PROVIOTOR |

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)


http://www.novapdf.com

Palenie papieroséw przypomina rosyjska ruletke; nikt z biorgcych
udzial w grze nie jest bezpieczny, zawsze kto§ musi zgingg¢...
Jedyne pytania to: kto i kiedy?

W Polsce wsrod “przegrywajacych” miodych mezezyzn (30-50 lat)
co drugi jest ofiarg palenia.
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Kiedy

czlowiek oswoil ogien, oswoil takze dym. Nie
tylko widok ognia, ale takze zapach dymu sku-
tecznie odstraszal drapieZniki. Dym okazal sie
tez uzytecznym narzedziem polowania, pozwa-
lat ,,wykurza¢” zwierzgta z ich siedzib. We
wezesnych kulturach rolniczych, dym unosza-
cy sig¢ znad ogniska ofiarnego, stal si¢ symbo-
lem ,,0si $wiata™, wskazywal na zwigzek zie-
mi i nieba, materii i ducha. Stup réwno uno-
szgcego sig dymu byl znakiem przychylnoéei
nieba. Dym, podobnie jak ogien, nalezal do
sfery sacrum. Dym kadzidla, uzywanego po-
wszechnie w obrzedach wielu ludow i wielu
kultur, do dzi§ towarzyszy nam w liturgii
(w chrzescijanstwie kadzidto pojawilo sig po-
czatkowo przy pogrzebach, poniewaz w kul-
turze hellenistycznej symbolizowato, miedzy in-
nymi, duszg¢ opuszczajacq cialo). Dla Indian
potnocno-amerykanskich palenie fajki bylo
rytualem braterstwa, przyjazni lub pieczetowa-
niem zawartego pokoju. W plonacej i dymia-
cej fajce widzieli obraz istoty ludzkiej (ogien
i dym, sil¢ i nie$miertelnosé, zwiazek z naturg
i nicbem), kiora uosabiala.

Gdy po wielkich odkryciach geograficznych
XV i XVI wieku tytofi pojawil si¢ w Europie,
rozpowszechnil si¢ poczatkowo jako rodlina
ozdobna. Palenie fajek i cygar upowszechnilo
sig w XIX wieku, wtedy tez siggnely po nie
nieliczne kobiety - artystki i intelektualistki,
pragngce zamanifestowac swa niezaleznosé
i sitg. Z tych samych powodéw, w XX wieku
po papierosy siegnelta mlodziez i dzieci... Dym
papierosa stal si¢ smutnym symbolem uzalez-
nienia i wewngtrznego niepokoju. Zrozumieli-
smy, ze nikotyna uzaleznia tak, jak kokaina,
heroina, czy alkohol. Miejmy nadzieje, ke
w XXI wieku uporamy si¢ z wyzwaniem, ja-
kim jest nikotynizm.

Czlowiek paleolitu pozazdroscilby nam lek-
kich, kolorowych zapalniczek; podobnie Hipo-
krates, ale z pewnoscig zalamalby rece nad
uzytkiem, jaki z nich czynimy...

Renata Niemierowska - redaktor
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 Tyton

= byl od dawna znany w innych kulturach. Trafil do
= Europy, przywieziony do Portugalii w 2 pol. XV1
W., @ nastgpnie do Francji przez J. Nicota (stad
nazwa dla tej rosliny - micatiana). Od tego czasu
ekspamjntytmﬁyn?h'ahp:zyépimh.ﬂmﬂuty

22 1o, ze prawie co drugi mezczyzna i co dziewiata

~~ kobieta zapalaja codziennie papierosa. Od kilku

7 lat kraje zachodnie w bardzo zdecydowany sposéb

~ podigly probe przeciwdzialania wzrostowi ilodci
pa!ncz}'. Iudalu si¢. Wiedza, uczenie odpowie-
= dzialnosci za swoje zdrowie, zachowan prozdro-

o wotnych oraz “utrudnianie” reklamowania WYTo-
= bow tytoniowych, zrobily swoje. Z drugiej strony

7 zostala “wyciagnigta” pomocna dlofi do palaczy

= od strony instytucji i organizacji, oferujgeych

77 wajace w przezwyciezaniu palenie. Wiaczyla sie
¢ teztrzeciasila - sa to firmy farmaceutyczne. Razem

- mozna bardzo wiele i... warto sprébowaé.

¢ L.Kulmatycki

Pamigtam

plerwszego papierosa, ktorym poczestowal mnie
br.ﬁ.bym byl wspdlsprawca, a mialem lat pigé, pol
wicku temu. Pierwszy, legalny, palilem w pocze-
kalni kina “Slask™, wkrétce po maturze. Siedziatem
przy stoliku w pustej, niestety, poczekalni
1 wydychalem obrzydliwy dym z “Giewontéw™. Za
mato ludzi widzialo, Jak bardzo juz jestem
“dorosly”. Wiedzialem juz 17 lat temu, e palenie
Jest szkodliwe, gdy nie mogac opanowaé zapalenia
nskn:rli, na stale przestalem. Minglo jeszcze wiele
lat, nim rozpracowano roine aspekty szkodliwosci
pa[en:la, W badaniach szwedzkich uznaje si¢
palenie papierosow za wykladnig wylamania dzieci
lub miodziezy z pozytywnych norm wycho-
wawezych. Przez te wrota szwedzka mlodziez idzie
w kierunku narkotykow i alkoholu. Pomimo spadku
ilodci palaczy w populacji doroslej, niepredko
zauwazy si¢ zanikanie tych chordb, ktdre wigzq
sig z nikotynizmem. Zwlaszcza grozne 54 Zjawiska
wzrostu ilosci palacych wirdd dzieci, z przewaga,
o grozo, dziewczat oraz zmniejszenie réinic w
llPém palaczy kobiet i mezczyzn. Czeka nas jeszeze
mlgﬂm praca, by zminimalizowaé rozpowszechnie-
nie tego natogu,

