoje zachowanie do wymagan dorostych w celu unikniecia kary lub
uzyskania nagrody, by na koncu tej fazy sama aprobata (lub jej brak) ze strony
opiekunéw motywowala ich do postuszenstwa. Uwzgledniajac réznice indywidu-
alne mozemy przyjal, ze dzieci na etapie Sredniego dziecifistwa sg cieckawe nowych
doswiadczen, ale nie potrafia jeszcze przewidywal skutkéw swojego zachowania
w zwigzku z ograniczeniami w mysleniu logicznym, abstrakcyjnym i przyczyno-
wo-skutkowym. Wymienione ograniczenia nie przeszkadzaja im w prébach docie-
kania do rozwiazan skomplikowanych probleméw poprzez zalewanie opiekunéw
pytaniami. Wiek 3-7 lat jest okresem dynamicznej twérczosci artystycznej dzieci.
W wiekszosci przypadkéw dziecko spedza wiele godzin na rysowaniu, malowaniu,
lepieniu, postugujac sie¢ wyobraznia. Myslenie dziecka 3-letniego ma charakter ma-
giczny i zdarza sie, ze trudno mu oddzieli¢ realno$¢ od bajki.

Profilaktyka antytytoniowa prowadzona z dzie¢mi w tej grupie wiekowej po-
winna stuzy¢ gléwnie budowaniu zasobéw osobowych jednostki oraz kompetencji
spolecznych, czyli zwigkszaé poczucie wlasnej wartosci, uczy¢ tolerancji, empa-
tii, asertywnosci oraz wyksztalca¢ zachowania prozdrowotne. Natomiast wiedza
o skutkach palenia tytoniu powinna stanowic¢ okolo 10% tresci programu. Rycina 2
ilustruje proporcje treSci w programach profilaktycznych dla dzieci w fazie Sred-
niego dziecinstwa.
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negatywne
skutki palenia

. zasoby
jednostki

kompetencje
spoteczne

Ryc. 2. Proporcje treéci programowych profilaktyki antytytoniowej

w stadium s$redniego dziecinstwa

(opracowanie wtasne na podstawie literatury zob. Kotodziejczyk 1991,
Kompendium wiedzy o profilaktyce 1996).

Osoby pracujace z dzie¢mi w wieku 3-7 lat podejmujac dziatania z zakresu pro-
filaktyki tytoniowej powinny zaczaé od ustalenia stanu wiedzy, jaka dzieci posia-
daja na ten temat. Wskazane jest zainicjowanie spontanicznych pytan dzieci na
temat palenia, by odpowiadajac na nie uzupelnia¢ ich wiedz¢. Rowniez ta czeg§¢
programu, tak jak i pozostale, powinny by¢ przeprowadzone w formie zabawy,
uwzgledniajac wielozmystowe poznawanie (patrz przykladowe scenariusze) z za-
chowaniem ostroznosci, by nie zwigkszy¢ lub nie wywota¢ leku u dzieci na przy-
klad o zdrowie i zycie palacych rodzicéw. Nalezy pamietal, ze rola dorostych jest
ochrona dzieci zaréwno przed lgkotworczymi informacjami, jak tez przed biernym
paleniem. Dzieci w wieku 3-7 lat nie sa w stanie same si¢ ochroni¢ ani tez wplynaé
na rodzicéw, by przestali pali¢. Stad angazowanie dzieci do , terapii” antytytonio-
wej, co czasem si¢ dzieje, moze wywota¢ u nich poczucie winy, frustracje i inne
trudne emocje oraz zakltéci¢ relacje z palacym rodzicem.

Specjalisci zalecaja realizacje edukacji zdrowotnej — antytytoniowej z dzie¢mi od
najmlodszych lat. Zasada realizacji tych programéw jest edukacja prowadzona za
zgoda rodzicéw i w Scistym wspotdziataniu z nimi, a prowadzacy ja nauczyciele po-
winni by¢ przeszkoleni i przygotowywani do realizacji danego programu, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem ochrony dzieci przed wymienionymi wyzej zagrozeniami.

2.3.2. Portret dziecka w fazie pdinego dziecinstwa

Dzieci w wieku 7-12 lat w sferze motorycznej uzyskuja pelna wszechstron-
nos¢, a w wielu przypadkach doskonatos¢. Stad rozpoczecie treningéw w wybranej
przez dziecko dyscyplinie sportowej moze przynie$¢ wiele przyjemnosci, satysfakcji
i wspomoéc rodzicow wychowawczo. W wielu przypadkach, szczegdlnie w drugiej
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polowie stadium, dorosli przestaja by¢ ,atrakcyjni” dla dzieci, ich miejsce, jako
wzory do nasladowania, zajmuja starsi koledzy i kolezanki, idole — grupa staje si¢
punktem odniesienia. W zwiazku z tym dzieci sg silnie zmotywowane do naby-
wania umiejetno$ci wspéldziatania. Dzieci, by by¢ akceptowane przez innych r6-
wiesnikow daza do zgodnosci z normami i zasadami przyjetymi przez dana grupe.
Trudno oczekiwac od dziecka, ze przeciwstawi sie rowiesnikom, kiedy konformizm
jest wpisany w jego rozwdj i potrafi wiele zrobi¢ by zosta¢ uznanym ,za swoje-
go” przez kolegéw i kolezanki, nawet wtedy, gdy si¢ z nimi nie do konca zgadza.
W omawianym etapie rozwojowym wplyw na dziecko zaczynaja miec starsi kole-
dzy i kolezanki, rowiesnicy i idole, ktérych dzieci chetnie nasladujg upodabniajac
si¢ do nich w sposobie zachowania, méwienia i wygladu. Poznawczo, w omawiane;j
grupie wickowej, dziecko uzyskuje znacznie wigksze mozliwosci logicznego mysle-
nia: uczy si¢ przewidywac, planowaé, analizowad, ocenial, ksztaltujg i precyzujg si¢
jego zainteresowania. W omawianym stadium dziecko w wigkszym stopniu potrafi
kontrolowac swoje zachowanie, uczy si¢ dostosowywac ekspresje emocjonalng do
sytuacji. Dynamiczny rozwdj sfery poznawczej prowokuje dzieci do poszukiwania
odpowiedzi na wiele pytan zwiazanych z ich osoba i otaczajacym §wiatem. Zrédlem
tej wiedzy sa nie tylko rodzice i nauczyciele, ale tez réwiesnicy, internet, ksigzki
i filmy. Procesy poznawcze, takie jak: uwaga, percepcja, pamigé osiggaja poziom
rozwoju umozliwiajacy samodzielne uczenie si¢. Jak ilustruje rycina nr 3 praca pro-
filaktyczna z dzieémi z tej grupy wiekowej powinna stuzy¢ zwigkszaniu poczucia
wlasnej wartosci, uczy¢ asertywnosci, kompetencji spotecznych oraz ksztaltowaé
zachowania prozdrowotne. Wiedza o skutkach palenia tytoniu powinna stanowi¢
20% tresci programu.

negatywne
skutki palenia

zasoby
jednostki

kompetencje
spoteczne

Ryc.3 .Proporcje tresci programowych profilaktyki
antytytoniowej w stadium péznego dziecinstwa

(opracowanie wtasne na podstawie literatury zob. Kotodziejczyk
1991, Kompendium wiedzy o profilaktyce 1996).
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Dziecko w wieku szkolnym jest juz w stanie ochroni¢ siebie przed biernym
paleniem, a im starsze, tym bardziej jest narazone na propozycje ,skosztowania”
pierwszego papierosa - stad trenowanie umiejetno$ci odmawiania jest niezbedne
w programach profilaktycznych, przygotowywanych dla dzieci w wieku 7-12 lat.

2.3.3. Portret dziecka w fazie adolescencji (12-18 lat)

Stadium adolescencji jest okresem sprzeczno$ci zaréwno w rozwoju fizycznym,
jak i psychicznym. W obszarze biologicznym dokonuja si¢ ogromne zmiany,
ktore determinujg funkcjonowanie mlodego czlowieka. Mozna si¢ spodziewad,
ze mlody organizm ma duze mozliwosci, jest wytrzymaly, odporny i plastycz-
ny. Jednak nagly wzrost ciala i zmiany hormonalne powoduja czasem odwrot-
ny skutek. Dziewczeta ichlopcy moga poruszaé sie niezrecznie, niezdarnie,
wiec wigkszo$¢ stroni od wysitku fizycznego. Stefan Szuman - znany polski
psycholog rozwojowy, zmiany zachodzace w obszarze fizycznym w tym okre-
sie, nazwal mutacjami motorycznos$ci. Wraz z rozwojem pojawia si¢ nowa ja-
ko$¢ doznan zmystowych i podniecenie seksualne, ktére wprowadzaja w zycie
mlodego czltowieka napiecie, domagajace si¢ roztadowania. Bywa ono czesto
zrodtem niepokojow ileku. Z jednej strony nastolatki osiagaja poziom rozwo-
ju czlowieka dorostego w zakresie myslenia abstrakcyjnego, hipotetycznego,
dedukcyjnego iindukcyjnego. Sa wigc w stanie poradzi¢ sobie z rozwigzaniem
kazdego zadania i problemu, z drugiej strony dojrzewajaca sfera emocjonalno-
-motywacyjna moze zakl6ca¢ funkcjonowanie intelektualne. Jednoczesnie jest to
etap precyzowania zainteresowan i rozkwitu uzdolnien. Mlody czlowiek tworzy
wlasna tozsamos¢ i swéj wlasny system wartosci, ktory to proces jest czesto po-
przedzony zakwestionowaniem systemu warto$ci rodzicéw. Ta ,rebelia” nazy-
wana kryzysem normatywnym stanowi wyzwanie wychowawcze dla rodzicow
i nauczycieli. Eksperymentowanie we wszystkich obszarach zycia jest wpisane
w ten etap rozwojowy. Stad moga pojawi¢ si¢ u zréwnowazonego dotad chlo-
paka i dziewczyny zaskakujace i niebezpieczne zachowania, przypominajace na-
wet powazne zaburzenia, ktérymi jednak nie s3. Czasem znajduja poza rodzing
i szkolg osobe, z ktéra sie identyfikuja. Jest to czesto piosenkarz, bohater lite-
racki lub celebryta. Mlody czlowiek zwykle jest bardzo czuly na punkcie swojej
niezaleznosci, zle znosi wszelkie ograniczenia. A jednak sa one konieczne, bo
to wcigz rodzice sa odpowiedzialni za nastolatka, ktory dopiero przygotowuje
sie do samodzielnosci i separacji. Czestym zjawiskiem w tym stadium jest prze-
zywanie przez nastolatki tzw. hustawki nastrojéw, co moze powodowaé niezro-
zumienie i konflikty w relacjach rodzinnych i rowiesniczych. W tym stadium
rozwojowym mozna obserwowaé w zachowaniach i wypowiedziach nastolatkow
dwie postawy: odsuwanie si¢ od ludzi i poszukiwanie samotnosci lub dzialania
aspoleczne wynikajace z negatywizmu oraz dazenie do kontaktéw interpersonal-
nych, angazowanie si¢ w dzialania prospoleczne, na przyktad w pomoc ofiarom
kataklizméw. Wypowiadane sady i poglady przez nastolatki sa radykalne i bez-
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kompromisowe. Pod koniec adolescencji u wickszosci mtodych ludzi kontrola
zewngetrzna zastepowana jest samokontrola, normy i zasady sa traktowane nie
jako narzucone i obce, ale jako wlasne i majace warto$¢ same w sobie. Czlowiek
u progu dorostosci posiada zdolnos¢ do introspekciji, czyli do analizy wewnetrz-
nych proceséw psychicznych oraz do empatii rozumianej jako umiejetnos$¢ wezu-
wania, rozumienia i odzwierciedlenia przezy¢ drugiego czlowieka. Na tym etapie
rozwoju mlody czlowiek moze juz poznaé wszystkie zagrozenia dotyczace uzalez-
nienia. Jest gotowy emocjonalnie i poznawczo przyjaé oraz zrozumie¢ negatywne
dziatanie tytoniu i zagrozenia zwigzane z uzaleznieniem.

Przygotowujac programy profilaktyczne dla mlodziezy w wieku 12-18 lat moz-
na wprowadza¢ w rownych proporcjach wiedz¢ na temat reakcji organizmu na
tyton, przyczyn iskutkéw uzaleznienia, kosztéw indywidualnych, rodzinnych
i spolecznych palenia papieroséw, tresci i ¢wiczenia podnoszace samooceng oraz
zwickszajace kompetencje spoleczne.

Rycina nr 4 obrazuje proporcje tresci profilaktycznych w stadium adolescencii.

negatywne
skutki palenia

. zasoby
jednostki

kompetencje
spoteczne

Ryc. 4. Proporcje tresci programowych profilaktyki
antytytoniowej w stadium adolescencji

(opracowanie wtasne na podstawie literatury zob. Kotodziejczyk
1991, Kompendium wiedzy o profilaktyce 1996).

W stadium adolescencji udzial mlodego cztowieka w ochronie przed nalogiem
zwicksza si¢, a im wiecej bedzie wiedzial o sobie samym, znal swoje stabosci i moc-
ne strony, tym lepiej poradzi sobie z pokusa wspomagania si¢ papierosami. Dziew-
czyna lub chlopak, ktérzy zrozumieja mechanizmy funkcjonowania grupy moga
prébowaé przeciwstawic sie presji spolecznej i kreowaé¢ mode na zachowania proz-
drowotne.
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Biorac pod uwage przedstawiony Ekologiczny Model Srodowiskowy dokona-
no analizy gléwnych czynnikéw wplywajacych na eksperymentowanie i rozwdj
uzaleznienia od tytoniu. Wyrdzniono czynniki indywidualne oraz §rodowiskowe.
Z perspektywy klinicznej bardzo istotny jest rowniez czynnik zwiazany z whasci-
wosciami chemicznymi substancji uzalezniajacej, jaka jest nikotyna. Czynniki te
wspotwystepuja ze soba.

3.1. Czynniki indywidualne

Pierwsza grupa czynnikéw wplywajacych na powstanie i rozwéj uzaleznienia od
palenia tytoniu koncentruje si¢ wokoét indywidualnych predyspozycji biologicznych
i psychicznych cztowieka. Istotne znaczenie ma wiek rozpoczynania palenia tyto-
niu. Im mlodsza jest osoba, tym szybciej si¢ uzaleznia, w ciagu zycia pali dluzej,
a konsekwencje palenia papieroséw sa bardziej znaczace dla jej zdrowia (Stanczyk
2007, Emeryk, 2001).

Wsrod cech osobowosci zwiazanych z ryzykiem uzaleznienia sa: niedojrzalosé
emocjonalna, niska tolerancja na frustracje, obnizona samokontrola oraz impul-
sywno$¢ i agresywnos$¢. Ponadto, czynniki temperamentalne, a w szczegdlnosci
nadaktywnos$¢ emocjonalna, trudnosci w kontroli stanéw emocjonalnych i kontroli
zachowania zwickszaja ryzyko uzaleznienia (Hornowska 2000).

Palenie papieroséw najczesciej rozpoczyna sie¢ w mlodym wieku, kiedy ksztattuja sie
przyzwyczajenia i mloda osoba podejmuje coraz wigcej samodzielnych decyzji dotycza-
cych jej sposobu zycia. Eksperymentowanie, poznawanie nowych rzeczy jest natural-
ne w wieku mlodzienczym. Czg$¢ os6b konczy palenie na etapie eksperymentowania,
u czesci przechodzi ono w regularne palenie, ktére moze prowadzi¢ do uzaleznienia.

Motywy siggania po papierosa moga by¢ bardzo rézne. Mlody cztowiek jest cie-
kawy nowych wrazef i do§wiadczen. Zapalenie papierosa moze si¢ wigzaé z pewng
nobilitacja, dziecko palac moze poczu¢ sie bardziej doroste i wazne. Stwarza mu to
okazje do fantazjowania i zaimponowania grupie rowiesniczej. Czasem jest to jed-
nak ucieczka od codziennych klopotéw. W papierosie moze szukaé poczucia bez-
pieczeistwa i oparcia. Papieros w pewnym momencie sta¢ si¢ moze przyjacielem,
ktéry ,otula swoim dymem” i wypelnia pustke zyciowa. Problem palenia tytoniu
przez mlodego czlowieka mozna wtedy uznad, za ,wierzchotek géry lodowe;j”; pod
ktérym kryja sie bardzo powazne trudnosci, a mloda osoba nie komunikuje o nich
wprost tylko poprzez sigganie po papierosy. Tak wiec, palenie tytoniu przez dzieci
i mlodziez mozna traktowac jako objaw ich problemdw.

3.2. Czynniki Srodowiskowe

Druga grupa czynnikow wiaze si¢ ze spolecznymi wplywami, ktére moga hamo-
wac palenie tytoniu u dzieci i mlodziezy, jak rowniez sprzyjac sieganiu po papierosa
i rozwojowi uzaleznienia. Dorosli traktujac palenie jako element stylu zycia, modelu-
ja zachowania mtodych ludzi, a moga nawet nie dopuszcza¢ do refleksji o szkodliwo-
Sci takiej postawy w $rodowisku zycia dzieci i mlodziezy. Niejednokrotnie przekaz od

15



(%

Jak uchroni¢ dziecko przed biernym i czynnym paleniem tytoniu?

osoby dorostej jest sprzeczny. Dorosli dbajac o prawidtowy rozwoéj dzieci i mlodziezy
moralizuja poprzez uwagi na temat zdrowego stylu zycia i dbania o siebie, a z drugiej
strony sami nie przestrzegaja elementarnych zasad zachowan prozdrowotnych.