W. Sidorowicz
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Zdanych Banku Swiatowego wynika, ze na leczenie pacjentow chorych w wyniku
palenia papieroséw przeznacza si¢ rocznie ponad 200 mld USD. Kazdego roku ponad
3 miliony ludzi umiera przedwczesnie z powodu choréb wywotanych paleniem tytoniu.
Wg specjalistow, brak programéw profilaktycznych i “nic nierobienie™ w zakresie
przeciwdzialania, spowoduje za 25 lat wzrost przedwczesnych zgonéw z 3 do 10
milionéw. Duzo to czy mato?. Zalezy, jak liczymy, a raczej jak przeliczamy na spoleczne,
psychiczne, czy finansowe z tego powodu straty. Bez watpienia jest to problem
ogolnoswiatowy. Jak pokazuja dane Swiatowej Organizacji Zdrowia, problem dotyczy £
wszystkich nacji. Jeszcze pot wieku temu niewielu lekarzy podnosilo problem palenia,
Jako waznego czynnika w powstawaniu choréb nowotworowych i choréb serca. Obecnie
chyba wszyscy sa zgodni co do tego, ze jednym z wazniejszych czynnikéw tych dwéch
plag cywilizacyjnych jest palenie tytoniu. Nikt tez nie ma watpliwosci, e palenie jest |
hazardowym, czy ryzykownym elementem naszego stylu Zycia i musimy sie¢ liczyé
z negatywnymi konsenkwencjami zdrowotnymi.

Jezeli palisz, to wystarczy

przerwac palenie

Jezeli nie palisz, to warto
nie zaczynaé

Przeciwdzialanie paleniu jest wainym obowiaz-
kiem, zaréwno panstwa jak i pojedyniczych
obywateli. Za papierosy placi palacz, natomiast za
leczenie placi panstwo, czyli my wszyscy. Warto
o tym mowi¢ i pisaé, gdyz nie zawsze jest to tak
klarowne i oczywiste. Koszty leczenia skutkow
natogu sa oczywiste i bez watpienia sq to koszty
ogromne. Wigkszos¢ z nich wynika z okredlonego,
swiadomego wyboru. Oczywiscie o $wiadomym
wyborze mozna mdwi¢ w odniesieniu do ludzi
dorostych. Gorzej, gdy dotyczy to dzieci. Tu
dotykamy najtrudniejszego aspektu uzaleznienia,
czy mechanizmu nalogu, w ktérym tyton jest czesto
pierwszym etapem eksperymentu réwniez
z innymi.... substancjami psychoaktywnymi.
Prawie wszedzie zauwaka si¢ wyraing tendencje
przesuwania sig¢ problemu z grup dorostych na

miodziez i dzieci, Wg wielu badan, wiekszosé 2
dorostych palaczy rozpoczyna palenie migdzy 13

a 15 rokiem zycia. Wg Woynarowskiej, préby =
o

palenia w roku 1998 podjelo 43 proc. mlodziesy
w wieku 11-15 lat. Czeécigj proby te podejmujq
chlopey (51 proc.) niz dziewczeta (36 proc.), lecz
riinice miedzy nimi zmniejszajq sie z wiekiem.
Czestosé eksperymentowania z tyloniem wzrasta
gwaliownie z wiekiem. W grupie mlodziezy 15-
letniej proby podejmowale 70 proc chiopcow
i 60 proc.dziewezqr (1, 5.20). Jedli chodzi
o regularne palenie, to obecnie pali z rozna
czgstotliwoscig 16 proc mlodziezy, w wicku 11- £
15 lat, w tym 7 proc. codziennie, 4 proc. co
najmniej | raz w tygodniu, § proc. rzadziej niz |
raz w tygodniu. Wg badan wroctawskich z roku
1996-97, przeprowadzonych w grupie miodziezy
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£ w wieku 14 lat, do palenia przyznawalo sig 9.3
proc. osob. (2). Prof. Woynarowska uwaza (patrz
artykul z badaf na str. 29), ze odsetek palgcych
obecnie, wyliczony w grupie mlodziedy, ktora
podala, 2e probowala palic pion, wynesi 37 proc.
i jest dwukrotnie wigkszy niz w calej populacyi.
(5.20). RownieZ | w tej grupie czestosé palenia
zwigksza sig z wiekiem, od 4 proc w wieku 11 lat
do 31 proc w wieku lat 15, Takie sq fakty.

= W odniesieniu do palenia tytoniu moina mowié o
dwéch podejsciach. Jedno skierowane do tych,
ktdrzy sq juz uzaleznieni, drugie do tych, ktorzy
sg potencjalnymi klientami wyrobow tytoniowych.
O tym, ze warto podejmowad réznego rodzaju
proby, chocby populame kampanie “Rzu¢ palenie
razem z nami”, Swiadcza dane przytaczane przez
profesora Zatonskiego. Wg niego w Polsce na
poczatku lat 80-tych palito 62 proc. mezezyzn
i 39 proc. kobiet. Obecnie pali 39 proc. mezezyen
i 19 proc.kobiet (w grupie kobiet 20-40 lat,
palaczek jest aZ 40 proc.). Oczywiste jest, e nie
jest to tylko spowodowane Kampaniami informa-
Z cyjnymi, nastepujg zmiany w mentalnosci, czy
w sposobach Zyvcia samych Polakdw. Jest to tez
zwickszanie sig swiadomosci zdrowotnej spole-
= czefistwa, wigcej osob zdaje sobie sprawg
z ryzyka. Sporo jest jeszeze do zrobienia, same
kampanie i akcje niewiele zmienig. Potrzebne sq
punkty konsultacyjne oraz diugofalowe programy
tworzone i realizowane prey wspitpracy lokalnych

spolecznosei, lekarzy pierwszego kontakiu, oraz
samych zainteresowanych. Ta ostatnia grupa,
ktorej rola w ksztaltowaniu postaw prozdro-
wotnych jest nie do pmwmmnin, sama, wg prof
Zatonskiego, boryka sig z tym uzaleinieniem.
Trudno méwié o pozytywnym wplywie tej grupy,
gdy w Polsce od tytoniu uzalezmiony jest co pigty
lekarz. Wiadomo, Ze opowiadanie pacjentowi
o szkodliwodci palenia, gdy samemu trzyma sig
papieros w ustach, skutecznie zniechgca pacjenta
do jakichkolwiek préb rzucenia nalogu. Jest to,
delikatnie mowige, stratg czasu. Podobnie z
firmami farmaceutycznymi, mamienie iluzoryvez-
nymi opowiesciami i cudownych pigutkach na
uzalesnienienie, jest naduzyciem. Owszem, jest
wiele wpomagajacych wysilek palacza produktiw
» takich jak gumy do 2ucia, plastry, inhalatory,
spreje, tabletki pod jezyk, cukierki do ssania itp.
Jednak brak wewngtrznej motywacji osoby cheace)
pozbye sig natogu, niczego na dhuzszy dystans nie
zmieni. Niezbgdne zatem sq profesjonalne treningi
i terapia wzmacniajacych motywacje palacza do
utrzymywania tytoniowej abstynencji. Podobnie
prawne czy organizacyjne aspekty w odniesieniu
do przestrzegania zasad i ustalefi w miejscach
pracy czy miejscach publicznych. Nie respe-
ktowane w praktyce antytytoniowe ustawy,
skutecznie dewaluuja i odmieszaja cala tzw.
prozdrowotng polityke panstwa. Cod, jak z tym
“bezalkoholowym piwem w reklamach telewi-
zyjnyeh™,
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Osobnym 1 raczej niepodejmowanym przez szkoly
problemem jest palenie tytoniu przez dzieci
i miodziez. Na wstepie mona preedstawid caly
listg wieloletnich zaniedban, ktére bardzo
niemrawo i raczej “akcyjnie” probuje si¢ podej-
mowac. Po pierwsze, brak dtugofalowych 1 ca-
togciowych programéw w szkolach, ktore powinny
by¢ opracowane na kilka lat do przodu. W dodatku
we wspolpracy z lokalnymi spolecznosciami
i wsparciem samorzgdu tervtorialnego. Po drugie,
brak wystarczajaco przygotowanych do realizacji
takich programéw dla nauczycieli i co sig 2 tym
wigke, szkolen i materialow pomaocniczych do
prowadzenia zajec z uczniami. Po trzecie, bardzo
watle proby wprowadzania namiastek edukacji
prozdrowotnej w szkolach podstawowych i brak
takich prob w szkolach gimnazjalnych i srednich
I na koniec, brak kryteriéw oraz ram organiza-
cyjnych dla rozwoju sieci szkdl promujacych
rdrowie. Wystarczy wspomnieé, ze Polska jest
jednym z niewielu krajow w Europie nie majgcego
krajowego koordynatora.

“Tyton w szkole™ jest tym z obszardw zdrowotnych,
ktory powinien znajdowaé si¢ strefie najpilnie-
jszego zainteresowania calej szkoly, w szerokim
rozumieniu spolecznoscei szkolnej, tj nauczycieli
wraz z uczniami i ich rodzicami. Jak uczy
dodwiadczenie ostatnich lat, nie ma co czekad na
“wytyczne” odgodme. Same szkoly, we wspdipracy
Z innymi instytucjami podejmowaé powinny madre