Tyton nalezy do tych substancji, ktdre sa tatwo doste¢pne, takze dla maloletnich
w ich domach. Niekiedy papierosy sa sprzedawane nieletnim pomimo zakazu za-
gwarantowanego Ustawg o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytonin i wy-
robow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 roku ze zmianami z dnia 8 kwietnia 2010
roku (Dz. U z dnia 30 stycznia 1996 r. nr 10 poz. 55 i Dz. U. z dnia 8 kwietnia
2010 r. nr 81, poz. 529).

Srodowiskiem do eksperymentowania z paleniem tytoniu i regularnym pale-
niem wsréd mlodziezy jest grupa rowiesnikow, w ktorej norma jest stosowanie tej
uzywki. Na wiele zachowan zwigzanych z uzywaniem tytoniu jest przyzwolenie ro-
dzinne i spoleczne. Nawet jesli ludzie dorosli deklaruja brak takiego przyzwolenia,
to czesto nie reaguja, nawet gdy widzg dzieci i mtodziez palaca tyton.

Kontekstem sprzyjajacym rozwojowi procesu uzaleznienia od palenia tytoniu jest
promowanie palenia przez osoby znaczace dla mlodych ludzi, na przyklad gwiazdy
muzyki, bohaterowie filmowi i celebryci. Nic tak nie zacheca do siggniecia po pa-
pierosa, jak widok idola zaciagajacego si¢ i delektujacego papierosem.

Palenie tytoniu ma réwniez glebokie korzenie kulturowe, poniewaz towarzyszy
czlowiekowi od niepamietnych czaséw (ramka 2). Uwazane jest czesto za pewien
styl zycia, zapomina si¢ jednak o tym, ze moze prowadzi¢ do uzaleznienia osoby
palacej i powstania szk6d wynikajacych z biernego palenia.

Historia uzywania tytoniu

Pierwsze historyczne zapiski dotyczace
palenia i wdychania réznych ziét w
prastarych kulturach datowane sg na

V w .p.n.e. W Europie tyton pojawit sie
w XV w. i poczgtkowo stosowany byt
jako lekarstwo.

W Polsce pierwsze plantacje pojawity
sie w XVII wieku, podczas gdy w Anglii
wydano zakaz uprawiania i uzywania
tytoniu, a w kilku krajach — m.in. w Tur-
cji i Rosji — wprowadzono kare smierci
za palenie tytoniu. Jednym z powodéw
tak ostrych restrykcji

W tamtym czasie byto niebezpieczen-
stwo pozaréw. Pomimo surowych kar

ramka 2

i zakazoéw uzywanie tytoniu

w Europie — w postaci palenia fajki,
cygar i papieroséw oraz zazywania
tabaki — rozpowszechniafo sie. W XIX
wieku ograniczenia dotyczyty miejsc
publicznych i palenia przez niektérych
dostojnikow panstwowych (Cekiera,
2005). W XX wieku wraz z rozwojem
przemystu tytoniowego gwattowanie
wzrosta populacja oséb palgcych,

a w potowie wieku palenie stafo sie
norma spoteczng. Pomimo bardzo do-
brze udokumentowanej wiedzy o szko-
dliwym wptywie uzywania tytoniu na
zdrowie, jest ono nadal powszechne.
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3.3 Czynnik chemiczny

Oprécz wymienionych powyzej czynnikéw indywidualnych i srodowiskowych
powodujacych regularne palenie niewatpliwym ,winowajca” uzaleznienia jest ni-
kotyna, a dokladnie jej uzalezniajace wlasciwosci chemiczne. Farmakologiczny me-
chanizm dzialania nikotyny jest analogiczny do dzialania heroiny i amfetaminy.
Nikotyna dziala kilkakrotnie silniej na uklad nerwowy niz alkohol, opiaty i inne
narkotyki (Maisto i in., 2000; Tesson i in., 2005). Pojawia si¢ przymus uzywania
tytoniu - wytworzenie ,sztucznej potrzeby fizjologicznej” (Cekiera, 2005), zwiaza-
nej ze zmiang tolerancji na nikotyne. Zwigkszona tolerancja (jako jeden z objawéw
uzaleznienia) polega na koniecznosci przyjmowania coraz to wickszych dawek ni-
kotyny celem utrzymania tego samego, pozytywnie odczuwanego, efektu dziatania
oraz redukcji objawéw abstynencyjnych.

Swoja histori¢ palenia tytoniu zwiazang z eksperymentowaniem i regularnym
paleniem opowiedziala Bozena (ramka 3).

Historia eksperymentowania i regularnego palenia papierosow

W czasie wakacji ukradtam tacie 8 klasie, kiedy to z kolezanka kupity-
papierosa. Zabratam z kuchni zapafki $my paczke ,kobiecych” papierosow
i posztam na strych, zeby mnie nikt i poszty$my na wydmy uczyc¢ sie

nie widziat. Zapalitam papierosa, nie .zaciggac¢” i od tego czasu palitam
smakowat mi i troche krecito mi sig regularnie przez caty okres dorastania
w gtowie. Batam sig, ze robie cos, i wczesng dorostos¢, az do zajscia
czego nie moge. Bardzo podobat mi w cigze. Po kilku latach wroécitam do
sie dym. Czutam sie jak dorosta. Na- palenia. Palitam 24 lata. Gdy zacho-
Sladowatam swojego tate w delekto- rowatam, lekarz zakazat mi palenia

waniu sie papierosem. Bafam sig, ale papieroséw. Ciezko mi byto rzucac
to byto bardzo ekscytujgce. Nastepny palenie, robitam to kilka razy, ale w
raz zapalitam juz bardzo swiadomie po  koncu udato sie. Nie palg juz 2 lata”.

ramka 3

Kolejna histori¢ z eksperymentowaniem uzywania tytoniu opowiedzial Krzysz-
tof. Jego do§wiadczenia z siggni¢ciem po papierosa dotycza wplywu starszego bra-
ta. Pokazuja tez, ze cho¢ mial wczesng inicjacje nikotynowa, to nie stal si¢ osoba
palaca w sposéb regularny (ramka 4).
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Eksperymentowanie z paleniem papierosow

,Gdy miatem 6 lat, moj starszy

o 7 lat brat dat mi papierosa i kazat
mi sie zaciggna¢. Jak wszystko co
robie w zyciu, zrobitem to porzadnie
i zaciggnatem sie - przestatem
oddychac¢ i chyba stracitem $wiado-

mos$¢. Miatem wrazenie rozrywania
ptuc. Jak miatem 10 lat sprébo-
watem raz jeszcze z kolegami, nic
sie wtedy nie stato. Potem palitem
jeszcze kilkakrotnie lecz mi to sie
nie spodobato”.

ramka 4

Mozna przytoczy¢ jeszcze jedna wypowiedZ Joanny, aktualnie nauczycielki
w szkole podstawowej. W dziecifistwie do$wiadczata dyskomfortu zwiazanego
z paleniem jednego z rodzicéw. Ulatwiony dostep do papieroséw spowodowal, ze
siegneta po nie i pali nadal, pomimo kosztéw emocjonalnych, jakie ponosi w relacji
z wlasnymi dzie¢mi (ramka 5).

.Diedzictwo palenia”

.Zawsze styszatam od mojej mamy,
ze nie wolno pali¢, ona nie palita.
Niestety, tato dawat inny przykfad,

palit duzo i regularnie. Miedzy rodzi-

cami byty z tego powodu awantury.

Pamietam, ze ja réwniez nie lubitam,

jak tato paliti w domu byto czu¢

zapach dymu tytoniowego. Pewnego

razu, gdy zostatam sama, a byta to
szosta klasa szkoty podstawowej,
zobaczytam, ze w salonie na stole

lezg papierosy. Usiadtam i zapalitam.

Duzo dymu byto wokoét mnie. Sie-
dziatam z noga na nodze i palitam.
Przestraszytam sig, gdy do domu
wrocili rodzice. Szybko zgasitam
papierosa i zaczetam pospiesznie
wietrzy¢ pokoj. Jaka byta moja ra-

ramka 5

dos¢, gdy do pokoju wszedt tato, nic
nie wyczut, wzigt i zapalit papierosa.
Stwierdzitam, ze jestem ,uratowana”
i ze zapach dymu tytoniowego,

ktory unosit sie w pokoju bedzie

juz na niego. Szybko posztam umy¢
zeby i do swojego pokoju udawac,
ze sie ucze. Serce mi fomotafo.
Potem zaczetam regularnie pali¢

w wieku dorastania i na studiach.
Moim zdaniem, rodzice nie wiedzg

o tym, ze palitam w domu. Moty-
wem do zaprzestania palenia byto
stwierdzenie moich dzieci, ze nie
chca, abym palita. Poczutam wstyd.
Aktualnie tylko czasami wracam do
palenia i caty czas sie z tym ukry-
wam przed nimi”.



Rozdziat 3. Uwarunkowania palenia tytoniu

Analizujac powyzsze wypowiedzi mozna stwierdzié, ze wigkszos$¢ dzieci i mtodzie-
zy mysli o siegnieciu po papierosa Jak wskazuja badania statystyczne (por. wstep)
czesto siegaja po tyton. Palenie tytoniu, jest szczegdlnie niebezpieczne w przypad-
ku dzieci i mlodziezy gdyz mlody organizm w duzo szybszym tempie si¢ uzaleznia.
Ponadto, dzieci i mlodziez czesto nie maja $wiadomosci zagrozenia, ktére wynika
z przebywania w srodowisku, w ktérym narazone sa na wdychanie dymu tytonio-
wego oraz z siegania po papierosa.

'
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Rozdziat 4. Przyczyny, objawy i mechanizmy uzaleznienia od tytoniu

Oddzialywania antytytoniowe wobec mlodych ludzi, ich rodzicéw i innych do-
rostych, oprécz umiejetnosci realizowania programéw profilaktycznych, wymagaja
dysponowania wiedzg o objawach i mechanizmach uzaleznienia od tytoniu, ktéra
pozwoli na zrozumienie sytuacji oséb uzaleznionych i na adekwatna interwencje.
Nalezy bowiem zalozy¢, ze czg$¢ 0séb z tej grupy moze by¢ uzalezniona od tytoniu
i trudno jest im przesta pali¢ papierosy, a realizowanie profilaktyki wskazujacej
wymaga posiadania wiedzy z tego zakresu. Ponizej przedstawiono podstawowe
informacje o uzaleznieniu od tytoniu i sposobach pomocy osobom nalogowo pala-
cym, ktére mozna wykorzysta¢ w ramach profilaktyki wskazujacej.

4.1. Przyczyny palenia tytoniu

Sieganie przez miodego czlowieka po papierosa jest czesto zaspakajaniem po-
trzeby ciekawosci. Przyczynami palenia moze tez by¢ bunt przeciwko autorytetom,
trudnosci w zagospodarowaniu wolnego czasu, poczucie osamotnienia, nieradzenie
sobie z problemami zycia codziennego, niskie poczucie wlasnej wartosci, poszuki-
wanie wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie grupy rowiesniczej, z ktérg mtody
czlowiek moze sie zacza¢ identyfikowad. Z czasem, jesli siegganie po papierosa staje
si¢ regularne, moze doj$¢ do rozwoju uzaleznienia.

Pytajac osobe dorosla, regularnie palacg o przyczyny jej palenia, mozna w odpo-
wiedziach uslyszec¢ o kilku motywach: dla przyjemnosci, redukcji stresu, trudnosci
z kontrola ilosci wypalanych papieroséw, lepsza koncentracje uwagi, redukcje wagi.
Czesto za tymi powodami kryja sie bledne przekonania i krotkotrwale tzw. , korzysci”
wynikajace z dzialania nikotyny na centralny uktad nerwowy. Osoby palace moga
przeanalizowa¢ wlasne motywy si¢gania po papierosa wykonujac test ,Dlaczego
pale?” (org. Test ,WHY”, wersja kanadyjska) w tlhumaczeniu dr M. Broszkiewicz
(zalacznik 3). Analiza przyczyn palenia wskazuje, jakie strategie oddzialywania nale-
zy zaproponowac.

4.2. Czym jest vzaleznienie od tytoniu?

Uzaleznienie od tytoniu i innych §rodkéw psychoaktywnych jest definiowane
jako zaburzenie zdrowia, charakteryzujace si¢ zaleznoscig psychiczna i/lub fizycz-
na, wskazujaca na okresowy lub staly przymus przyjmowania substancji w ocze-
kiwaniu na pozytywne efekty jej dzialania lub dla redukcji przykrych objawéw jej
braku. Zesp6t uzaleznienia od tytoniu jest zaburzeniem zdrowotnym charaktery-
zujacym sie specyficznymi objawami, ktére zostaly opisane w Klasyfikacji Choréb
Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-10 (ramka 6). Uzaleznienie od tytoniu jest
postepujacym, przewleklym i nawracajacym zaburzeniem, ktére wymaga diagno-
zy 1 terapii (Betkowska-Korpata, 2009).
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Uzywanie tytoniu a klasyfikacja 1CD-10

W klasyfikacji ICD-10 wyodrebniono — ostre zatrucie spowodowane nikoty-
kategorie F-17: zaburzenia psychiczne na (F17.0),
i zaburzenia zachowania spowodo- — uzywanie szkodliwe (F17.1),
wane paleniem tytoniu, pod ktérg — zespot uzaleznienia od nikotyny
opisane s3: (F17.2),
— tytoniowy zespoét abstynencyjny
(F17.3).
ramka 6

4.3. Jak rozpoznac vzaleznienie?

Zespot uzaleznienia od tytoniu mozna rozpoznal, gdy stwierdzi si¢ co najmniej
trzy z ponizszych objawdw, ktére wystepowaly w okresie ostatniego miesiaca lub
w sposOb powtarzajacy w okresie roku, czyli:

— silne pragnienie lub poczucie przymusu przyjmowania tytoniu tzw. gtéd nikoty-
nowy,

— trudno$ci w kontrolowaniu zachowan dotyczacych rozpoczecia lub zakoniczenia
palenia lub liczby wypalanych papieroséw,

— wystepowanie objawOw abstynencji po zaprzestaniu lub ograniczeniu palenia
(m.in. zte samopoczucie lub ostabienie, drazliwos¢ i niepokéj, bezsenno$¢, wzmo-
zony apetyt, trudnosci z koncentracjg),

— potrzeba cz¢stszego palenia w celu wywolania skutkéw powodowanych uprzed-
nio przez mniejsze dawki nikotyny (zmiana tolerancji na dzialanie nikotyny),

— postepujace zaniedbywanie z powodu palenia tytoniu alternatywnych zaintere-
sowan badz zrédel przyjemnosci, a takze poswigcenie coraz wigkszej ilosci czasu
na kupowanie wyrobéw tytoniowych, palenie i usuwanie skutkéw palenia,

— kontynuowanie palenia pomimo wiedzy o jego szkodliwo$ci.

Sprawa rozpoznania uzaleznienia bylaby prosta w ocenie, gdyby rozwdj uzalez-
nienia nie wigzal si¢ z rozwojem psychologicznych mechanizméw warunkujacych
trwanie w czynnym paleniu tytoniu. W analizie uwaga zostanie skoncentrowana
na psychologicznych mechanizmach uzaleznienia (Mellibruda, Sobolewska-Meli-
bruda, 2006), ktére znieksztalcaja procesy poznawcze i wplywajg na regulowanie
standw emocjonalnych u osoby regularnie palacej.

Osoba uzalezniona od tytoniu, podobnie jak uzalezniona od innych substancji
psychoaktywnych, tworzy i przedstawia swoja rzeczywisto$¢ postugujac sie takimi
mechanizmami znieksztalcajacymi myslenie, ktére pozwalaja jej na dalsze trwanie
w nalogu. Wrdd nich mozna wyrézni¢ mechanizmy:
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— zaprzeczanie objawiajace si¢ nieprzyznawaniem si¢, ze jest jakikolwiek problem
z kontrolowaniem zachowan zwigzanych z paleniem,

— minimalizowanie polegajace na tym, ze osoba podaje mniejsze ilosci wypalanych
papierosOw niz w rzeczywisto$ci ma to miejsce, a dopiero dokladne liczenie i za-
pisywanie weryfikuje jej sposob spostrzegania. Nie jest to zwiazane ze $wiadoma
checia oszukania pytajacego, lecz z nieadekwatnym spostrzeganiem zachowan
zwigzanych z paleniem,

— racjonalizowanie — osoba palaca twierdzi, ze musi zapali¢, bo np. sprzyja to bar-
dziej efektywnej pracy w zespole, pozwala tatwiej nawigzywac kontakty. regresja
— jest takim mechanizmem, ktéry pozwala na dostarczeniu sobie wsparcia, uko-
jenia, np. palenie przed snem.

Dzialanie tych mechanizméw podtrzymuje palenie, pomimo tego, ze do o0so-
by powoli zaczynaja dociera¢ informacje o szkodach zdrowotnych, spotecznych,
ekonomicznych i innych, ktére bezposrednio wynikajg z palenia papieroséw. Sg
takie okresy, gdy osoba palaca zaczyna bardziej realnie spostrzega swoja sytu-
acje np. w przypadku choroby czy zwrécenia uwagi przez dziecko. Jest to dobry
moment do tego, aby motywowac ja do zaprzestania palenia lub przynajmniej
ograniczenia iloSci wypalanych papieroséw. Sytuacja konfrontacji, cho¢ nieraz
ostabia dzialanie mechanizméw znieksztalcajacych myslenie, wywoluje przykre
emocje, a te z kolei nasilaja che¢ zapalenia papierosa. I mozna to thumaczy¢ ko-
lejnym psychologicznym mechanizmem uzaleznienia, jakim jest nalogowe regu-
lowanie uczud.

Osoba palaca tyton wypracowuje sobie schemat radzenia sobie ze stresem
i stanami emocjonalnymi poprzez sigganie po papierosa, w celu szybkiego osia-
gnigcia ulgi albo wzmocnienia przyjemnych emocji. W przypadku uzaleznienia,
gdy nastapi przerwa w paleniu, pojawiaja si¢ objawy abstynencyjne. Wowczas
zapalenie stanowi spos6b redukcji przykrych doznan. Mechanizm regulacji emo-
cjonalnej poprzez palenie tytoniu jest bezposrednio zwiazany z takimi objawami
uzaleznienia, jak: przymusem przyjmowania substancji, subiektywnym poczu-
ciem ulgi czy wlasnie objawami zespolu odstawienia. Osoba uzalezniona, na sku-
tek wieloletniego palenia, moze nie korzysta¢ z innych naturalnych, zdrowych
sposobéw wzbudzania przyjemnych emocji, gdyz wyksztalca i utrwala nalogowe
regulowanie stanéw emocjonalnych. To szybkie do§wiadczanie ulgi poprzez pale-
nie tytoniu moze powodowaé w konsekwencji mniejszg odporno$¢ w sytuacjach
trudnych, problemy w odraczaniu gratyfikacji oraz thumienie lub nadmierne
wzbudzanie emocji. Rezygnacja z palenia tytoniu poczatkowo jest bardzo trud-
nym do$wiadczeniem, ze wzgledu na konieczno$¢ zmiany w sferze przezywania
oraz pozbawienie si¢ wyuczonego nalogowego sposobu regulowania emocji.

Z czasem palenie tytoniu - od eksperymentowania poprzez regularne pale-
nie do uzaleznienia - zaczyna zajmowal wazne miejsce w zyciu. Osoba pod-
porzadkowuje dzialania zyciowe paleniu papieroséw, m.in. planuje czas pracy
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w taki sposéb, aby moc zapali¢; spotyka si¢ chetniej z osobami, ktére takze
pala; zakupy robi w miejscu, gdzie moze naby¢ papierosy; przestaje odwiedzaé
znajomych, u ktérych nie moze lub nie wypada palié, pozbawiajac si¢ ich wspar-
cia. Niekiedy famie prawo, palac w miejscach zakazanych, do§wiadcza poczucia
zniewolenia przez palenie, ktére staje sie zrodlem cierpienia, wstydu, krzywdy
i bezsilno$ci wobec natogu. Pojawia si¢ paradoks polegajacy na tym, ze z jednej
strony palenie redukuje do§wiadczanie stresu, z drugiej jest bezposrednim Zr6-
dlem stresujacych sytuacji.
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W uzaleznieniu od tytoniu dzialaja specyficzne mechanizmy; z jednej strony fi-
zjologiczne, zwigzane z dzialaniem nikotyny na centralny uktad nerwowy; z dru-
giej, psychologiczne mechanizmy regulacyjne, szczegélnie w obrebie procesow
emocjonalno-motywacyjnych, poznawczych i zachowania.

5.1. Jak poméc w procesie odzwyczajania sie od uzywania tytoniv?

Zaprzestanie palenia tytoniu i utrzymanie trwalej abstynencji nikotynowej nie
jest prostym zadaniem, gdyz jest to proces rozlozony w czasie i wiele trudnosci
na réznym etapie tego procesu wynika ze specyfiki zespolu uzaleznienia od tyto-
niu (por. Prochaska, 2006). Przyktad doswiadczanych trudnosci, a nawet poczu-
cia bezsilno$ci wobec problemu uzaleznienia od tytoniu prezentuje dialog lekarza
z Adamem, u ktérego pojawiaja si¢ problemy zdrowotne zwigzane z uzywaniem

(%

tytoniu (ramka 7).

Dialog lekarza z pacjentem palacym tyton

Lekarz po badaniu gardta Adama:

w supermarkecie wszystkie wyku-

L: Gardfo ma pan bardzo obtozone, pili, ale Panie doktorze, probowa-
czy pan pali? tem réznych sposobéw, palitem

A: Tak. fajke, ale po zapaleniu fajki musia-

L: lle papieroséw dziennie pan tem zapali¢ tez papierosa, zutem
wypala? gume z nikotyng i jednoczesnie

A: Okoto paczki. palitfem. U nas w rodzinie jest takie

L: Wazne jest, aby przestat Pan pali¢. powiedzenie: kto palit, pali¢ bedzie
Czy przynajmniej na czas leczenia i jak do tej pory jedynie zona nie
mogtby pan ograniczy¢ palenie? pali wtedy, kiedy jest w cigzy, ale
Przyspieszytoby to proces leczenia. jak tylko przestaje karmié¢, wraca

A: Sprébuje, ale z doswiadczenia do palenia i ,¢mi” za dwie.
wiem, nie bedzie tatwo. Kiedy bu- : Ma pan anging i jesli bedzie pan
dzi mnie w nocy kaszel, obiecuje palif, leczenie potrwa znacznie
sobie, ze rzuce to swinstwo, ale dtuzej, a po wyleczeniu moga....
rano po sniadaniu musze zapali¢, : Wiem, panie doktorze, umiem
bo inaczej chodze natadowany jak czytac¢, na kazdej paczce jest na-
wulkan i byle drobnostka moze pisane o tym, co grozi palaczowi,
spowodowac eksplozje, a rodzina a ja wystarczy, jak nie pale przed
tez pali, wiec od niej zadnej pomo- snem, to juz czuje sie lepiej. De-
cy dostac nie moge. nerwuje sig, szczegodlnie wtedy, jak

L: A w pracy nie ma mody na rzuce- gram w pitke z kolegami i zadyszka
nie palenia? mnie fapie po 5 minutach, ale co

A: W pracy sporo ludzi pali e-papiero- mam robi¢, nie moge rzucic¢ tego
sy, w Tarnowie na stoisku Swinstwa. Czuje sie bezradny.

ramka 7
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Znaczna liczba palagcych samodzielnie podejmuje préby zaprzestania palenia,
a cze$¢ 0s6b zwraca si¢ po pomoc do profesjonalistow: lekarzy, psychologéw kli-
nicznych, terapeutéw uzaleznien, ktérzy maja wiedze i umiejetnosci, aby poméc
osobom chcacym zaprzestaé¢ palenia. Dostepne sg rézne metody wspomagajace
proces rzucania palenia, zar6wno o charakterze psychoterapeutycznym, jak i far-
makologicznym.

Nalezy pamigtaé o tym, ze zaprzestawanie palenia to proces, w ktéorym waz-
na jest decyzja o podjeciu dziatania i ciagle motywowanie si¢ do utrzymania tej
zmiany, celem zapobiegania nawrotom do palenia. W pierwszym okresie, wazne
jest znajdowanie argumentéw do zaprzestania palenia, pomocne okazuja si¢ in-
formacje na temat palenia i zdrowego stylu zycia, czy tez rozpoznawania u siebie
objawdéw uzaleznienia (ramka 8).

Lista przekonan utrudniajacych zaprzestanie palenia

1. Pale bo lubie. 13. Palenie zmniejsza stres.
2. Palenie sprawia mi przyjemnosg¢. 14. Wychodzac na papierosa mam
3. Ktos przestat pali¢ i zmart. czas dla siebie.
4. Palenie fajki mniej szkodzi. 15. Na co$ trzeba umrzec.
5. Nie mam co zrobi¢ z rekami. 16. Palenie uspakaja.
6. Kawa nie smakuje bez papierosa. 17. Palg, bo sie zdenerwowatem.
7. Moja prywatna sprawa. 18. Palenie to nie nafég.
8. Palac chudnie sie. 19. Palenie jest mniej szkodliwe od
9. Lepsze palenie niz picie. narkotykéw.
10. Palenie konserwuije. 20. Lepiej pali¢ ,light”.
11. Nie pal, umrzesz zdrowszy. 21. Lepiej pali¢ czynnie niz biernie.
12. Przy paleniu lepiej sie mysli. 22. Palenie jest dla dorostych.
ramka 8

Jak pokazuje praktyka przydatne jest opracowanie planu i ustalenie dogodnych
warunkéw dla wycofania si¢ z palenia tytoniu. Osoba palaca moze wyznaczy¢
dzien, w ktérym juz nie bedzie palita, a moze tez przygotowywacé si¢ przez jaki$
czas do calkowitego odstawiania tytoniu, np. poprzez; redukcje ilosci wypalanych
papieroséw; zmniejszenie czasu ekspozycji na dym tytoniowy; unikanie palenia
w typowych sytuacjach; zmiane gatunku papierosow; zastgpowanie czynnosci pa-
lenia innymi czynno$ciami.

Dla utrzymania pozytywnej zmiany i ostatecznego rozstania si¢ z paleniem ko-
rzystne jest obserwowanie drobnych sukceséw, przykltadowo takich jak: poprawa
stanu zdrowia zmniejsza m.in. wydolno§¢ oddechowg; stan wloséw i skéry, a tak-
ze zmniejszanie ilosci wypalanych papieroséw; wigcej czasu na inne przyjemnosci;
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pielegnowanie zadowolenia z podjetej decyzji, unikanie myslenia o paleniu. Do-
swiadczanie pozytywnych emocji zwiazanych z osobistym wysitkiem ma silng war-
to$¢ motywujaca do kontynuowania procesu zaprzestawania palenia.

Zapoznanie si¢ z metodami pomagajacymi w utrzymaniu abstynencji, budowa-
nie sieci wsparcia wsrod osob niepalacych, a w przypadku, gdy te metody sa nie-
skuteczne, siggniecie po specjalistyczna pomoc wzmacnia nadziej¢ na rozstanie si¢
z nalogiem. W przypadku pojawiania si¢ trudno$ci w ograniczaniu palenia, badz
utrzymywaniu abstynencji pomocna bywa wspierajaca rozmowa, np. z osoba aktu-
alnie niepalaca, ktéra kiedy$ takze podjeta decyzje o zaprzestaniu palenia tytoniu
i by¢ moze ma podobne doswiadczenia. Gdy pojawia si¢ objawy zespotu odstawie-
nia tytoniu, ktére staja sie zrodtem duzego cierpienia, np. silny gléd tytoniowy,
wzmozona drazliwo$¢, bezsenno$¢, objawy somatyczne. Osoba uzalezniona po-
winna poradzi¢ si¢ specjalisty, ktéry moze zaproponowaé pomoc farmakologiczng
i/lub psychologiczna. Objawy abstynencyjne w réznym nasileniu, u réznych oséb,
moga pojawic si¢ juz po kilku godzinach po zaprzestaniu palenia. Ich najwicksze
natezenie wystepuje zwykle po pierwszych czterech dniach, a po kilku kolejnych
staja si¢ mniej dolegliwe. Niektére z nich moga trwaé przez dtuzy okres czasu, np.
che¢ zapalenia szczegélnie w sytuacjach typowych dla siggania po papierosa oraz
wzmozony apetyt. Wiedza o dynamice objawéw abstynencyjnych jest pomocna
w opanowywaniu leku zwigzanego z niemoznoscig siegniecia po papierosa, w celu
doznania ulgi. Rozumienie tego procesu, pozwala przygotowac sobie alternatywne
zachowania, pomagajace utrzymac i wzmacnia¢ wprowadzone korzystne zmiany.

Z uwagi na powyzej opisane tresci, szczegdlnego znaczenia nabieraja zalecenia
dla os6b, ktére chea rzuci¢ palenie. Przyktada si¢ w nich bardzo duza wage do uni-
kania czynnikéw wyzwalajacych gléd nikotynowy, takich jak: sytuacje, miejsca,
inne osoby palace a nawet wlasne mysli i wyobrazenia o zyskach z palenia. Jedna
z metod radzenia sobie z glodem nikotynowym jest odraczanie checi zapalenia oraz
przypominanie sobie korzy$ci z niepalenia oraz towarzystwo osob niepalacych, uni-
kanie sytuacji wywotujacych napiecie psychofizyczne, madre zagospodarowywanie
wolnego czasu i uczenie si¢ nowych zachowan, waznych dla funkcjonowania osoby
niepalacej. Te sposoby wzmacniajg motywacje do kontynuowania zmiany.

Dodatkowo, w uzaleznieniu od tytoniu powaznym zagrozeniem jest mozliwos¢
nawrotu, nawet po okresie dluzszego niepalenia. Przyklad Leszka, aktora grajacego
w spektaklach profilaktycznych, ilustruje proces kilkakrotnej proby zaprzestawa-
nia uzywania tytoniu. Wskazuje tez na czynniki motywujace do podejmowania
zmian, ale obrazuje tez sytuacje, ktdre sprzyjaja powstawaniu i trwaniu w nalogu

(ramka 9).



.Moje zmagania z nikotynizmem”

Jak to sie zaczeto. Jak zwykle od pa-
lenia okazjonalnego, dla towarzystwa.
Na przerwach palacze w ogdlniaku

bez wzgledu na pogode chodzili na
.szluga”, do tak zwanego ,mafpiego
gaju”. Przebywanie w ich towarzystwie
bez papierosa wygladato gtupio i zeby

z nimi spokojnie rozmawiag, fatwiej byto
pali¢. Wiec na poczatku cztowiek zmu-
szat sie i tak go to wciggneto, ze palenie
stafo sie wkrétce natogiem.

Potem studia i pierwsze niesmiate pré-
by rzucenia palenia z réznym skutkiem.
Udawato sie trzy lub cztery miesigce.
Ale przychodzita sesja i powrét byt
niemal automatyczny. Nie pomagato

W rzuceniu palenia akademickie zycie
towarzyskie, a zwtaszcza wieczory bry-
dzowe, bo , karty lubity opary dymu”.

W tym czasie, jedynie wakacje byty
wolne od dymu. Pomagaty intensywne
zajecia ruchowe — ptywanie, siatkdowka

i rower. Praca rowniez kojarzyta sie z pa-
leniem. Przed kilkunastu laty pali¢ moz-
na byto wszedzie i nikt nie przejmowat
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sie biernym paleniem. Palono w teatrze,
garderobach, biurach. Palita zdecydowa-
na wiekszos$¢ aktoréw i pracownikow
teatru. Pierwszy dtuzszy rozbrat z pa-
leniem nastgpit po narodzinach dzieci.
Zona rzucita palenie, wigc byto tatwiej,
bo nie palilismy w domu. Zresztg
zawsze staralismy sig nie pali¢ w domu.
Po pieciu latach wrécitem do palenia

— zmiana pracy, nowy zespoét, nowe
zadania. Grajac profilaktyczne spekta-
kle dla dzieci i mtodziezy odczuwatem
dyskomfort i pewna nieuczciwosé
wobec nich. Po roku znéw podjatem
probe rzucenia palenia. Na poczgtku
pomagato rzucie gumy z nikotyna, ktérg
odstawitem po tygodniu, udafo sie. Dzi$
nie pale juz siedem lat. Zmienitem tez
sposoéb odzywiania i wiecej $pie. Jed-
nak fakt, ze nie pale juz tak dtugo, wcale
nie znaczy, ze jestem wolny od natogu.
Wiem, ze wystarczy chwila stabosci, je-
den papieros dla towarzystwa i koszmar
palenia wréci, dajgc ztudng atmosfere
luzu i beztroskiego dekadentyzmu.

ramka 9

Zagrozenie nawrotem zmniejsza si¢ w sytuacji, gdy osoba palaca wyksztalci juz
u siebie umiejetnosci radzenia sobie bez pomocy papierosa, szczegélnie w sytu-
acjach napiecia emocjonalnego. W przypadku powrotu do palenia mozna pod-
ja¢ kolejng prébe zaprzestania palenia, jednak warto szczegélowo przeanalizowacd
przyczyny nawrotu. Nawet to przykre do§wiadczenie mozna wykorzystaé dla od-
niesienia sukcesu zaprzestania palenia.

W procesie zaprzestawania palenia dazy si¢ do zmiany w réznych obszarach
stylu zycia, takze w §wiadomosci - stawanie si¢ osobag niepalaca, wolna od pale-
nia tytoniu. Poradzenie sobie z uzaleznieniem od tytoniu daje poczucie wigkszego
wplywu na zycie wlasne i innych, a ta zmiana czg¢sto jest zrédlem satysfakeji. Do-
rosly palacy, ktory zaprzestal palenia tytoniu ma szanse uwrazliwic¢ si¢ na problemy
zwigzane z biernym i czynnym paleniem oraz moze stac si¢ pozytywnym przykta-
dem dla dzieci i mlodziezy (ramka 10).
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Jak uchroni¢ dziecko przed biernym i czynnym paleniem tytoniu?