cydxpodww 1 kreatywnego udziatlu
samych zainteresowanych, w rarodku zadusi
wszelkie nadzieje na sukces. Fasada pseudo-
profilaktyki pozostanie jednym z rutynowwvch
dziatan niezbednych do urzedniczych rozliczen. 2
Mniejsze o fasady, ale gorzej, 2e moze wywolaé 1o
wyniki jednego z programéw antynikotynowych, =
realizowanego w Norwegii. Okazalo sig, 2e ==
program mial wyposazye dzieci w wiedzg na temat
negatywnych skutkéw palenia i cel ten zostat
asiggnigty. Dzieci wszystko wiedziaty i dokladnie
potrafily uzasadni¢ dlaczego nie naleZy tego robi¢. =
Ale gdy ukonczyly 12 lat, niemal masowo siggnegly
po papierosy. Swymi zachowaniami zaprzeczyly
wiedzy, ktirg posiadaty. Byl to po prostu spreeciw 2222 =200
zasadom pracy w instytycji. Nikt ich nie pytal Zoosmrrr s
a jedynie nakazywat i wymagal. g
Problem uzaleZnienia wigze si¢ z wieloma innymi = :
sferami rozwoju i funkcjonowania miodego ==
cztowieka, Rzecz jasna, 2e dla wielu waing rolg ==
odgrywa element ciekawodei i nacisku grupy =5
rowiedniczej. Jednak juz kolejne proby siegania
po uzywke, zwigzane sq ze stanem psychicznyem, =
Sam moment siggania po papierosa, czy inng
substancjg, jest polaczony z emocjami, poczuciem
swojej wartosci, czy ogdlnym psychicanym Zoomms
samopoczuciem. Wielu specjalistow podkreslarole &
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stanu psychicznego, w jakim znajduje sig osoba.
Jak pisza Thille i Zgirski (4) podamy grunt do
uzaleinienia stwarza wysigpowanie w takim
okresie reakcfi nerwicowej - reakefi bedgcef
wynikiem dzialania wrazdw psychicznych i
stresdw.(s. 36). Wracajge do badah wroclawskich,
w ramach “Karty zdrowia ucznia” (2), warto
przytoczy¢ niektore z danych, dotyczacych raportu
psychologicznego. Wynikalo z niego, ze w roku
1997 ok, 17 proc dzieci mialo obnizong samo-
oceng, 8,8 proc. wykazywalo wyrazny brak wiary
we wlasne sily, 16 proc. dzieci wykazywalo
sklonnosci do przedywania standw depresyjnych,
ok. 20 proc dzieci mialo trudnosci { wtym 8 proc.
bardzo dufe) z opanowaniem emocji, 24 proc.
uczniéw mialo poczucie, Ze wigkszosé
rowiesnikow ich nie lubi, a 36 proc. czuje sig
niepotrzebnymi w grupie, 15 proc. dzieci nie lubito
przebywaé w domu i 32 proc. nie cheialoby, aby
jego rodzina byla podobna do obecnej. W takich
informacjach m.in. leky tez czesé informacji
o sposobach pracy z problemem uzalenienia od
tytoniu w szkole. O tym co robié i jak to robié
w odniesieniu do wiasnej szkoly, nie dowiemy sig
znikad. Niestety gotowyvch odpowiedzi nie ma
i nie bedzie. Malezy braé pod uwage nie tylko
rozum, ale tez emocje, sposob komunikacji,
maotywacje, system wartosct, czy wysilek, dzigki
ktéremu uczen moze miet poczucie decydowania
o sobie, satysfakcji z tego rodzaju wysitku
i odpowiedzialnosci. Wybitny psychiatra
i humanista, Antoni Kepifski pisal ke przyiemnosd
Zveia w dutel mierze wigte sig z wysilkiem jakiego
#veie stale wymaga, Wigkszq radesié daje zdobycie
szezyviu gorkiege po kilkugodzinnej intensywnef
wapinaczee, niz po kilkuminutowef jedzie kolejkg
linowg. (6, 5. 142).

Profesor Richard Doll z Uniwersytetu oksfor-
dzkiego, specjalista z zakresu badania korelacji

pR® MOTOR

migdzy paleniem, a zdrowiem, przypomina
o ponad tysiacu schorzen, ktore w mniejszym lub
wigkszym stopniu zwigzane sg z tytoniem. Wg
niego jedynie tylko choroby zakaine (z wyjatkiem
grutlicy), choroby ukladu nerwowego, urazy
i wypadki nie sa spowodowane paleniem papie-
rosow. Pozostale sg. Profesor Pekka Puska z
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
Finlandii, mial powiedzie¢ w czasie migdzyna-
rodowej konferencji “Palenie a zdrowie™w Las
Palmas, #e przede wszystkim chodzi o zatrzymanie
“nikotynowej epidemii” wérdd dwoch grup: wiréd
osob slabych, nie potrafigeych sig bronié oraz
wirdd miodzieky.

L.Kulmatycki
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Prezentujemy drugg czgsS¢ programéw zdrowotnych realizowanych na tere-
nie wojewodztwa dolnoslaskiego we wspolpracy z Dolno$laska Regional-
ng Kasg Chorych. Tym razem przedstawiamy 15 programéw zwigzanych =
z profilaktyka uzaleznien i AIDS. Skrét kazdego programu ujety jest 2
w 9-ciu punktach.

A A A A s
1. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN I AIDS - "ZYJ ZDROWO"

w Srodzie Slgskiej
1. Realizator: Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
2. Obszar: Sroda Slaska - gmina; Sroda Slaska - powiat éredzki
3, Koordynator: Jolanta Wojtaszek
4. Opis programu; Program wykorzystujacy rozne strategie dotarcia do szerokiej grupy
mieszkancow Srody Sl. informujacy i edukujacy o pozytywnych wzor
cach zachowan.

S. Diagnoza wyjéciowa: | .Ankieta badajaca problem uzaleznien.

2. Ankieta sprawdzajaca celowosé przeprowadzonego programu.

6. Rodzaj programu: | Program diagnostyczny, 2.Program szkoleniowy, 3.Program profilak-
tyki pierwszego stopnia i promocji zdrowia 4. Program informacyjno-
edukacyjny

7. Adresaci programu:  Dzieci | mlodziez. Doroéli, Osoby starsze. Pracownicy jednosiek mundu-
rowych, stuzby zdrowia ,opieki spolecznej.

8. Wspélpraca Organizacyjna; |. Pelnomocnik prey Prezydencie Miasta ds. Problemdw
Alkoholowych i Narkomanii 2.Przychodnia Zdrowia Psychicznego -
Poradnia Odwykowa 3. MONAR
Doradeza; 1. Pelnomocnik przy Prezydencie Miasta ds. Problemow
Alkoholowych i Narkomanii 2.Przychodnia Zdrowia Psychicznego -
Poradnia Odwykowa 3. MONAR

9. Cel lub cele programu Rozwigzywania probleméw uzaleznien.

o A A o o A
2. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN 1 AIDS w Kroénicy

1. Realizator: Wojewodzki Szpital Neuropsychiatrii

1, Obszar: Kroénice - gmina.

3. Koordynator: Waldemar Stankiewicz

4. Opis programu: Umiegjetnoéei radzenia sobie z sytuacjami trudnymi w wieku rozwojo-

wym, dorastania i dojrzalym. Umiej¢tnos¢ radzenia sobie ze stresem,
uczenia si¢ sztuki odmawiania, zastosowanie i nauka asertywnych
zachowan, promocja zdrowego stylu Zycia i przeciwdzialania AIDS.