Rady dla osob chcacych przestac palic:

Jezeli rozwazasz zaprzestanie
palenia, dokonaj najpierw dia-
gnozy problemu swojego natogu.
Przez kilka najblizszych dni obserwuj,
ile papieroséw wypalasz, w jakich
sytuacjach i co zazwyczaj wtedy
myslisz. Przeanalizuj powody, dla
ktérych chcesz przestaé palié.
Spisz wszystko, to co przemawia za
zaprzestaniem palenia i to co jest
przeciw tej zmianie. Przeanalizuj swo-
je wczesniejsze préby rozstawania
sie z natogiem. Jak sie wtedy czutes,
jak radzites$ sobie z pojawiajacym sie
napieciem. Co pomagato Ci w utrzy-
mywaniu abstynencji tytoniowej. Gdy
zdiagnozujesz juz czynniki sprzyjajace
i przeszkadzajgce rzucaniu palenia,
przygotuj sie do préby. Uwzgled-
nij to, co sprawiafo Ci najwiekszg
trudnos¢ i postaraj sie przeciwdziatac
temu. Jesli uda Ci sie rozstac z pa-
leniem, to postaraj sie utrzymac tg
zmiane i nie wraca¢ do palenia.
Pamietaj, ze objawy gtodu nikoty-
nowego nie trwajg wiecznie. Juz

po kilku dniach poczujesz sig lepiej.
Staraj sie w okresie zaprzestawania
palenia stosowac zasady zdrowego
stylu zycia. Jedz regularnie potrawy

lekkostrawne, pij wystarczajacg ilosé
ptynéw. Dbaj o swdj sen. Staraj sie
relaksowac i odreagowywac napie-
cie, ktére masz w sobie poprzez
aktywnos¢ fizyczng. Nie przebywaj
w miejscach, gdzie sg osoby palace
lub gdzie sam kiedys palites/ palitas.
Usun z domu przedmioty, ktore
kojarzg ci sie z paleniem, np. zlikwiduj
fotel przy oknie, w ktérym palites.
Pamietaj, ze jesli naprawde chcesz
zerwa¢ z natogiem, to Ci sie

to uda. W przypadku trudnosci,
zwrde sie do specjalisty i zacznij

z nim wspotpracowac. Moze zaleci¢
preparaty, ktére wptyng na zminima-
lizowanie objawoéw gtodu nikotyno-
wego. Badz dla siebie dobry, ale nie
pobtazliwy. Dbaj o siebie i pozwol
sobie na relaks i zwolnienie tempa.
Jesli staniesz sie juz osobg wolng
od tytoniu, pamietaj o tym, zeby

nie wraca¢ do palenia. Gdyz nawet
jednokrotne zapalenie papierosa
moze powodowac narastajgca cheé
palenia, a w konsekwencji przymus
palenia i wtedy bedziesz musiat
zacza¢ droge od poczatku.
Pielegnuj swéj sukces zwiqzany
z zaprzestaniem palenia.

ramka 10

Pozytywnym przykladem zaprzestania palenia tytoniu moze by¢ historia Zbi-
gniewa, ktory przez wiele lat byl pedagogiem szkolnym. Zaczal pali¢ w wieku 15
lat. Od razu zaczal pali¢ regularnie okolo 7-8 papieroséw dziennie. Pierwszego pa-
pierosa zapalal rano idac do szkoly, potem prawie na kazdej przerwie, kolejnego
w drodze powrotnej, a potem dopiero wieczorem, gdy wychodzil z psem na spa-
cer. Na studiach ilos¢ wypalanych papieroséw zwiekszyla si¢ do 30 sztuk dziennie.
W wieku 30 lat palil juz dwa papierosy rano, tuz po przebudzeniu. Nie widziat
w tym wigkszego problemu, mimo ze pracowal z mlodzieza, zawsze mial mozli-
wos¢ palenia. Edukowal mlodziez na temat uzaleznien m.in. palenia tytoniu. Jako
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przyktad szkodliwosci palenia podawal wlasna osobe, méwiac mlodym ludziom,
aby nie zaczynali, bo beda pali¢ tak jak on. Czesto opowiadal o tym w sposéb iro-
niczny, nie podawal takze rzetelnych informacji. Przelomem w jego sposobie my-
Slenia byla sytuacja, w ktorej palaca tyton uczennica wytknela mu sprzecznosé
w jego postawie. Zauwazyl, ze nie jest w stanie przeprowadzi¢ skutecznej interwencji
wobec ucznia, ktéry tamie zasady przyjete w szkole. Zastanawial sig, co moze zrobi¢
ze uzaleznieniem. Podejmowatl samodzielne préby rzucania palenia. Najpierw ogra-
niczat ilo$¢ wypalanych papierosow, i staral sie nie pali¢ w szkole. Byl w tym okresie
drazliwy, wybuchowy, nie mdgl spa¢ ani skoncentrowac¢ si¢ w pracy na lekcjach. Po
kilku tygodniach wrécil do tej samej ilosci wypalanych papieroséw. Kolejna pro-
be podjal, kupujac w aptece preparaty wspomagajace rzucanie palenia. Nie prze-
strzegal zasad zazywania preparatu i palil nadal duzo. Po kolejnej porazce, udat si¢
do specjalisty zajmujacego sie problemem uzalezniefi. Na pierwszych spotkaniach
szczegOlowo przeanalizowali spos6b palenia i dotychczasowe dziatania zmierzajace
do zaprzestania palenia. W wyniku analiz ugruntowala si¢ motywacja Zbigniewa
do podjecia kolejnej proby poradzenia sobie z paleniem tytoniu. Ustalono plan dzia-
tania, w ktérym wyznaczono termin odstawienia tytoniu, a takze zwrécono uwage
na czynniki pomagajace w wytrwaniu w zmianie. Po trzech tygodniach niepalenia
Zbigniew zauwazyl, ze zmienia si¢ jego zachowanie w roznych sferach zycia. Ma
wiecej wolnego czasu, jest mniej nerwowy, rozmowy z uczniami przeprowadza z za-
ciekawieniem i wigksza spontaniczno$cia nie myslac o tym, kiedy bedzie wreszcie
przerwa i bedzie mogl zapali¢. Zaczal lepiej czud si¢ fizycznie, jedzenie zaczeto mu le-
piej smakowad, zona czesciej przytula sie do niego, zadowolona ze w domu nie pach-
nie papierosami. Dostrzegl, ze duza trudnos¢ sprawia mu kontakt z kolega z pracy,
ktory niejednokrotnie zapala papierosa w jego towarzystwie. Pewnego dnia zdobyt
sie na odwage i poprosit kolege, aby nie przychodzil pali¢ papieroséw do jego gabi-
netu. Nadal, gdy widzi osoby palace, wraca mu chec zapalenia papierosa. Regularne
prowadzenie profilaktyki antytytoniowej podjat rok po zaprzestaniu palenia tytoniu.
Nie odczuwal ambiwalencji, przekazywal rzetelng wiedz¢ i na pytania mlodziezy czy
pali, m6gl bez dyskomforu powiedzied, ze jest osoba niepalaca. Z perspektywy czasu
ocenil, ze zaprzestawanie palenia jest trudne, ale gdy si¢ to zrobi, to jest to bardzo
satysfakcjonujace doswiadczenie.

Tresci zawarte w tym rozdziale, odnoszace si¢ do uzaleznienia, dotycza doro-
stych, poniewaz stanowia dla mtodych ludzi model do nasladowania i poprzez to
wplywaja na ich wybory. Odwolujac si¢ do doswiadczefr dorostych mozna z przeko-
naniem stwierdzié, ze podejmujac si¢ pracy z dzie¢mi i miodzieza w obszarze uza-
leznienia, warto odnies$¢ si¢ do wlasnych pozytywnych doswiadczen, zweryfikowaé
swoje poglady i dziata¢ zgodnie z wlasnymi przekonaniami, gdyz jest to gwarancja
spojnego i wiarygodnego przekazu. Osoba uzalezniona staje si¢ malo wiarygodna
chocby z tego powodu, ze dzialaja mechanizmy uzaleznienia, na przyklad takie
jak: minimalizowanie, racjonalizowanie (patrz s. 32) uniemozliwiajace skuteczng
profilaktyke. (ramka 11).
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Uwagi dla palacych tyton dorostych, waznych w zyciu dzieci

1. Jestes$ wazng osobg w zyciu rozstac z papierosem poddajesz je
dziecka - ono moze zaczg¢ pali¢ emocjonalnej manipulacji.
z powodu lojalnosci do Ciebie 4. Jesli méwisz, jak palenie szko-
i identyfikacji z Toba. dzi zaciggajac sie papierosem,

2. Moralizowanie o zdrowym stylu wzbudzasz w dziecku lek o Twoje
zycia, bez dobrego przykfadu zdrowie i zycie.
osmiesza Cig. 5. Twoj brak wiarygodnosci moze

3. Zalgc sie dziecku, jak trudno Ci sie przenosi¢ sie na inne sfery zycia.

ramka 11

Jednak, jesli dorosly nie zamierza przesta¢ pali¢ tytoniu, to mimo wszystko nie
pozostaje bez mozliwosci dziatania. Moze chroni¢ inne osoby ze swojego otoczenia
przed biernym paleniem, a takze stara¢ si¢ nie pali¢ przy dzieciach, aby ograniczy¢
dawanie szkodliwego dla zdrowia przykladu. Moze wreszcie zainicjowaé mysle-
nie w kierunku ograniczenia i/lub porzucenia palenia tytoniu, a takze zainicjowaé
zmiany w swoim stylu zycia.

5.2. Rozmowa z mtodq osobaq, palgcq tyton - wywiad motywujacy

Gdy mlody czlowiek pali, nie nalezy tego faktu bagatelizowa¢ tylko rozpoczaé
z nim rozmowe motywujaca, ktorej celem bedzie zmiana zachowania zwigza-
na z paleniem. Miller i Rollnick (Miller, 2009) zaproponowali pewne warunki
i zasady rozmowy, ktérych oddzialywania sa skuteczne wobec 0s6b uzywajacych
substancji psychoaktywnych. Wywiad motywujacy jest krétkoterminowa meto-
dg pracy terapeutycznej, ktora jest skoncentrowana na osobie, z ktéra sie roz-
mawia. Opiera si¢ na badaniu i likwidowaniu ambiwalentnej postawy zwigzane;j
z przyjmowaniem substancji psychoaktywnej, w tym przypadku nikotyny. Istot-
na jest postawa osoby prowadzacej rozmowe, ktéra powinna by¢ empatyczna,
okazujaca zainteresowanie i przyjazne uczucia mlodemu czlowiekowi. Z drugiej
strony powinna starac si¢ zadawac istotne dla sprawy pytania i odzwierciedla¢ to,
co uslyszy w trakcie rozmowy. Prowadzacy kieruje rozmowe w taki sposéb, aby
mobilizowa¢ mlodego czlowieka do checi zmiany swojego zachowania. Realiza-
cja celu staje si¢ bardziej mozliwa, jezeli prowadzacy rozmowe uwaznie stucha
i odzwierciedla tresci, ktore ustyszal od rozméwcy. Jest empatyczny i stara si¢
okazywa¢ mtodemu cztowiekowi swoja troske i zainteresowanie jego sprawami.
Pomocne jest to, kiedy w trakcie rozmowy podkresla si¢ rozbieznosci miedzy za-
chowaniem mlodego czlowieka, a cenionymi przez niego warto$ciami. Oczywi-
$cie u mtodego czlowieka, w trakcie takiej rozmowy, moze pojawi¢ sie opér przed
zmiang zachowania. Korzystne jest wtedy ,,dopasowanie si¢ do oporu” rozméw-
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cy i odzwierciedlanie go. Przeciwwskazane jest wchodzenie w spory i konfronta-
cje. Rozmowe nalezy prowadzi¢ w atmosferze zyczliwosci, wspierajac skutecznie
dzialania rozméwcy, jego optymizm i wiar¢ w siebie.

Podsumowujac, obok modelowania, edukacja w réznej formie i na réznych po-
ziomach wiekowych stanowi pote¢zng bron przeciwko narazaniu na bierne palenie,
uzywaniu tytoniu i rozwojowi uzaleznienia. Osoby, ktére na co dziefi towarzysza
dzieciom i mlodziezy w domu, w szkole, w $wietlicy czy klubie itp. moga nauczy¢
sie prostych i fatwych w zastosowaniu dzialan profilaktycznych, ktére wykorzysta-
ja w eliminowaniu biernego i czynnego palenia. Ponadto, otwarto$¢ na problemy
mlodych ludzi, powazne ich traktowanie oraz dialog sa bezwzglednymi warunka-
mi ulatwiajacymi ksztaltowanie prozdrowotnych postaw.

n
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Rozdziat 6. Propozycje scenariuszy zajec profilaktycznych

6.1. Wprowadzenie

Zajecia z profilaktyki antytytoniowej dostarczaja wiedzy na temat czynnego
i biernego palenia tytoniu oraz rozwijaja umiejetnosci potrzebne do realizowa-
nia zasad zdrowego stylu zycia. Ponadto uczestnictwo w zajeciach moze wply-
wad na zwigkszanie motywacji u os6b w nich uczestniczacych, do podejmowa-
nia dziatan, w celu ochrony srodowiska przed narazeniem na dym tytoniowy.
Biorac pod uwage moment inicjacji tytoniowej, ktéra zazwyczaj przypada na
okres p6znego dziecifistwa lub adolescencji oraz narazenie na bierne palenie od
poczatku zycia, wdrazanie profilaktyki antytytoniowej powinno by¢ prowadza-
ne nie tylko wéréd dzieci i mlodziezy, ale takze w$réd oséb znaczacych w ich
srodowisku spotecznym.

Niniejsza cz¢$¢ zawiera propozycje do pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym
i szkolnym, mlodzieza, rodzicami oraz z dorostymi. Zaprezentowane scenariusze
i ¢wiczenia moga by¢ pomocne w przygotowywaniu godzin wychowawczych,
warsztatéw 1innych form zaje¢ profilaktycznych z zakresu przeciwdzialania
biernemu i czynnemu paleniu tytoniu. Projektowanie dziatan profilaktycznych
musi by¢ poprzedzone wstepna diagnoza, okresleniem celéw operacyjnych i wy-
boru odpowiednich sposobéw realizacji, dostosowanych do specyfiki danej grupy
uczestnikow'.

Przeprowadzenie zaje¢ wymaga od koordynatora programu profilaktycznego
dobrej znajomosci tematu oraz umiejetno$ci nawigzywania kontaktéw zaréwno
z pojedynczymi osobami, jak i na forum grupy. W celu zwickszenia skutecznosci
proponowanych zajeé¢, wazne jest wykorzystanie réznorodnych metod pracy, ta-
kich jak: praca w malych grupach, praca w parze, praca samodzielna uczestnika,
rundka, ,burza mézgéw”, mini wyklad, psychodrama, dyskusja i pogadanka, za-
bawy ruchowe, historyjki i bajki, elementy art-terapii (rysunek, muzyka, taniec,
pantomima), relaksacja i techniki wyobrazeniowe. Innym podstawowym warun-
kiem dobrze przeprowadzonych zaje¢ profilaktycznych jest poprzedzenie kazdego
¢wiczenia precyzyjnym podaniem instrukeji i przyktadéw oraz upewnieniem sig, ze
uczestnicy rozumieja swoje zadania. Po zakoficzeniu ¢wiczenia bardzo wazne jest
wystuchanie refleksji uczestnikéw, jakie pojawia si¢ podczas ¢wiczenia, przedysku-
towanie zagadnien kontrowersyjnych oraz podsumowanie, w formie mini wykla-
du, zagadnien omawianych w trakcie zaj¢é. Czas zaje¢ podawany jest w minutach
lub godzinach szkoleniowych.

Zadaniem prowadzacego jest zadbanie o bezpieczefistwo i komfort pracy wszyst-
kich uczestnikéw poprzez stworzenie przyjaznej i pelnej zaufania atmosfery oraz

! Wiedza na temat budowania szkolnych programéw profilaktycznych zawarta jest m.in.:

Szymanska J. Profilaktyka w szkole. Poradnik dla nauczyciela. Wyd. CMPPP, Warszawa 2005 oraz w opra-
cowaniu: Wojcieszek K., Szymanska J. Standardy jakosci pierwszorz¢dowych programéw profilaktycznych
realizowanych w szkotach i placowkach oswiatowych. www.cmppp.edu.pl/files/standardy_jakosci.pdf, 2003
a takze w Kompendium wiedzy o profilaktyce. (Praca zbiorowa), Biuro ds. Narkomanii, Warszawa 1996.
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przyjecie postawy przyzwalajacej na wypowiadanie, nawet kontrowersyjnych sg-
dow i przekonan. Te kontrowersje, ktére zglaszaja uczestnicy, moga by¢ inspiracja
do tworczej refleksji, obalania mitéw i otwarcia si¢ na nowe informacje. Wymaga
to jednak od prowadzacego §wiadomosci wlasnych przekonan na temat palenia
tytoniu. Ulatwi mu to w sposéb wiarygodny, przekazywaé wiedz¢ i modelowa¢
zachowania, wspierajac jednocze$nie konstruktywna prace grupy.

Specyficzng trudnoscig dla prowadzacego zajecia z profilaktyki uzaleznien, w tym
palenia tytoniu, jest duze prawdopodobienistwo, iz w grupie znajda si¢ uczestnicy
majacy osobiscie i/lub w rodzinie problem uzaleznienia. Wskazane jest, aby w ta-
kiej sytuacji nie oceniaé, nie o$mieszac czy tez nie bagatelizowaé probleméw, gdyz
przyzwalanie na takie niepozadane zachowania moze by¢ raniace dla uczestnika
i prowadzi¢ do wykluczania go z zajgé. Ponadto, istnieje ryzyko, ze dzieci i mlo-
dziez, ktérych rodzice pala tytof, w czasie zaje¢ dotyczacych tej problematyki,
doswiadczaja konfliktu lojalnosci. Najczesciej konflikt ten objawia si¢ u uczestni-
ka zajeé poprzez przezywanie nieprzyjemnych emocji, takich jak: zlo§¢, poczucie
winy, pojawianie si¢ mysli deprecjonujacych tresci zajec i krytycznych ocen wobec
rodzicow czy tez prowadzacego. Rolg koordynatora szkolnego programu profilak-
tycznego jest zwrocenie uwagi na to zjawisko i udzielenie uczestnikom wsparcia,
dostosowujac interwencje do wieku i sytuacji dziecka (Piasecka 2009).

Ponizej zamieszczone scenariusze sa propozycjami, ktére mozna modyfiko-
wal w zaleznosci od warunkéw pracy i potrzeb. W kazdym scenariuszu znajduja
sie ¢wiczenia opisane w kategoriach: tematu, celu, materialéw pomocniczych,
przebiegu i kierunkéw analizy oraz okreslenia czasu jego realizacji. Materialy do
wyktadéw mozna zaczerpnal z cze¢sci teoretycznej poradnika i przedstawionej
bibliografii.

Treningi powinny by¢ przeprowadzane przez osoby zawodowo przygotowane
do pracy treningowej z grupa (wymagana znajomos$¢ dynamiki grupowej i zasad
komunikacji interpersonalnej). Zaleca si¢ prowadzenie tej formy zajec przez dwéch
treneréw. Trening jest bardzo aktywna forma pracy. Proponowane ¢wiczenia majg
za zadanie uruchomienie zasobéw wiedzy, doswiadczenia iumiej¢tnosci prak-
tycznych uczestnikéw, ktore sa rozwijane na zajeciach. Osoby prowadzace zajecia
z dzie¢mi i mlodzieza powinny pamieta¢ o powiadomieniu rodzicéw o realizacji
szkolnego programu profilaktyki palenia tytoniu.

6.2. Treningi dla oséb realizujacych programy profilaktyki
biernego i czynnego palenia tytoniu z rodzicami,
mfodziezq i dzieCmi.

Treningi, jak opisane ponizej, byly realizowane w ramach kampanii , Miesiagc Od-
powiedzialnej Sprzedazy” w wojewddztwie matopolskim w 2007 roku (Betkowska-
-Korpala, Ryniak, 2007).

Treningi realizowane sg w czasie dziesieciu godzin dydaktycznych w grupach
12-20 osobowych. Zawieraja formy warsztatowo — seminaryjne i wykladowe.



Rozdziat 6. Propozycje scenariuszy zajec profilaktycznych

Kazdy scenariusz sktada si¢ z dwéch pieciogodzinnych cze$ci. Cz¢$¢ pierwsza za-
tytulowana ,,Zrozumie¢ palenie tytoniu”, zaproponowana w niniejszym opraco-
waniu jest standardowa dla wszystkich scenariuszy treningdéw przeznaczonych
dla oséb realizujacych profilaktyke biernego i czynnego palenia tytoniu. Ten
fragment treningu jest zaprezentowany w scenariuszu dla os6b pracujacych z ro-
dzicami. Druga cz¢$¢ zawiera ¢wiczenia przydatne do pracy w poszczeg6lnych
grupach beneficjentéw.

6.2.1. Scenarivsz treningu dla oséb pracujgcych z rodzicami
Celem operacyjnym treningu jest podniesienie skutecznosci i efektywnosci dzia-

tan oséb zajmujacych si¢ profilaktyka uzaleznien poprzez:

1. Uzupelnienie wiedzy o paleniu tytoniu oraz roli srodowiska wychowawczego
w zapobieganiu uzaleznienia od tytoniu.

2. Analize wlasnych przekonan dotyczacych problematyki palenia tytoniu oraz do-
swiadczen w tym zakresie.

3. Cwiczenie praktycznych umiejetno$ci rozmawiania z rodzicami na temat palenia
tytoniu przez ich dzieci.

Przebieg zajec:

WPROWADZENIE:

— powitanie,

— przedstawienie celow, okreslenie ram czasowych i planu treningu.

RUNDKA:

— przedstawienie si¢ uczestnikow,

— zgloszenie oczekiwan wobec treningu,

— kroétka informacja na temat dotychczasowych do§wiadczen z profilaktyki uza-
leznief.

CZAS: 30 minut.

Czes¢ pierwsza — Zrozumiec palenie tytoniu

TEMAT: Dlaczego ludzie pala?

CEL: Wprowadzenie w tematyke treningu, integracja uczestnikéw zaje¢ oraz
angazowanie do wspOlpracy.

MATERIALY POMOCNICZE: Tablica, kolorowe mazaki.

PRZEBIEG:

Na forum calej grupy, metoda , burzy mézgéw”, uczestnicy zastanawiaja si¢ nad

przyczynami palenia tytoniu. Prowadzacy zapisuje pomysty na tablicy. Nastep-

nie kolorowymi mazakami, zaznaczane sag powody siegania po tyton z uwzgled-

nieniem wieku dzieciecego, adolescenciji i dorostosci.
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Jak uchroni¢ dziecko przed biernym i czynnym paleniem tytoniu?

KIERUNKI ANALIZY:
Prowadzgcy zwraca uwage na:

— réznorodno$¢ przyczyn palenia i ich fluktuacje w przebiegu zycia, np. od cie-
kawosci poprzez potrzebe integracji z grupg réwiesnicza az do uzaleznienia,
—uwarunkowania palenia tytoniu: spoleczno-kulturowe, predyspozycje indywi-

dualne oraz uzalezniajace wlasciwosci nikotyny.

CZAS: 30 min.

Cwiczenie 2

TEMAT: Historia kontaktu z paleniem tytoniu.

CEL: Uswiadomienie probleméw zwigzanych z biernym i czynnym paleniem
na poszczeg6lnych etapach zycia - wykorzystanie wlasnych doswiadczen
zwigzanych z paleniem tytoniu.

MATERIALY POMOCNICZE: Kazda grupa otrzymuje kartke z wydrukowa-
nymi przykladowymi pytaniami.

PRZEBIEG:

B Uczestnicy w 4-5 osobowych podgrupach, w czasie kilku minut, omawiaja
wlasne doswiadczenia zwigzane z biernym i ewentualnie czynnym paleniem
tytoniu. Zaréwno osoby niepalace (nigdy nie palace lub te, ktére zaprzestaly
palenia), jak i palace tyton aktualnie, analizuja swojg historie kontaktu z pa-
leniem zwracajac uwage na role waznych dla nich oséb palacych oraz réznych
sytuacji w zyciu osobistym i zawodowym.

B Podsumowujac opowiedziane historie przez wszystkich uczestnikéw, prowa-
dzacy zapisuje na kartce odpowiedzi na pytania,

— w jakim wieku najwczes$niej mialy kontakt z paleniem biernym?

— kiedy po raz pierwszy sami siegneli po tyton?

— kto z waznych w ich zyciu oséb palil tyton, jak to wspominaja?

— okolicznosci inicjacji tytoniowej i wrazenia z palenia?

— jak zareagowaly wazne osoby, gdy dowiedzialy si¢ o paleniu uczestnika?
— kiedy pojawilo si¢ regularne palenie, w jakich okolicznosciach?

— przebieg palenia tytoniu i reakcje otoczenia na palenie uczestnika,

— przebieg zaprzestania palenia i reakcje otoczenia,

— zmiany, jakie zaszly po zaprzestaniu palenia,

— inne pytania sformulowane przez grupe.

B Na forum calej grupy prowadzacy pyta uczestnikdw o najwazniejsze refleksje.

KIERUNKI ANALIZY:

Prowadzacy zwraca uwage na:

— powszechno$¢ zjawiska palenia tytoniu,

— znaczenie Srodowiska rodzinnego i spolecznego w powstaniu i rozwoju uzalez-
nienia od tytoniu,

— powody do zaprzestaniu palenia i trudnosci w utrzymaniu abstynencji — pro-
blem nawrotu,

{E



Rozdziat 6. Propozycje scenariuszy zajec profilaktycznych

— zmiany w funkcjonowaniu osoby przestajacej pali¢c w kategoriach zyskow
1 start..

CZAS: 45 minut + 15 min, tacznie 60 minut.

Przerwa

Cwiczenie 3

TEMAT: Przekonania i mity na temat palenia tytoniu.

CEL: Uswiadomienie uczestnikom ich wlasnych postaw wobec palenia tytoniu
i zwiazku z prowadzeniem dziatan profilaktycznych w tym zakresie.
Oméwienie przekonan i mitdw na temat palenia tytoniu bedzie korzystne
dla zweryfikowania wlasnej postawy uczestnikéw wobec palenia przez dzieci
i mlodziez oraz motywacji do realizowania profilaktyki antytytoniowej.

MATERIALY POMOCNICZE: Samoprzylepne karteczki, mazaki, tablica.

PRZEBIEG:

B W 4-5 osobowych podgrupach uczestnicy przypominaja sobie opinie funkcjo-
nujace w spoleczenstwie, w réznych srodowiskach zawodowych i rodzinnych,
na temat palenia tytoniu i spisuja na osobnych, samoprzylepnych kartkach
(1 przekonanie na 1 karteczce).

B Przedstawiciele poszczegdlnych grup prezentuja prace na forum. Prowadza-
cy przygotowuje tablice, dzielac ja na dwie czesci, zatytulowane — ,,prawda”
i ,mit”. Po przeczytaniu opinii, grupa podejmuje decyzj¢ czy karteczke przyle-
pi¢ po stronie ,prawda” czy ,mit”. Na tablicy zapisywane sa nawet te opinie,
z ktérymi uczestnicy spotkali sie sporadycznie. Nast¢pnie wszyscy dyskutuja
o tym, w jakim stopniu ich przekonania i opinie na temat palenia tytoniu,
majg wplyw na podejmowane przez nich dzialania z zakresu profilaktyki an-
tytytoniowe;j.

KIERUNKI ANALIZY:

Prowadzacy zwraca uwage na:

— role przekonan w zachowaniach zwigzanych z paleniem tytoniu,

— wiarygodno$¢ palacego tyton nauczyciela, rodzica, lekarza w modelowaniu
zachowan prozdrowotnych,

— zalezno$¢ pomiedzy wlasnym paleniem tytoniu, a gotowoscia do podejmowa-
nia dzialan z zakresu profilaktyki uzaleznien np. bagatelizowanie problemu.
CZAS: 20 minut pracy w podgrupach + 40 minut omdéwienia w calej grupie.

Lacznie 60 minut.

Wykiad 1

TEMAT: Droga do uzaleznienia.

MATERIALY POMOCNICZE: Przygotowany wyklad, rzutnik folii lub multi-
medialny.

TRESCI :

Prowadzacy podejmuje nast¢pujace tematy na wykladzie:

'



Jak uchroni¢ dziecko przed biernym i czynnym paleniem tytoniu?

— dane epidemiologiczne dotyczace biernego i czynnego palenia tytoniu,

— prawidlowosci rozwojowe dzieci i mlodziezy, a kontakt z substancjami psycho-
aktywnymi, szczegélnie z nikotyna,

— mechanizmy powstawania i rozwoju uzaleznienia od tytoniu,

— palenie tytoniu a szkody zdrowotne i psychospoteczne,

— redukowanie szkdd biernego i czynnego palenia tytoniu.

Prowadzacy odwoluje si¢ do wnioskow z wczesniejszych ¢wiczen i weryfikuje

dobér przekonan do kategorii ,prawda” czy ,mit” (patrz ¢w. 3).

CZAS: 1h.
Przerwa
Czes¢ druga — Budowanie sojuszu z rodzicami
na rzecz zdrowego stylu zycia bez dymu tytoniowego
Wykiad 2

TEMAT: Podstawy prawne profilaktyki antytytoniowe;.

MATERIALY POMOCNICZE: Przygotowany wyklad, rzutnik folii lub multi-
medialny

TRESCI:

Prowadzacy prezentuje Ustawg ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania ty-

toniu 1 wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 roku znowelizowang z dnia

8 kwietnia 2010 roku (zal. 1).

CZAS: 10 min.

TEMAT: Trening umiejetnosci budowania sojuszu anytytoniowego z rodzicem.

CEL: Zwigkszenie umiejetnosci prowadzenia rozmowy z rodzicem dziecka, kt6-

re pali oraz zachecenie rodzica do wsp6lpracy.

MATERIAEY POMOCNICZE: Kamera i odtwarzacz, materialy dla uczestnikéw

pt. Zasady dobrze przygotowanej rozmowy z rodzicem (ramka 12).

PRZEBIEG:

m Cwiczenie wykorzystuje zasady pracy psychodrama. Zajecia rejestrowane sa
kamerg i odtwarzane na forum grupy. O nagrywaniu powinni zosta¢ poinfor-
mowani uczestnicy i wyrazi¢ na to zgode.

B Praca w 3-5 osobowych podgrupach - grupy tworza si¢ z uwzglednieniem cha-
rakteru i zadan placowki, w ktoérej pracuja. W podgrupach uczestnicy przy-
gotowuja scenariusz krotkiej scenki do odegrania na forum. Kazda podgrupa
wybiera z listy lub sama wymysla temat scenki oraz wylania sposréd siebie
»aktoréw” do odegrania okreslonych r6l. Precyzyjnie okresla warunki i przebieg
rozmowy, korzystajac z zasad dobrze przygotowanej rozmowy z rodzicem. Moz-
na zaproponowac, aby dwie grupy pracowaly nad tym samym tematem.
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Rozdziat 6. Propozycje scenariuszy zajec profilaktycznych

Propozycje tematéw:

1. Poinformowanie rodzicow, ze ich dziecko pali tyton, np. przynosi papierosy
do szkoly i czestuje kolegdw.

2. Rozmowa na temat szkodliwosci biernego palenia w sytuacji, gdy np.
dziecko w przedszkolu czesto kaszle i jest podejrzenie, ze rodzic pali przy
dziecku.

3.Rozmowa na temat szkodliwosci biernego palenia w sytuacji, gdy np.
dziecko przychodzi do szkoly w ubraniu przesiaknietym dymem tytonio-
wym i inne dzieci odsuwaja si¢ od niego.

4. Rodzic jest inicjatorem rozmowy, zglasza sie do nauczyciela, trenera itp.
z problemem palenia u swojego dziecka, prosi go o rade i interwencje.

B Nastepnie kazda podgrupa przez 10 min. odgrywa rozmowe, ktéra jest reje-
strowana kamerg. Analiza nagranego materialu przeprowadzana jest po za-
koniczeniu wszystkich scenek.

B Wskazowki do analizy:

— najpierw o swoich wrazeniach opowiadajg ,aktorzy”, a nast¢pnie inni

uczestnicy grupy. Szczegdlnej analizie poddane sa obszary wyszczegdlnione

w materialach pt. Zasady dobrze przygotowanej rozmowy z rodzicem.

KIERUNKI ANALIZY:

Prowadzgcy zwraca uwage na:

— przestrzeganie zasad udzielania informacji zwrotnej m.in.: méwi si¢ do kogos,
a nie o kims, nie przerywa i nie ocenia si¢ wypowiedzi, kazdy moze dzieli¢ si¢
swoimi refleksjami, stosujemy komunikat ,Ja”, np. uwazam, ze...., mysle...,
czuj¢. ..., wyobrazam sobie... itp. Wszystkim dajemy prawo do wypowiedzi,

— pozytywne aspekty przeprowadzonych rozméw oraz bledy popelniane przez
~aktorow” sa wykorzystywane do omawiania trudnosci realizowania zadan
profilaktycznych,

— poszukiwanie innych konstruktywnych sposobéw prowadzenia danej rozmowy,

— odwolywanie si¢ do zdobytej wczesniej wiedzy na temat palenia tytoniu, np.
specyfiki mechanizméw uzaleznienia czy tez aspektéw prawnych.

UWAGA DLA PROWADZACEGO:

W przypadku braku nagrania, analiza poszczegdlnych scenek dokonywana jest

po zakoficzeniu kazdej rozmowy. Wskazana jest przerwa miedzy nagraniem

scenki, a jej odtworzeniem (przygotowanie sprz¢tu).

CZAS: Wprowadzenie i praca w podgrupach - 45 minut; odgrywanie scenek

- 60 minut; analiza materialu - 75 minut. Eacznie 4 h.

Rundka konicowa

Prowadzacy zadaje pytanie, z czym kazdy z uczestnikéw konczy trening. Na

koniec wypowiada si¢ prowadzacy, podsumowujac realizacj¢ celow treningu.