5. Diagnoza wyjéciowa:  Srodowisko chorych niedostosowanych spolecanie, pochodzacych
z rodzin dysfunkeyjnych, o wysokim stopniu zagroZenia, z uzaleznie-
niem od srodkéw chemicznych i o cechach patologii spolecznej.

6. Rodzaj programu: Program profilaktyki pierwszego stopnia i promocji zdrowia

7. Adresaci programu:  Dzieci i miodziez, Dorosli

8. Wspdlpraca: Finansowa, Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
Pelnomocnik ds. Rozwigzywania Problemow Alkoholowych przy Urze-
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dzie Marszatkowskim
Organizacyjna; Wojewoddzki Doradca Marszalka ds. Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych- Waldemar Pajor
Doradcza; Wojewodzka Poradnia Odwykowa

9. Cel lub cele programu: Ksztahowanie umiejgtnosei i kompetencji potrzebnych do prawidlowego
- funkejonowania w zagrodonym Srodowisku.

B 3. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN I AIDS we Wroclawiu

= 1. Realizator: Indywidualna Prakiyka Pielegniarska
== 2. Obszar: Wroctaw

% 3. Koordynator: Teresa Chrostowska.

£ 4. Opis programu: Lotnicze Zaklady Naukowe to zespol szkol srednich (Zawodowe, Techni-

Z kum, Licea), w ktorych uczy sig ogélem 1500 osob. Duzy procent
miodzieky jest ze Srodowisk patologicznych, o niskiej swiadomosci
zdrowotnej \W ciggu ostatnich lat w szkole pojawil si¢ problem narko-
manii i alkoholizmu wsrdd miodziezy. Nierzadko zdarzaja si¢ przypadki
stwierdzenia podczas zajec, #e uczen jest pod wplywem srodkow odurza-
jacych, lub upojenia alkoholowego. Do gabinetu pielegniarki szkolnej
i psychologa trafia miodziez na ,glodzie narkotykowym™ lub , kacu™.
Istnigje poirzeba dziatan zmierzajgcych do zapobiegania zaisinialego
- zjawiska.

¢ 5. Diagnoza wyjSciowa: Na podstawie wywiadu z pedagogiem szkolnym oraz wychowawcami
. klas ocenia sig, Ze w szkole jest okoto 40% os6b uzalednionych (narko-
tyki, alkohol, nikotyna). Znaczny procent mlodziezy uczestniczacej
w zajeciach lekeyjnych znajduje sig pod wplywem dzialania alkoholu
i innych srodkdw odurzajacych. Nie zdajq sobie sprawy z zagrozen
~ i konsekwencji, jakie wynikajq z uzaleinien.

6. Rodzaj programu: Program profilaktyki pierwszego stopnia i promocji zdrowia

= Adresaci programu: Dzieci | mbodzied.

= 7. Wspdlpraca: 1.Organizacyjna; MONAR, psycholog, wychowawcy klas
= 2.Doradcza; pedagog, psycholog, Monar

8. Cel lub cele programu: Dzialania prewencyjne dotyczace naduZzywania srodkdw uzaleiniajacych.

Uswiadomienie konsekwencji | zagrozen wynikajgcych z uzaleznienia

~ 4. PROFILAKTYKA ZAKAZENIA WIRUSEM HIV we Wroclawiu

=~ 1. Realizator: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Echo-Med
= 2. Obszar: Wroctaw - gmina
= 3. Koordynator: Beata Jarosz
4. Opis programu: Program , Profilaktyka zakarenia wirusem HIV™ jest czgdcig driatan
programu , HIV/AIDS - profilaktyka i terapia”, ktéry sklada si¢ z zajec
edukacyjnych w srodowiskach zagrozonych, zaje¢ edukacyjnych w
placéwkach odwiatowych, poradnictwa przed/po testowego, dzialarh na
rzece edukacji spotecznej. Na realizacje tych zadan $rodki finansowe
zostaly pozyskane preez Towarzystwo Rozwoju Rodziny we Wroctawiu.
Dopelnieniem tychie bylby program "Profilakiyka zakazenia wirusem
HIV™ - obejmujacy: szkolenia, badania ginekologiczne, konsultacje

= _— —
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medyczne, psychologiczne, opracowanie materialéw informacyjnych
{ulotki). Dodwiadczenia odrodkow prowadzacych dzialania na rzecz
zapobiegania zakazeniom HI1V wskazuja, 2e jedynie interdyscypliname
dzialania sg skuteczne i ich efekt dlugofalowy,

5. Diagnoza wyjéciowa:  Od kilku lat obserwuje sie tendencje do zwigkszania sig ilodci Swiezych
zakaken wirdd osob, kiore nie sa ze drodowiska narkomanow, nie s3 ze
srodowiska osob homoseksualnych, nie prostytuuja si¢. Nie moZna juz
méwié o tzw. grupach ryzyka. Aktualnie bardziej adekwatnym okresle
niem jest: ryzykowne zachowanie si¢. ZagroZenie zakaZeniem sig
wirusem HIV dotyka coraz wigeej miodych ludzi, ktérzy przejawiaja
czesto niebezpieczne i nieprzemyslane, czy ryzykowne zachowania
w aspekcie zakaZenia HIV. Szczegdinie zagrozone sq mlode kobiety
i mgzezy#ni - uczniowie ostatnich klas szkél ponad podstawowych.
Zapotrzebowanie na zajecia edukacyjne w tym zakresie zwigksza sig
rokrocznie i nie zostaje zaspokojone. Oprocz tego mlode kobiety majg
utrudniony dostep do lekarza ginekologa - wszelkie infekcje drog
rodnych zwigkszaja ryzyko zakazenia wirusem. Mozliwos¢ zakazenia sig
wirusem HIV wystepuje rowniei wirdd shukb spolecznych / pracownikow
socjalnych, pielggniarek srodowiskowych/, przyszlych pielegniarek
i potoznych.