CZAS: 35 minut.
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Jak uchroni¢ dziecko przed biernym i czynnym paleniem tytoniu?

Lasady dobrze przygotowanej rozmowy z rodzicem

— rozmowa powinna przebiegac¢ na sie-
dzgco w warunkach zapewniajgcych
intymno$¢ oraz prawidtowy kontakt
interpersonalny,

— jesli rozméwey nie znajg sie, inicjator
rozmowy powinien przedstawic sie
i ustali¢ czy rozmowa przeprowadza-
na bedzie z wtasciwg osoba,

— inicjator rozmowy zobowigzany jest
do wyjasnienia celu rozmowy,

— zwracanie uwagi na spéjnos¢ sygna-
tow werbalnych i niewerbalnych obu
rozmowcow,

— precyzyjne przedstawienie problemu
w oparciu o fakty,

— spokojne wystuchiwanie rozméwcy
oraz ustosunkowywanie sie do jego
wypowiedzi.

— préba ustalenia wspdlnego stanowi-
ska i sformufowanie dalszej ewentu-
alnej wspofpracy,

— zachecanie podczas rozmowy do
wspoétodpowiedzialnosci za problem,
np. zastanéwmy sie razem, co mogli-
bysmy w tej sprawie zrobi¢? Czy ma
Pan jaki$ pomyst?

ramka 12

6.2.2. Scenariusz treningu dla osob pracujgcych z mtodzieig

Celami operacyjnymi treningu sa:

1. Edukacja, ktérej tresci beda pomocne w rozumieniu problematyki palenia
tytoniu przez dzieci i mlodziez.

2. Analiza wlasnych przekonan dotyczacych problematyki palenia tytoniu oraz
doswiadczen w tym zakresie.

3. Cwiczenie praktycznych umiejetnosci rozmawiania z mlodzieza na temat pa-
lenia tytoniu.

4. Przygotowanie programéw profilaktycznych izaplanowanie komplekso-
wych dzialaf w placéwkach i w $rodowisku w zakresie ograniczania biernego
i czynnego palenia tytoniu.

Przebieg zajec

WPROWADZENIE:

— powitanie,

— przedstawienie cel6w, okreslenie ram czasowych i planu treningu.

RUNDKA:

— przedstawienie si¢ uczestnikow,

— zgloszenie oczekiwan wobec treningu,

— krétka informacja na temat dotychczasowych do§wiadczen z profilaktyki uza-
leznief.

CZAS: 30 minut.
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Rozdziat 6. Propozycje scenariuszy zajec profilaktycznych

Ta cze$¢ jest standardowa dla wszystkich scenariuszy treningéw przeznaczonych
dla 0s6b realizujacych programy profilaktyki biernego i czynnego palenia tyto-
niu, zaprezentowana w scenariuszu treningu dla os6b pracujacych z rodzicami.

Czesc Druga - Oddziatywanie wobec mtodziezy palace; tyton

TEMAT: Tworzenie koalicji przeciwko biernemu i czynnemu paleniu tytoniu.

CELE: Lepsze zrozumienie perspektywy mlodych ludzi oraz poszukiwanie argu-
mentéw do budowania wspétpracy z mlodzieza, w ramach profilaktyki
biernego i czynnego palenia.

MATERIALY POMOCNICZE: Materialy pismiennicze.

PRZEBIEG:

B Uczestnicy dzielg si¢ na dwie grupy. Jedna grupa wciela sie w role palacej
tyton mlodziezy, a druga grupa, to dorosli, ktorzy chca przekona¢ mlodych
ludzi do niepalenia. Przez 15 min., w grupach przygotowuja argumenty, ktére
moga wykorzysta¢ w dyskusji.

B Nast¢pnie siadaja naprzeciwko siebie, a prowadzacy, ktéry jest moderatorem
dyskusji, udziela glosu poszczegélnym osobom.

B Moderator rozpoczyna pytaniem, czy doro$li moga poméc miodziezy w za-
przestaniu palenia tytoniu? W trakcie dyskusji uczestniczy w rozmowie po-
przez zadawanie pytan.

B Po zakonczeniu dyskusji uczestnicy dzielg sie swoimi refleksjami i uwagami.

KIERUNKI ANALIZY:

Korzystajac z tablicy flipchartowej prowadzacy zapisuje: czynniki sprzyjajace

porozumiewaniu si¢ zarowno w warstwie tresciowej, jak i pozawerbalnej oraz

czynniki utrudniajace, a nawet uniemozliwiajace rozmowe czy pomoc mlodemu
czlowiekowi.

UWAGI DLA PROWADZACEGO:

Prowadzacy, jako moderator dyskusji, pilnuje, aby grupa dorostych nie zdomi-

nowala grupy mlodziezy. Dba o prawo do wypowiedzi dla wszystkich uczestni-

kéow w sprawiedliwych proporcjach dla obu grup. Zauwaza rzeczowe argumen-
ty, przedstawiane przez mlodziez.

CZAS: 1 h.

— Scenka z interwencja dla ochotnikéw

TEMAT: Trening umiejetnosci prowadzenia rozmowy w przypadku interwen-
¢ji wobec mlodego czlowieka w zakresie biernego i czynnego palenia
tytoniu.
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Jak uchroni¢ dziecko przed biernym i czynnym paleniem tytoniu?

CEL: Zwickszenie umiejetno$ci prowadzenia rozmowy z mlodzieza, podczas
przeprowadzania interwencji antytytoniowej oraz zachecenie do wsp6ipra-
cy w tym zakresie.

MATERIALY POMOCNICZE: Materialy dla uczestnikéw, pt. Zasady dobrze

przygotowanej rozmowy interwencyjne;j..

PRZEBIEG:

m Cwiczenie wykorzystuje zasady pracy psychodrama.

B Do ¢wiczenia zglasza sie dwéch ochotnikéw, ktdrzy w ciggu 5 minut, poza sala,
dziela sie rolami; wychowawcy i ucznia oraz ustalaja ogdlny zarys rozmowy, ko-
rzystajac ze swoich do$wiadczen zawodowych. W tym czasie prowadzacy dzieli
pozostalych uczestnikéw na dwie grupy i podaje instrukcje. Obie grupy beda
mialy za zadanie obserwacje¢ przedstawionej scenki ze szczegdlnym zwrdéceniem
uwagi na tres¢ rozmowy, zachowania pozawerbalne i dynamike kontaktu. Oso-
by z pierwszej grupy maja za zadanie obserwowa¢ zachowanie ,wychowawcy”,
a z drugiej ,ucznia”. Kazdy z czlonkéw grupy zapisuje swoje refleksje i uwagi.

B Wskazowki do analizy:

— pierwsi o swoich wrazeniach opowiadaja ,aktorzy”, nastepnie pozostali
czlonkowie grupy,

— uczestnicy omawiaja, w jakim stopniu otrzymane przez nich ,Zasady do-
brze przeprowadzonej rozmowy” okazaly si¢ przydatne w obserwowanej
lub odegranej przez nich scence oraz na ile moga by¢ wykorzystane w pracy
z mlodzieza.

KIERUNKI ANALIZY:

Prowadzacy zwraca uwage na:

— przestrzeganie zasad udzielania informacji zwrotnej, m.in.: méwi si¢ do kogos,
a nie o kims, nie przerywa sie wypowiedzi innych, kazdy ma prawo do wypo-
wiedzi, nie ocenia si¢, kto chce, dzieli si¢ swoimi refleksjami, formutuje si¢ ko-
munikaty ,,Ja”, np. uwazam, ze...., mysle..., czuje..., wyobrazam sobie... itp.,

— pozytywne aspekty przeprowadzonych rozméw oraz bledy popelniane przez
~aktorow” sa wykorzystywane do omawiania trudno$ci w realizacji zadan pro-
filaktycznych,

— poszukiwanie innych konstruktywnych sposobéw prowadzenia danej rozmowy,

— odwolywanie si¢ do zdobytej wczesniej wiedzy na temat palenia tytoniu, np.
specyfiki mechanizméw uzaleznienia czy tez aspektéw prawnych.

CZAS: Wprowadzenie i praca w podgrupach - 5 minut, odgrywanie scenek - 15

minut, analiza materialu - 25 minut. Lacznie 1 h.

Cwiczenie 3

TEMAT: Podejmowanie dzialan zmierzajacych do ograniczenia narazania na
bierne i czynne palenie.
CEL: Uswiadomienie koniecznosci podejmowania réznych dziatan w ramach
prowadzonej profilaktyki antynikotynowej z uwzglednieniem:
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B specyfiki aktualnych mozliwosci poszczegélnych placéwek,

B mozliwosci uwzgledniania nowych form oddzialywania w opracowywaniu
i aktualizacji kolejnych programéw profilaktycznych z tego zakresu, w ma-
cierzystych placowkach.

MATERIALY POMOCNICZE: Materialy pi$miennicze, tablica flipchart, mazaki

PRZEBIEG:

B Praca w kilkuosobowych podgrupach - grupy tworza si¢ z uwzglednieniem
charakteru i zadan placowki, w ktérej pracuja, np. wychowawcy, psychologo-
wie i pedagodzy szkolni w poradniach czy klubach mlodziezowych.

B Jedna z 0séb zapisuje pomysty na duzym arkuszu. Grupa w punktach opisuje
proponowane dzialania z uwzglednieniem charakteru placéwki i zadan, jakie
powinna spelnia¢ w profilaktyce antynikotynowe;.

B Przedstawiciele na forum calej grupy prezentuja swoje propozycje z zakresu
profilaktyki antytytoniowe;.

KIERUNKI ANALIZY:

Prowadzacy podsumowuje prace grup, zwracajac uwage na dzialania, ktore sa

juz realizowane w placéwkach i wytania z propozycji oryginalne pomysty. Pod-

kresla te rozwiazania, ktérych wprowadzenie jest realne bez wigkszych nakta-
déw i kosztow, zachecajac do podejmowania réznych dziatan, zmierzajacych do
ograniczenia narazenia na czynne i bierne palenie.

CZAS: 45 minut pracy w podgrupach oraz 45 minut prezentacji i podsumowa-

nia, tacznie 2 h.

Rundka koficowa

Prowadzacy zadaje pytanie uczestnikom treningu, w jakim stopniu informa-

cje zdobyte podczas zaje¢ pomoga im w opracowaniu lub aktualizowaniu pro-

graméw poswieconych problematyce antynikotynowej? Co sobie uswiadomili?

Czego si¢ nauczyli podczas zaje¢ ? Na koniec osoba prowadzaca zajecia wyjasnia,

na ile przeprowadzone zajecia pozwolily zrealizowaé cele, jakie postawili sobie

autorzy tych warsztatow.

CZAS: 1h.

6.2.3. Scenariusz treningu dla osob pracujgcych z dzie¢mi w okresie $redniego
i péinego dziecinstwa

Trening realizowany jest w czasie dziesieciu godzin dydaktycznych. Sklada si¢

z formy wykladowej i seminaryjno-warsztatowej.

Celami operacyjnymi treningu sa:

1. Analiza wlasnych przekonan dotyczacych problematyki palenia tytoniu oraz
doswiadczen w tym zakresie.

2. Przekazanie wiedzy pomocnej w rozumieniu problematyki palenia tytoniu
przez dzieci oraz przydatnej w rozmowach z rodzicami.

3. Zapoznanie z zasadami bezpiecznego przekazywania (przerazajacych) infor-
macji dotyczacych palenia tytoniu.
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4. Zaplanowanie kompleksowych dziatati w placéwkach i w srodowisku, ktére skutecz-
niej wplyna na ograniczenie ryzyka biernego i czynnego palenia tytoniu przez dzieci.

Przebieg treningu

WPROWADZENIE:

— powitanie,

— przedstawienie celow, okreslenie ram czasowych i planu treningu.

RUNDKA:

— przedstawienie si¢ uczestnikow,

— zgloszenie oczekiwan wobec treningu,

—zebranie dotychczasowych doswiadczeni uczestnikéw z zakresu profilaktyki
uzaleznien.

CZAS: 15 minut.

Cze$c Pierwsza - Zrozumiec palenie tytoniu
Ta cz¢$¢ jest standardowa dla wszystkich scenariuszy treningéw przeznaczonych
dla 0s6b realizujacych programy profilaktyki biernego i czynnego palenia tyto-
niu, zaprezentowana zostala w scenariuszu treningu dla oséb pracujacych z ro-
dzicami (patrz s. 47).

Czes¢ druga - Jak chroni¢ dzieci przed biernym i czynnym paleniem tytoniu

TEMAT: Swiat palacych dorostych widziany oczami dziecka.

CELE:

1. Uswiadomienie dorostym, czego moga doswiadcza¢ i obawiac si¢ dzieci, pa-
trzac na palacych rodzicéw, dziadkéw i nauczycieli oraz na inne, wazne dla
nich osoby.

2. Zwiekszenie umiejetno$ci prowadzenia zaje¢ dla dzieci oraz rozwijanie empa-
tycznego reagowania wobec tych, ktorzy doswiadczaja biernego i czynnego

palenia.
MATERIALY POMOCNICZE: Kartki duzego formatu, np. z tablicy flipchart,
farby i pedzle (kredki).
PRZEBIEG:

B Grupa dzieli si¢ na 4-5 osobowe podgrupy, zgodnie z zainteresowaniem i/lub
praca z dzie¢mi w okreslonym wieku - wiek przedszkolny (3-5 lat), wcze-
snoszkolny (6- 9 lat) i szkolny (10-13 lat).

B Zadaniem kazdej podgrupy bedzie namalowanie (narysowanie) wspélnej
»mapy $wiata” dziecka, w wybranym przedziale wickowym, koncentrujac si¢
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na obszarach, osobach, sytuacjach i rzeczach zwiazanych z do§wiadczaniem
przez dziecko biernego i czynnego palenia tytoniu. Osoby moga malowa¢ pal-
cami dla pelniejszego zrozumienia perspektywy dziecka i zidentyfikowania si¢
z jego sposobem przezywania.

B Podsumowujac swoja prace w podgrupach, uczestnicy wymieniajg si¢ reflek-
sjami na temat: mysli, emocji i skojarzen, ktére pojawily si¢ podczas pracy,
a takze powtarzajacych si¢ tresci i motywow.

B Przedstawiciele poszczegdlnych grup wieszaja na tablicy ,mape Swiata” (bez
omawiania), a pozostali uczestnicy, analizujac prace, odpowiadaja na pytanie,
w jaki sposob dziecko bedace w okreslonym przedziale wiekowym doswiadcza
palenia tytoniu. Nastepnie uczestnicy wypowiadaja si¢ na temat swojej pracy
i uslyszanych refleks;ji.

KIERUNKI ANALIZY:

Podsumowujac, prowadzacy zwraca uwage na wspdlne watki i motywy tema-

tyczne przewijajace si¢ przez wszystkie prace uwzgledniajace zrodla niepokojow

dziecka, a dotyczace biernego i czynnego palenia tytoniu.

CZAS: 45 minut pracy w podgrupach oraz 45 minut prezentacji i podsumowa-

nia, tacznie 2 h.

TEMAT: Zrozumie¢ dziecko.
CELE: Umozliwi¢ uczestnikom rozpoznanie probleméw dziecka narazonego na
czynne lub bierne palenie.
MATERIALY POMOCNICZE: Kartki, materialy piSmiennicze.
PRZEBIEG:
B W tych samych podgrupach, podobnie jak w ¢wiczeniu 1, uczestnicy odpo-
wiadaja na pytania:
— co moze widziel, stysze¢, czu¢ i mysle¢ dziecko w okreslonym przedziale wie-
kowym, w sytuacji gdy ma kontakt z wazna dla siebie osoba palaca tyton,
— co moze widzie¢, stysze¢, czuc i mysle¢ dziecko w okre$lonym przedziale
wiekowym, w sytuacji gdy samo si¢ga po papierosa.
B Wnioski zapisywane sa na kartkach. Nastepnie przedstawiciele grup odczytu-
ja na forum wyniki pracy, a prowadzacy inicjuje dyskusj¢ na wybrany temat:
— w jaki sposéb dziecko moze si¢ chroni¢ przed biernym paleniem?
— jakie czynniki sprzyjaja inicjacji tytoniowej dzieci w analizowanych grupach
wiekowych?
KIERUNKI ANALIZY:
Prowadzgcy zwraca szczegdlng uwage na:
B przejawy niepokojow dziecka zwiazane z paleniem tytoniu os6b bliskich oraz
wtedy, kiedy samo si¢ga po papierosa.
B kontekst psychologiczno-spoteczny rozpoczynania palenia przez dzieci.
CZAS: 10 minut pracy w podgrupach +35 minut prezentacji i dyskusji, lacznie 1 h.
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Wykiad 1
TEMAT: Jak objasnia¢ dzieciom $wiat zagrozen.
MATERIALY POMOCNICZE: Przygotowany wyklad, rzutnik folii lub multi-
medialny.
TRESCI: Zapoznawanie uczestnikow ze sposobami prowadzenia dzialaf profi-
laktycznych, zmierzajacych do redukcji biernego i czynnego palenia
tytoniu dzieci, z uwzglednieniem koniecznosci przedstawiania pew-

nych tresci, w sposéb dostosowany do potrzeb matego dziecka.
CZAS: 15 min

Cwiczenie 3

TEMAT: Aktualne i prognozowane dziatania profilaktyczne w zakresie palenia

tytoniu.

CELE:

1. Omoéwienie dzialan prowadzonych w miejscach pracy uczestnikéw w ramach
przeciwdzialania biernemu i czynnemu paleniu, w aspekcie dziatan indywidu-
alnych oraz rozwiazan systemowych.

2. Generowanie nowych pomystéw, ktére moga by¢ wykorzystane w prowa-
dzonych dzialaniach profilaktycznych, z uwzglednieniem wieku os6b w nich
uczestniczacych.

MATERIALY POMOCNICZE: Materialy piSmiennicze, tablica flipchart, ma-

zaki, nozyczki.

PRZEBIEG:

B Na forum calej grupy prowadzacy zadaje pytanie, czy i w jaki sposéb uczest-
nicy prowadza dziatania profilaktyczne w swoim miejscu pracy?

B Prowadzacy wraz z uczestnikami ocenia, ktére z realizowanych dzialan sa ade-
kwatne wobec dzieci w wieku przedszkolnym, wezesnoszkolnym i szkolnym.
Zglaszane pomysly zapisuje na tablicy w trzech kolumnach .

B Nastepnie przecina kartke na trzy czesci. Kazda cz¢$¢ zawiera propozycje dla
mlodych ludzi w okreslonym przedziale wiekowym i stanowi material do dal-
szej pracy dla poszczeg6lnych grup, podobnie jak w ¢wiczeniu 1.

B Uczestnicy w malych grupach, metoda , burzy mézgéw”, podaja propozycje
zaje¢ dla dzieci w poszczegdlnych okresach rozwojowych. Na forum przedsta-
wiciele podgrup prezentuja wyniki pracy.

KIERUNKI ANALIZY:

Prowadzacy zwraca uwage na typowe rozwigzania profilaktyczne oraz orygi-

nalne pomysly. Podkresla te propozycje, ktérych wprowadzenie jest realne bez

wiekszych naktadéw i kosztéw.

CZAS: 1h

Rundka koficowa

Prowadzgcy zadaje pytanie uczestnikom treningu, w jakim stopniu informacje

zdobyte podczas zaje¢ pomoga im w opracowywaniu lub aktualizowaniu pro-
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gram6w poswieconych problematyce antynikotynowej? Co sobie uswiadomili?
Czego si¢ nauczyli? Na koniec osoba prowadzaca zajecia wyjasnia, na ile prze-
prowadzone zajecia pozwolily zrealizowa¢ cele, jakie postawili sobie autorzy tych
warsztatOw

CZAS: 30 minut.

6.3. Propozycje ¢wiczen do warsztatow dla dzieci w wieku
Sredniego i péZinego dziecinstwa.

Wprowadzenie:

CELE: Stworzenie warunkéw do ksztaltowania umiejetnosci zachowan asertyw-
nych, motywowanie do zachowan prozdrowotnych i proekologicznych
oraz przekazywanie wiedzy o skutkach palenia tytoniu.

Cele powinny stuzy¢ zmniejszaniu si¢ liczby dzieci, ktére siegaja po tyton lub

uczestnicza w biernym paleniu. Mozna to osiagnac poprzez:

— ¢wiczenie umiejetnos$ci dbania o wlasne zdrowie i srodowisko,

— ¢wiczenie umiejetno$ci odmawiania,

— dostarczenie niezbednej wiedzy na temat biernego i czynnego palenia tytoniu

w aspekcie szkéd zdrowotnych.

Planujac warsztaty dla dzieci wskazane jest wprowadzanie ¢wiczefi uwzglednia-

jacych multisensoryczne poznawanie. Ponizej znajduja sie propozycje ¢wiczen

stuzacych do realizacji zadan profilaktycznych .

Cwiczenie 1

TEMAT: Co mi$ wie o papierosach?
CELE: Dokonanie diagnozy dotyczacej wiedzy uczestnikéw na temat biernego
i czynnego palenia papierosow.
MATERIALY POMOCNICZE: Pluszowe misie lub inne maskotki dla kazdego
dziecka.

PRZEBIEG:

B Dzieci siedzg w kole i na kolanach trzymaja swoje misie.

B Prowadzacy prosi, aby kazde dziecko zapytalo swojego misia, co wie na temat
papieroséw. Nastepnie ,kazdy mi§ odpowiada szeptem na ucho dziecku.”

B Prowadzacy prosi dzieci, aby powiedzialy innym dzieciom, co uslyszaly od
swojego misia.

B Prowadzacy podsumowuje wypowiedzi dzieci i uzupetnia ich wiedze.

UWAGI DLA PROWADZACEGO:

Cwiczenie shuzy przede wszystkim zapoznaniu sie dzieci z aktualng wiedza na

temat palenia tytoniu. Prowadzacy w podsumowaniu wykorzystuje informacje

przekazane przez dzieci i jezeli jest to konieczne koryguje ich wiedz¢. Na tym

etapie stara si¢ nie wprowadza¢ nowych tresci.

CZAS: 30 minut.
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Cwiczenie 2

TEMAT: ,Niebezpieczefistwa w domu, ktérych moge uniknac”.

CEL: Przekazanie dziecku wiedzy na temat szkodliwych substancji, znajduja-

cych sie w jego zasiegu, przed ktérymi moze si¢ chronié.

MATERIALY POMOCNICZE: Butelki i pudetka po réznych srodkach che-
micznych, takich jak: opakowania po $rodkach czystosci, kosmetykach, arty-
kutach spozywczych, lekach, alkoholu, pudetka po papierosach, zapalki i inne
przedmioty przyniesione przez dzieci i prowadzacego. Trzy worki lub kosze pod-
pisane (hastami - symbolami), np.: trucizna, tylko w obecnosci dorostych moge
dotykac sam/a.

PRZEBIEG:

B Dzieci siedzga w kole, a na $rodku leza przyniesione opakowania.

B Kazde dziecko, po kolei podchodzi do stosu eksponatéw, wybiera jedno i opi-
suje, co to jest i do czego sie go uzywa. Inne dzieci uzupelniaja opis dziatania
danego $rodka.

B Prowadzacy zwraca szczeg6lna uwage na papierosy. Stara si¢ uzupelnia¢ wie-
dz¢ na temat dzialania dymu tytoniowego. Wprowadza pojecie biernego
i czynnego palenia tytoniu.

B Dzieci za pomoca glosowania decyduja, do ktérego z koszy nalezy wrzucié
kolejne opakowanie.

B Prowadzacy podsumowuje dotychczasowa pracg dzieci, a nast¢gpnie prowadzi
dyskusje, jak chroni¢ si¢ przed tymi $rodkami, akcentujac problem narazenia
na bierne palenie.

UWAGI DLA PROWADZACEGO:

Podczas ¢wiczenia dzieci nabywaja umiejetnosci chronienia siebie przed szkodli-

wym wplywem dymu tytoniowego oraz innych substancji chemicznych.

CZAS: Od 30 do 60 minut, w zaleznosci od liczebnosci grupy.

Cwiczenie 3

TEMAT: Szkodliwe substancje w otoczeniu.

CELE: Uzupelnienie wiedzy na temat szkodliwo$ci dymu tytoniowego oraz sub-

stancji chemicznych wystepujacych w otaczajgcym Swiecie.

MATERIALY POMOCNICZE: Duze kartki papieru, farby, kredki.

PRZEBIEG:

B Dzieci wychodza na spacer iich zadaniem jest zaobserwowanie Zrodel sub-
stancji niebezpiecznych dla organizmu.

B Prowadzacy zwraca uwage dzieciom na: dym z komina, spaliny z rury wyde-
chowej, dym tytoniowy, worki foliowe w trawie, pety i inne odpady znajduja-
ce sie na chodniku oraz w koszu na $mieci.

B Po powrocie do przedszkola/szkoly prowadzacy inicjuje dyskusje na temat, w jaki
sposob dzieci moga chroni¢ si¢ przed szkodliwymi substancjami w $rodowisku
(np. sadzac drzewa, proszac o niepalenie w ich otoczeniu, segregujac $mieci itd.).
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B Na drugi dzien, dzieci w malych grupach tworza plakaty na temat wyste-
powania szkodliwych substancji w swoim otoczeniu oraz sposobéw ochrony
przed nimi.

B Prowadzacy podsumowuje prace dzieci i robi wystawe plakatéw.

UWAGI DLA PROWADZACEGO:

Cwiczenie moze by¢ przeprowadzone przed zebraniem z rodzicami, po to, aby

pbzniej mozna bylo rodzicom zaprezentowal prace dzieci.

Prowadzacy moze zwrdci¢ uwage na problem ochrony przed biernym paleniem.

CZAS: 60 minut + 60 min w ciagu dwéch dni.

Cwiczenie 4

TEMAT: Szkody zdrowotne wynikajace z palenia papieroséw.
CELE: Uzupelnienie wiedzy na temat nastepstw zdrowotnych wynikajacych
z biernego i czynnego palenia tytoniu.

MATERIALY POMOCNICZE: Kolorowe mazaki oraz duzy arkusz papieru,

taki na ktérym mozna odrysowaé postac najwyzszego w klasie dziecka.

PRZEBIEG:

B Prowadzacy przeprowadza z dzie¢mi rozmowe na temat szkodliwego wplywu
palenia papieroséw na organizm czlowieka.

B Po dyskusji i mini-wyktadzie, na $rodku klasy, prowadzacy kladzie arkusz pa-
pieru i zache¢ca kilkoro dzieci, zeby po kolei polozyly si¢ na nim, nastgpnie
prosi innych ochotnikéw, aby pojedynczo obrysowywali schemat ich postaci
i w ten sposdb utworzyli jeden kolorowy schemat ciata.

B Prowadzacy zachgca dzieci, aby wymienily narzady wewngtrzne czlowieka,
a nastepnie umiejscowily i narysowaly je na schemacie.

B Prowadzacy prosi, zeby dzieci wskazaly te cz¢$ci, na ktére dym tytoniowy ma
szkodliwy wplyw.

UWAGI DLA PROWADZACEGO:

Cwiczenie shuzy pokazaniu, ze dym tytoniowy jest szkodliwy dla calego orga-

nizmu dzieci i dorostych. Prowadzacy moze przygotowaé wczesniej ilustracje

z narzadami czlowieka, a wtedy dzieci tylko umiejscawiaja je i przyklejaja na

schemacie postaci.

CZAS: 45 minut.

6.4. Propozycje ¢wiczen do warsztatéow dla mtodziezy.
Wprowadzenie:
Cele operacyjne warsztatdw powinny koncentrowac si¢ na zmniejszaniu sie licz-
by mlodziezy si¢gajacej po tyton i biernie palacej oraz na promowaniu zachowan
prozdrowotnych poprzez:
B Uzupelnienie wiedzy na temat biernego i czynnego palenia tytoniu w aspekcie

szkéd zdrowotnych i psychospotecznych.

m Cwiczenie umiejetnosci dbania o wlasne zdrowie i srodowisko.
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m Cwiczenie umiejetnosci odmawiania.

Planujac przeprowadzenie warsztatu lub jakiejkolwiek krétsza forme oddzia-
tywania profilaktycznego, prowadzacy prosi mlodziez o zebranie materialéw
na temat palenia tytoniu i zagrozenia uzaleznieniem. Ponizej znajduja si¢
propozycje ¢wiczef, ktére moga by¢ wykorzystane w ramach dzialan profi-
laktycznych.

TEMAT: Tytoniowy quiz.

CEL: Usystematyzowanie wiedzy na temat biernego i czynnego palenia w for-

mie atrakcyjnej i angazujacej mlodziez.

MATERIALY POMOCNICZE: Materialy piSmiennicze i male kartki - 2 pu-

detka.

PRZEBIEG:

B Prowadzacy omawia przebieg ¢wiczenia i proponuje wyboér trzech oséb
tzw. sedziow kompetentnych. Ich zadaniem bedzie opracowanie kryteriéw
oceny oraz punktacje pytan i odpowiedzi dla uczestnikéw quizu. Kolej-
nym zadaniem ,s¢dziow” bedzie opracowanie tabelki, ktéra utatwi podli-
czanie punktéw.

B Pozostale osoby dziela si¢ w zaleznosci od liczby; na dwie lub trzy podgrupy A,
B, C. Nast¢pnie w ciagu 20 minut kazda podgrupa opracowuje okoto 6 otwar-
tych, problemowych pytan. Grupa A wymysla pytania dla grupy B, grupa
B wymysla pytania dla grupy C, ktéra z kolei wymysla pytania dla grupy A.
W tym czasie ,sedziowie kompetentni” opracowuja kryteria i punktacje.

B Grupy zapisuja pytania na malych kartkach, zwijaja je i wrzucaja do swojego
pudetka.

B Przedstawiciele grup losuja pierwsze pytania z odpowiedniego pudelka i czy-
taja je na glos. W przypadku powtdrzenia si¢ pytania, grupa losuje jeszcze
raz. Kazda z grup ma okoto 3 minut na zastanowienie si¢ nad odpowiedzia.
Po tym czasie, przedstawiciele grup, po kolei udzielaja odpowiedzi, zaczynajac
od grupy A.

B Nast¢pna runda rozpoczyna si¢ od losowania i opracowywania drugiego py-
tania. W tym czasie ,,s¢dziowie kompetentni” oceniaja i punktuja pierwsze
pytania i odpowiedzi. W zalezno$ci od ilosci czasu mozna wielokrotnie po-
wtarza¢ rundy. Wazne, by w pudetkach nie zabraklo pytan podczas kolej-
nych rund.

B Po zakoniczeniu quizu ,,sedziowie” przestawiajg procedure przyznawania punk-
téw oraz oglaszajg wyniki.

B Prowadzacy gratuluje zwycieskiej grupie i wszystkim pozostalym uczestnikom.

UWAGI DLA PROWADZACEGO:

Pytania powinny mie¢ charakter otwarty. Uczniowie powinni wczesniej przy-

swoi¢ sobie wiedze¢ z zakresu biernego i czynnego palenia tytoniu, jego skladu

1k
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chemicznego, szkéd zdrowotnych, psychologicznych, ekonomicznych i spolecz-
nych, danych epidemiologicznych, a takze mechanizméw uzalezniania sie od
tytoniu. Prowadzacy moze nagrodzi¢ zwycieska grupe w formie pluséw lub po-
zytywnych ocen z przedmiotu.

CZAS: od 1 godziny do 2.

Cwiczenie 2

TEMAT: Rozprawa nad papierosem.

CEL: Analiza wlasnych przekonan dotyczacych biernego i czynnego palenia ty-

toniu.

MATERIALY POMOCNICZE: W sali klasowej zaaranzowana jest sala sadowa.

PRZEBIEG:

B Prowadzacy inspiruje grupe do kroétkiej dyskusji, zadajac pytanie, czy mozna
unikna¢ biernego oraz czynnego palenia tytoniu? W wyniku dyskusji praw-
dopodobnie wyodrebnia si¢ dwa stanowiska; oséb optujacych za mozliwoscia
uchronienia si¢ przed skutkami palenia i 0séb przekonanych o nieuchronnosci
narazenia sie na szkodliwe dziatanie tytoniu. Prowadzacy prosi uczestnikow
o skupienie si¢ w dwoch grupach oraz wylonienie trzech ,sedziow”. Pierwsza
grupa to ,prokuratorzy”, druga grupa to ,adwokaci”. Zaréwno ,prokurato-
rzy”, jak i ,adwokaci” majg za zadanie znalez¢ argumenty przekonujace do
ich tez.

B Wskazane jest, aby w klasie zaaranzowac sale sadowa.

B Kazda grupa wybiera sposrod siebie dwoch przedstawicieli, ktorzy reprezen-
tuja stanowisko grupy w ,sadzie”. Rozprawe prowadza ,s¢dziowie”. Udzielaja
glosu i dbaja o sprawiedliwy podziat czasu, przeznaczonego na wypowiedzi.
Na zakoniczenie, po wystuchaniu stron, sedziowie po krotkiej naradzie podsu-
mowuja i wydaja werdykt.

CZAS: 1 do 2 godzin lekcyjnych.

TEMAT: Dzickuje, nie pale.

CEL: Cwiczenie zachowar asertywnych, rozwijanie umiejetno$ci odmawiania.

MATERIALY POMOCNICZE: Substytut paczki papieroséw i zapalniczki (na

przyklad paczka paluszkéw).

PRZEBIEG:

B Prowadzacy inspiruje grupe do krotkiej dyskusji wprowadzajacej w temat
asertywnosci. Zadaje pytania, komu (wiek, pte¢, rola spoteczna, stopien za-
leznosci), w jakich sytuacjach (grupa, kontakt indywidualny, nowa sytuacja)
najtrudniej jest odmoéwic i dlaczego?

B Prowadzacy podsumowuje dyskusje wymieniajac osoby, sytuacje, przy-
czyny i trudno$ci w odmawianiu oraz zwraca uwage na cechy asertywnego
zachowania.
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B Prowadzacy prosi uczestnikow o podzielenie sie na grupy 4-osobowe. Kazda
grupa przygotowuje scenariusz do krétkiej scenki, prezentujacej zachowania
asertywne, w odniesieniu do biernego i czynnego palenia tytoniu, na przy-
ktad, w jaki spos6b odmawia¢ przyjecia papierosa od kolegi czy kolezanki oraz
jak poprosi¢ o niepalenie w swojej obecnosci.