6. Rodzaj programu: 1. Program diagnostyczny 2. Program szkoleniowy

7. Adresaci programu:  Dzieci i modziez w wieku 16-19 lat. Dorosli w wieku 20-40 lat

8. Wspdlpraca: Finansowa; Krajowe Centrum ds. AIDS, Wydzial Zdrowia Urzgdu
Miejskiego
Organizacyjna; Zespol Poradni Ofrodka Interwencji Kryzysowej Towa-
rzystwa Rozwoju Rodziny we Wroclawiu, Dyrekeje placowek, na terenie
ktorych odbywac si¢ beda szkolenia.

Doradeza; Zespdl lekarzy Kliniki Chordb Zakainych AM [/ wspélpraca
w zakresie konsultacji medyeznych/, Zespdt Towarzystwa Rozwoju
Rodziny we Wroclawiu /wspdlpraca w zakresie konsultacji nie medycz-
nych/, Stowarzyszenie "Bad# z Nami" - wspolpraca w zakresie udostgp-
nienia materialéw edukacyjnych, Krajowe Centrum ds. AIDS - j.w.

9. Cel lub cele programu: 1. zmniejszenie ilodci swiezych zakazen HIV, 2. przygotowanie grup
zawodowych pierwszego kontaktu do pracy z osobg potencjalnie zakako-
na wirusem HIV /pielggniarki, poloZne, pracownicy socjalni/.

5, PROFILAKTYKA UZALEZNIEN 1 AIDS ,.Odlot”

w powiecie Dzierzoniowskim
1. Realizator: Samodzielny Publiceny Zaklad Opieki Zdrowotnej
2, Obszar: Powiat Dzierzoniowski
3. Koordynator: Waldemar Kurek
4. Opis programu: Wprowadzenie programu szkoleniowego dla réénych grup zawodowych

w zakresie profilaktyki uzaleznien od substancji chemicznych i AIDS na
obszarze Powiatu Dzierzoniowskiego

5. Diagnoza wy wa:  Rejon 114 tys. mieszkancow, o duzym bezrobociu, rozszerzajace sig
zjawisko alkoholizmu, narkomanii i toksykomanii wéréd dzieci,
miodziezy i 0s6b dorostych.

6. Rodzaj programu: Program szkoleniowy ,Program profilaktyki pierwszego stopnia i promo-
cji zdrowia
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7. Adresaci programu:  Dzieci i mlodzie#, rodzice, radni, pracownicy mass mediow, nauczyciele,
pracowmnicy shutby zdrowia, kuratorzy sadowi i inni.

8. Wspdlpraca: Finansowa; 1. Starosiwo Powiatu Dzierzoniowskiego
Organizacyjna; 1. Starostwo Powiatu Dzierzoniowskiego 2. Samorzady
Gmin - wydziaty infrastruktury spotecznej.
Doradcza; 1. Instytut Psychiatrii i Meurologii w Warszawie2, Pelnomoc-
nik Wojewody Dolnoslaskiego ds. Uzaleznien 3. Pelnomocnik Marszalka
Dolnoslaskiego ds. Profilaktyki i Rozwiazywania Problemdw Alkoholo-
wych

9. Cel lub cele programu: Zwigkszenie wrazliwodei opinii publicznej na problemy miodzieiy.
Zagospodarowanie czasu wolnego dzieci | mlodziezy. Poprawa wspolpra-
cy migdzy instytucjami. Zmniejszenie rozmiaréw zjawiska alkoholizmu
i narkomanii oraz zapobieganie powstawaniu nowych przypadkdw.

e
6. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN I AIDS w Swidnicy

- 1. Realizator: Samodzielny Publiceny Zespdl Opieki Zdrowotnej

= 1. Obszar: Swidnica
3. Koordynator; Elzbieta Plis

4, Diagnoza wyjéciowa: Z ankiet przeprowadzonych w $widnickich szkotach wynika, 2e po
inicjacji narkotykowej jest 13% dzieci do lat 13 i 31% mlodziezy
w wieku lat 16 { przebadano 1150 osob - dane udostgpnione przez
Stowarzyszenie IWZ ANAN) ). W grudniu 1999 . zarejestrowano w
Swidnicy 33 nosicieli wirusa HIV, Poradnia Odwykowa udzielila 4981
porad i konsultacji osobom uzaletnionym i ich rodzinom.

5. Rodzaj programu; 1. Program szkoleniowy 2. Program informacyjno-edukacyjny

6. Adresaci programu:  Dzieci | mlodziez, lekarze, pielegniarki zatrudn. w SP ZOZ Swidnica,
pracownicy socjalni MOPS,GOPS, osoby uzale#nione od alkoholu
i narkotykow oraz ich rodziny, pracownicy zakladdw pracy.

7. Wspilpraca: Finansowa; 1. Urzad Miasta w Swidnicy
Organizacyjna; 1.Powiatowa Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w
Swidnicy 2. Medyezne Studium Zawodowe 3. Wydzial Prewencji Komen-
dy Powiatowej w Swidnicy
Doradcza; |.Powiatowa Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Swidnicy
2.Urzad Miasta w Swidnicy 3.Stowarzyszenie IWZ ANAN .

8. Cel lub cele programu Zwigkszenie liczby dzieci | mlodzieky, ktora nie miala kontaktu z narko-
tykami i alkoholem. Dostarczenie dodatkowych informacji pracowni-
kom shuzby zdrowia oraz dzieciom | mlodzieky na temat uzalelnienia od
alkoholu, narkotykéow oraz zakaZzenia wirusem HIV i AIDS.

7. .,LUSTRA”. PROGRAM PROFILAKTYKI AIDS 1 UZALEZNIEN OD
NARKOTYKOW w Legnicy

1. Realizator: Centrum Profilaktyczne Diagnostyceno - Lecznicze Fundacji na Rzecz
Dzieci Zaglebia Miedziowego

2, Obszar: Legnica

3. Koordynator: Maria Ziolkowska

4. Opis programu: Coraz czesciej, coraz miodsi ludzie siggaja po narkotyki. AIDS jest
. choroba, ktora mozZe spotkaé kazdego czlowieka, a narazony jest
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bardziej, ten kto wykazuje ryzykowne zachowania. Swiadomosé spolecz-
na dotyczaca problemu narkotykéw i AIDS jest bardzo mala. Nasz
program dostarcza konkretnej wiedzy na temat rodzajow narkotykdw, ich
dzialania na organizm, zagroenia jakie stanowia. Bardzo cz¢sto bazuje
on na dotychezasowej wiedzy uczestnikow.

5. Diagnoza wyjsciowa:  Z naszych informacji wynika, 2e wiedza miodziezy na temat uzaleznien
i zwigzanych z nimi chordb jest niewystarczajaca. W pewnych rodzinach
jest wyjatkowo trudne prowadzi¢ szczera rozmowe o narkotvkach, seksie
i specyficznych zachowaniach, ktére moga wystawi¢ miodych ludzi na
ryzyko nalogu, zarazenia si¢ wirusem, ktory powoduje AIDS, Aby tych
ludzi nie pozostawi¢ samych sobie z ich problemami, proponujemy
udziat w naszych warsztatach, Temat stanu wiedzy mlodziezy dotvezacej
problemdw uzaleznien byl poruszany na Miedzynarodowych Konferen
cjach Naukowych, organizowanych w Legnicy corocznie przez Fundacje
na Rzecz Dzieci Zagighia Miedziowego.

6. Rodzaj programu: Program szkoleniowy

7. Adresaci programu:  Dzieci i mlodziez w wieku 14-16 lat

8. Wspélpraca: Wojewddzki Oérodek Socjoterapii w Legnicy

9. Cel lub cele programu: 1. Szerzenie wiedzy o problematyee HIV/AIDS i narkotykach
2. Nauka zachowan asertywnych.

A o B A o
8. PROGRAM PROFILAKTYKI UZALEZNIEN ,WYBIERAM WOLNOSC”

w Glogowie
1. Realizator: Zespdl Opicki Zrowotnej
2, Obszar: i Glogow
3. Koordynator: Alina Ostrowska-Jarzyna
4. Opis programu: Program "Wybieram wolno$¢" jest przeznaczony dla miodziery gimna-

Zjow 1 szkol srednich, Glownym jego przeslaniem jest powstrzymanie
miodych ludzi od zakywania $rodkéw odurzajacych. W ramach progra-
mu prowadzone beda zajecia warsztatowe na terenie szkol glogowskich.
Planujemy objecie programem 64 klas (gimnazjalnyeh i 1, 11 klasa
szkoly sredniej), czyli okolo 1920 uczniéw. Zajecia z jedna klasy bedg
trwaly 4 godziny. Zajecia warsztatowe z mlodzie2a sy nastawione na:
zdobycie wiedzy nt. uzaleznien - alkoholizm, narkomania; poznanie
destrukeyjnego dzialania alkoholu i narkotykéw na organizm, psychikg
i sferg duchowy czlowieka; poznanie prawdy o dzialaniu narkotykdw

i alkoholu i obalenie mitéw na ich temat. W trakcie zajeé uczniowie
zdobgda wiedzg o tym, jak srodki uzaledniajace wplywaijg na zachwianie
rownowagi organizmu; jak powstaje mechanizm uzalefnienia sig; jak
odmawiad, kiedy jest si¢ namawianym do wzigcia narkotykéw - nabycie
praktycznych umiejgtnodei odmawiania i radzenia sobie w sytuacjach
trudnych (presja grupy, srodowiska réwiesniczego i dorostych).

5. Diagnoza wyjéciowa:  Byle wojewodztwo legnickie (1996) nalezy do grupy wojewddziw
najbardziej zagrozonych - 3 miejsce w Polsce pod wzglgdem liczby
narkomanow na 100 tys. mieszkancow. Glogow nalezy do miast najbar-
dziej zagrozonych narkomania w bylym wojewddztwie legnickim;

z roku na rok przybywa osob uzalenionych. Dokladnie ilustruje to
statystka, gdzie zauwazy¢ moina, iz lata siedemdziesigte zamknely sig
liczbg 40 narkomanow (sa to dane policyjne, gdyz nie istniala wiedy
jeszcze zadna placdwka sluzby zdrowia, zajmujaca sig problemem
narkomanii). Pierwsza potowa lat osiemdziesigtych przynosi systema-
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tyczny wzrost liczby notowanych narkomandw: w 1985 - 87 osob
uzaleznionych. Jednak dopiero lata dziewigédziesiate charakteryzuja sig
gwaltownym przyrostem liczby notowanych narkomandéw, od 330 oséb
= uzaleznionych w 1992 roku, az do 401 oséb uzaleznionych w 1999 r.
= 6. Rodzaj programu: Program profilaktyki pierwszego stopnia i promocji zdrowia
= 7. Adresaci programu:  Dzieci | mlodziei
© 8. Wspolpraca: Finansowa; Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii "Maraton"
w Glogowie, Towarzystwo Rodzin i Przyjaciol Dzieci Uzaleznionych
"Powrdt z U" w Glogowie
Organizacyjna; j.w + szkoly, w ktdrych bedzie realizowany program
Doradcza; Fundacja na Rzecz Zapobiegania Narkomanii "Maraton”
i Towarzystwo Rodzin i Przyjaciod Dzieci Uzaleznionych w Glogowie
9. Cel lub cele programu: Dostarczenie podstawowych wiadomosci i informacji o mechanizmach
: uzalenien, klasyfikacji narkotykow, sposobach reagowania na problem,
alternatywnych wobec narkotyku sposobach zaspakajania potrzeb.