B Po kazdej scence ,,aktorzy”, potem obserwatorzy dzielg si¢ swoimi uwagami
i refleksjami, a prowadzacy podkresla zachowania asertywne.

UWAGI DLA PROWADZACEGO:

Prowadzacy powinien posiada¢ wiedzg¢ i umiejetnosci na temat asertywnosci.

W budowaniu scenek wskazane jest wykorzystanie wnioskéw z przeprowadzo-

nej na wstepie ¢wiczenia-dyskus;ji.

CZAS: 20 min. — dyskusja, 25 min. - przygotowanie scenek, 45 min. - odgry-

wanie i oméwienie, tacznie 2 h.

6.5. Tematy rozmowy z palgcym papierosy mtodym cztowiekiem
0 jego natogu
Rodzice lub wychowawcy chcac rozpozna¢ skale problemu uzywania tytoniu przez
mlodego czlowieka powinni odnies¢ sie do faktéw i unika¢ moralizowania (por. roz-
mowa motywujaca s. 52). W czasie rozmowy warto zadaé pytania diagnozujace pro-
blem oraz dotyczace sposobu, motywéw i czestotliwosci palenia. Ponizej zamieszczo-
no zagadnienia, ktére powinny by¢ przeanalizowane w czasie rozmowy;
— co pali;
— liczba wypalanych dziennie papieroséw;
— kiedy zapalil po raz pierwszy papierosa;
— od kiedy pali codziennie;
— narazanie siebie na bierne palenie;
— osoby palace w najblizszym otoczeniu, np. rodzinnym,;
— typ palonych papieroséw;
— czy ilo§¢ i typ papieroséw ulegly zmianie;
— sytuacje szczego6lnie nasilajace cheé zapalenia;
— proby ograniczania i zaprzestania palenia,
— ile byto préb i jakie byly ich powody;
— najdluzszy czas abstynencji;
— kto i co pomagalo w utrzymaniu abstynencji,
— okolicznosci powrotu do palenia.
Ponadto mozna zaproponowaé wypelnienie testu ,,Dlaczego palg” (zalacznik 3).
Rozmowa nie powinna koncentrowa¢ si¢ na ocenianiu zlego zachowania mlo-
dego czlowieka, ale podkresla¢ wiedze na ten temat i motywowa¢ do §wiadomego
ograniczania szkéd zdrowotnych, psychospotecznych i ekonomicznych spowodo-
wanych nalogiem Warto przedstawi¢ swoj punkt widzenia i uzasadni¢ rozmoweg
autentycznym zainteresowaniem si¢ problemem i zaangazowaniem w jego rozwia-
zanie. Mozna podja¢ probe zawarcia umowy polegajacej na przejeciu odpowiedzial-
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nosci przez mlodego czlowieka za swoje zachowanie i zdrowie np. poprzez prowa-
dzenie w kalendarzu notatek na temat ilosci wypalanych papieroséw czy kosztéw
ekonomicznych ponoszonych przy zakupie tytoniu. Réwnolegle do tych dzialan
mozna wlaczy¢ planowanie i monitorowanie zachowan prozdrowotnych np. zajecia
na sifowni czy basenie, jedzenie $niadan i itp.. Wazne jest, aby przestrzegaé zasad
dobrego kontaktu interpersonalnego, ktéry umozliwia traktowanie mlodego czto-
wieka jako partnera w rozmowie (patrz ramka 12).
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Zatqcznik 1
Wybrane artykuly z Ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania

tytoniu i wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r., znowelizowanej dnia

8 kwietnia 2010 r. Dz. U. z dnia 30 stycznia 1996 r. Nr 10 poz. 55. i Dz. U. z dnia

8 kwietnia 2010 r. nr 81, poz. 529.

W celu przeciwdzialania uzaleznieniu od uzywania tytoniu i wyrobéw tytonio-
wych oraz ochrony zdrowia przed jego nastepstwami stanowi si¢, co nastepuje:
Art. 1. Organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego sa obowiazane
do podejmowania dziatan zmierzajacych do ochrony zdrowia przed nast¢pstwami
uzywania tytoniu oraz moga wspiera¢ w tym zakresie dziatalno$¢ medycznych sa-
morzadéw zawodowych, organizacji spolecznych, fundacji, instytucji i zaktadéw
pracy, a takze wspotdzialac z kosciotami i innymi zwiagzkami wyznaniowymi.
Art. 2. Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:

1) ,tyton” - roéliny tytoniowe uprawne rodzaju Nicotiana,

2) ,wyroby tytoniowe” - wszelkie wyprodukowane z tytoniu wyroby, takie jak pa-
pierosy, cygara, cygaretki, tyton fajkowy, machorka i inne, zawierajace tyton lub
jego sktadniki, z wylgczeniem produktéw leczniczych zawierajacych nikotyne,

3) ,,wyroby tytoniowe bezdymne” - wyroby tytoniowe przeznaczone do wachania
(tabaka), ssania, zucia lub wprowadzania do organizmu w innej postaci, z wyla-
czeniem produktéw leczniczych zawierajgcych nikotyne,

4) ,rekwizyty tytoniowe” - artykuly i przyrzady przeznaczone do uzywania tyto-
niu, jak papieros$nice, cygarniczki, bibutki papierosowe, urzadzenia do zwijania
papierosow, fajki oraz przybory do ich czyszczenia i nabijania, popielniczki, ob-
cinacze do cygar itp. (z wylaczeniem zapalniczek i zapalek).

Art. 3. Ochrona zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu realizowana jest przez

ksztaltowanie polityki zdrowotnej, ekonomicznej i spolecznej, do ktorej nalezy:

1) ochrona prawa niepalacych do zycia w $rodowisku wolnym od dymu tytoniowego,

2) promocja zdrowia przez propagowanie stylu zycia wolnego od nalogu papiero-
sOw 1 uzywania wyrobéw tytoniowych,

3) tworzenie warunkéw ekonomicznych i prawnych zachecajacych do ograniczenia
uzywania tytoniu,

4) informowanie o szkodliwosci palenia tytoniu i zawarto$ci substancji szkodliwych
na opakowaniach wyrobéw tytoniowych i reklamach,

5) obnizanie norm dopuszczalnych zawartosci substancji szkodliwych w wyrobach
tytoniowych,

6) leczenie i rehabilitacja 0séb uzaleznionych od tytoniu.

Art. 5. 1. Zabrania si¢ palenia wyrobéw tytoniowych, z zastrzezeniem art. Sa:

1) na terenie zakladéw opieki zdrowotnej i w pomieszczeniach innych obiektéw,
w ktérych sa udzielane §wiadczenia zdrowotne,

2) na terenie jednostek organizacyjnych systemu o$wiaty, o ktérych mowa w prze-
pisach o systemie o$wiaty, oraz jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej,
o ktérych mowa w przepisach o pomocy spolecznej,
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3) na terenie uczelni,

4) w pomieszczeniach zakladéw pracy innych niz wymienione w pkt 11 2,

5) w pomieszczeniach obiektéw kultury i wypoczynku do uzytku publicznego,

6) w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych,

7) w $rodkach pasazerskiego transportu publicznego oraz w obiektach stuzacych
obstudze podréznych,

8) na przystankach komunikacji publiczne;j,

9) w pomieszczeniach obiektow sportowych,

10) w ogdlnodostepnych miejscach przeznaczonych do zabaw dzieci,

11) w innych pomieszczeniach dostepnych do uzytku publicznego.

Art. 6. 1. Zabrania si¢ sprzedazy wyrobéw tytoniowych osobom do lat 18. W miej-

scu sprzedazy wyrobow tytoniowych umieszcza si¢ widoczna i czytelna informacje

o tresci: ,,Zakaz sprzedazy wyrobow tytoniowych osobom do lat 18” (art. 6 ust. 1

ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania

tytoniu i wyrobow tytoniowych).

2) Zabrania si¢ sprzedazy wyrobow tytoniowych w zakladach opieki zdrowotne;j,
w szkolach i placéwkach o$wiatowo-wychowawczych oraz na terenie obiektéw
sportowo-rekreacyjnych.

3) Zabrania si¢ sprzedazy wyrobéw tytoniowych w automatach.

Art. 8. Zabrania si¢ reklamowania i promocji wyrobéw tytoniowych, rekwizytoéw

tytoniowych i produktéw imitujacych wyroby lub rekwizyty tytoniowe oraz sym-

boli zwigzanych z uzywaniem tytoniu w telewizji, radiu i kinach, prasie dzieciecej

i mlodziezowej, zaktadach opieki zdrowotnej, placowkach kulturalno-o$wiato-

wych, szkolach wyzszych i obiektach sportowo-rekreacyjnych.

Art. 11. Leczenie uzaleznienia od uzywania tytoniu prowadzone w publicznych za-

ktadach opieki zdrowotnej jest bezptatne.

Art. 13. 1. Kro:

1) sprzedaje wyroby tytoniowe lub nie umieszcza informacji o zakazie sprzedazy
wyrobéw tytoniowych, wbrew przepisom art. 0,

2) bedac wiascicielem lub zarzadzajacym obiektem lub srodkiem transportu, wbrew
przepisom art. 5 ust. la, nie umieszcza informacji o zakazie palenia tytoniu pod-
lega karze grzywny do 2 000 zl.

Zatgcznik 2
Wybrane zwiazki chemiczne zawarte w dymie tytoniowym, ktérych nazwy moz-
na odnalez¢ réwniez w gospodarstwie domowym (za: Zatofiski, 2003).
B Aceton — rozpuszczalnik, skladnik farb i lakieréw
B Amoniak — skladnik nawozéw mineralnych
B Arsen — popularna trutka na szczury i inne gryzonie
B Benzopiren — zwigzek o whasciwosciach rakotworczych
B Butan — gaz uzywany do wyrobu benzyny

'
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B Chlorek winylu — uzywany np. do produkgji plastiku, ma wiasciwosci rakotworcze

B Ciala smotowate — odpowiedzialne za powstawanie nowotworéw ztosliwych

B Cyjanowodér — kwas pruski, gaz uzywany przez hitlerowcéw w komorach ga-
zowych

B DDT - $rodek owadobdjczy

B Formaldehyd — zwiazek stosowany m.in. do konserwacji preparatéw biologicznych,

B Kadm — silnie trujacy metal o whasciwosciach rakotworczych

B Metanol — silne trujacy zwiazek chemiczny, uzywany do produkeji benzyn

B Naftyloamina — skladnik barwnikéw, ma wlasciwosci rakotworcze

B Nikotyna, ktéra obkurcza $ciany naczyf krwiono$nych, zwigksza ci$nienie tetni-
cze krwi, czestos¢ akgji serca, moze prowadzi¢ do zaburzefi rytmu serca

B Polon — radioaktywny pierwiastek, odkryty przez Mari¢ Sktodowska-Curie

B Tlenek wegla (czad, CO) — zmniejsza zawarto$¢ tlenu we krwi, bezposrednia
przyczyna $mierci wielu 0s6b w czasie pozaréw

B Toluidyna — ma wtasciwosci rakotworcze

B Uretan — zwigzek o wlasciwosciach rakotwoérczych

Zatqcznik 3

TEST Dlaczego pale? www.cindi.org.pl/test.htm

(ttum. M.Broszkiewicz, za: Betkowska-Korpala, 2007).

Kazdej z ponizszych wypowiedzi przypisz cyfre (jedng) od 1 do 5 najbardziej odpo-
wiadajgcg Twoim doswiadczeniom.

1 = NIGDY: 2 = RZADKO; 3 = NIEKIEDY: 4 = WIELE RAZY; 5 = ZAWSZE



Zatgczniki

Pale, aby ustrzec sie przed spadkiem aktywnosci i pogorszeniem nastroju.

Trzymanie papierosa jest dla mnie przyjemnoscia.

Palenie jest mite i relaksujace.

Zapalam papierosa, gdy jestem zty z jakiego$ powodu.

Kiedy nie mam papieroséw, przezywam tortury do czasu ich zdobycia.

Pale nawykowo, bez swiadomosci, ze to robie.

Pale, gdy inni ludzie wokoét mnie palg.

Pale, aby doda¢ sobie odwagi.

Czynnos¢ zapalania papierosa sprawia mi przyjemnosc.

Czerpie przyjemnos$¢ z palenia.

Kiedy czuje sie skrepowany lub zaniepokojony, to zapalam papierosa.

Mysle o paleniu, kiedy nie pale.

Czesto zapalam nastepnego papierosa, chociaz jeden ciggle jeszcze pali sie
w popielniczce.

Pale papierosy z przyjaciétmi, kiedy mam dobre samopoczucie.

Kiedy pale, przyjemnos$¢ sprawia mi patrzenie na dym, ktéry wypuszczam.

Potrzebuje papierosa najczesciej wtedy, gdy jestem spokojny i zrelaksowany.

Pale, kiedy jestem przygnebiony i chce odciggna¢ moje mysli od tego, co mnie
dreczy.

Odczuwam prawdziwg tesknote za papierosem, gdy nie mam zadnego w
danej chwili.

Stwierdzatem, ze trzymam papierosa w ustach i nie pamigtatem, ze on tam tkwi.

Pale zawsze, gdy jestem poza domem z przyjaciétmi np. na przyjeciu, w barze.

Pale papierosy, aby poczu¢ sie lepszym.

Obliczanie wynikow i interpretacja:

Przepisz cyfry, ktore wstawites w tescie przy kazdym twierdzeniu. Na przyklad
jesli oznaczyles w tescie cyfra 3 wypowiedz C, to réwniez wpisz 3 przy literze C w
niniejszej karcie. Nastepnie dodaj kazde trzy kolejne cyfry i wpisz sume ogélem.
Na koniec zakresl liczby najwyzsze. Wskaza Ci, jak spostrzegasz prawdopodobna
przyczyng swojego palenia.

'
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Jak uchroni¢ dziecko przed biernym i czynnym paleniem tytoniu?

Palenie pobudza mnie

Duza ilo$¢ uzyskanych punktéow oznacza, ze w Twoim przekonaniu
palenie dostarcza Ci energii do dziatania. Pomy$| wiec o alternatywnych
sposobach ,odswiezania sie”, takich jak, np. umycie twarzy, energiczny
spacer czy jogging.

Pobudzenie (ogotem):

Potrzebuje trzymac co$ w dtoni

Istnieje wiele przedmiotéw, ktére mozesz trzymac¢ w dfoniach nie zapalajagc
papierosa. Sprobuj rysowac czy bazgra¢ cos oféwkiem, robié¢ na drutach lub
trzymac sztucznego papierosa, ktéorym mozesz sie bawic.

Zajecie dla dtoni (ogotem):

Palenie sprawia mi przyjemno§¢

Duza ilo$¢ uzyskanych punktow oznacza, ze do$wiadczasz wielu fizycznych
przyjemnosci z palenia. Rézne formy ¢wiczen ruchowych mogg stanowic¢ dla
Ciebie skuteczng alternatywe. Ludziom tej kategorii moze pomoc stoso-
wanie nikotynowej gumy do zucia lub plastra nikotynowego (jezeli nie ma
medycznych przeciwwskazan).

Przyjemnos¢/Relaksacja (ogotem):

Palenie stanowi dla mnie wsparcie

Siegniecie po papierosa, aby pocieszy¢ sie w chwilach stresowych, moze
spowodowac wrazenie przerwania stresu. Istnieje wiele lepszych sposobdéw
radzenia sobie ze stresem, np. nauka stosowania oddechow rozluzniajacych
lub innych technik pogtebionej relaksacji. Ludziom tej kategorii moze pomoc
stosowanie nikotynowej gumy do zucia lub plastra nikotynowego (jezeli nie
ma medycznych przeciwwskazan).

Podpora/Napiecie (ogétem):

Jestem uzalezniony

Oprécz psychologicznej zaleznosci od palenia, mozesz by¢ réwniez fizycz-
nie uzalezniony od nikotyny. Jest to trudne do przezwyciezenia, ale mozna
to osiggnaé. Ludziom tej kategorii najwiekszg korzys¢ przynosi stosowanie
nikotynowej gumy do zucia lub plastra nikotynowego (jezeli nie ma medycz-
nych przeciwwskazan).

Pragnienie/Uzaleznienie (ogotem):




Zatgczniki

Palenie jest moim rutynowym zajeciem

Jesli palenie jest jedynie Twoim rutynowym zajeciem, to kluczem do sukce-
su jest uswiadamianie sobie kazdego wypalanego papierosa. Prowadzenie
dziennika lub wypisywanie kazdego wypalonego papierosa na paczce papie-
roséow jest dobrym sposobem, aby to osiggngg.

Zwyczaj (ogotem):

Jestem palaczem spotecznym

Palisz w sytuacjach, kiedy ludzie wokot Ciebie palg i kiedy jestes czestowany
papierosem. Jest dla Ciebie wazne, aby przypominaé innym, ze jeste$ osobg
niepalgcy. Jesli chcesz mozesz zmieni¢ Twoj spoteczny nawyk unikajgc ,puta-
pek”, ktére mogg znowu prowadzi¢ do palenia.

Palacz spoteczny (ogétem):
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