e A o o o e o o o e o o o o o o
@ 9. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN I AIDS w Karkonoszach

~ 1. Realizator: Prakiyka Lekarza Rodzinnego

= 2. Obszar; Gmina Podgorzyn, Mystakowice, Karpacz, Kowary, Szklarska Porgba.
3. Keordynator: Marcelina Pichlak
4. Opis programu: Propozycja szkolen, pogadanek, prelekeji na temat profilaktyki uzale:-
nien 1 AIDS,

5. Diagnoza wyjsciowa:  Charakter turystyczny Gminy wplywa na pojawianiu si¢ na terenie
gminy miodych ludzi, ktérzy przyjezdzajac na wakacje, ferie, bez
nadzoru rodzicow cheg sig wyszaled, naduzywaja alkoholu, biorg frodki
psychotropowe, zle oddzialywujac na lokalng mbodziez. Duza liczba
atrakeji gastronomicznych, klubéw nocnych , dyskotek , wzrost przestgp-
czosci, bliskosé granic 2 panstw sprzyja rozwojowi uzaleZnienl. Latwodé
nawigzywania kontaktu z osobami nieznajomymi spreyja kontaktom
fizycenym, ale i przenoszeniu, rozprzestrzenianiu sig AIDS.

6. Rodzaj programu: Program profilaktyki pierwszego stopnia i promocji zdrowia

7. Adresaci programu:  Mlodzie? szkolna.

8. Wspdlpraca: Finansowa; Urzad Gminy, GOPS, Stowarzyszenie Promocji Gospodar-
CZ.E-’__'_II “PUEI.‘II'“"
Organizacyjna; Szkoly Przedszkola Policja, Zwiazek Gmin Karkono-
skich, Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna
Doradcza; Zarzad, Rada Gminy, Komisariat, Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna.

9. Cel lub cele programu: Zwigkszenie wiedzy na temat zagroden wérdd deieci | miodziezy,

e ]
10. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN I AIDS w Lubaniu

1. Realizator: Indywidualna Praktyka Pielegniarska
2. Obszar: Luban
3. Koordynator: Helena Kacik, Barbara Malinowska
4. Opis programu: Propozycja szkolen i prelekeji na temat profilaktyki uzaleznien i AIDS,
5. Diagnoza wyjéciowa: Narastajgce zjawisko uzaleznien wérdd mlodziezy rejonu Lubania
~ 6. Rodzaj programu: 1. Program szkoleniowy 2. Program informacyjno - edukacyjny
12
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7. Adresaci programu:  Dzieci i mlodziez . Rodzice i wychowawcey.

8. Wspdlpraca; Finansowa; Starostwo Powiatowe.
Organizacyjna; Dyrekcje Szkol, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemio-
logiczna w Lubaniu, Starostwo Powiatowe
Doradeza; Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Lubaniu, Poradnia
Odwykowa, Stowarzyszenie "Subsidium” w Zgorzelcu

9. Cel lub cele programu: Ukazanie uczniom perspektyw zdrowego Zycia i drogi do satysfakcji
osobistych bez zazywania alkoholu, nikotyny, narkotykow i innych
substancji uzalezniajacych.

11. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN 1 AIDS. ZAPOBIEGANIE EPIDEMII

NIKOTYNIZMU w Bolkowie
1. Realizator: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
2. Obszar: Bolkéw - miasto | gmina.
3. Koordynator: Grakyna Bukowska
4. Opis programu: Program ten kierowany jest przede wszystkim do rodzicow z zaangazo-

waniem dzieci i mlodziezy. Proponujemy wige przeprowadzenie akcji,
ktora poprzez wykorzystanie wielu form przekazu pozwoli czedciowo
ograniczy¢ zle nawyki w rodzinach, a takZe zmniejszy¢ iloéé osdb
polaczonych zaréwno czynnie jak i biemie. Aby dotrzeé do jak najwiek-
szego grona odbiorcéw naszego zamierzenia, akcja prowadzona bedzie
planowo, z wykorzystaniem nastgpujacych form pracy: warsztaty z
dzie¢mi i mlodzieza, spotkania warsztatowe z rodzicami i czynne
poradnictwo dla 0s6b cheaeych uwolnié sig od nalogu. W celu wzmac-
niania akcji i zdobywania whasciwych nawykow i zdrowego stylu Zycia,
proponujemy rowniez inne formy, takie jak festyny, spektakl teatralny,
konkursy, akcje wizualno - propagandowe.

5. Diagnoza wyjéciowa:  Z ankiety przeprowadzonej w szkole podstawowej w Bolkowie wynika,
ze ilosé uzaleznien od nikotyny na terenie Miasta i Gminy Bolkow jest
duza, W ankiecie bralo udzial 332 dzieci, reprezentujacych siebie i swoje |
srodowisko rodzinne. W 246 przypadkach stwierdza si¢ przynajmniej
Jednego palacego rodzica, a 153 dzieci probowalo lub pali papierosy.

W zwiazku z tym istnieje zapotrzebowanie na realizacje proponowanego
PrZez nas programu.

6. Rodzaj programu: Program profilaktyki pierwszego stopnia i promocji zdrowia

7. Adresaci programu:  Dzieci i mlodzieZ, srodowisko rodzinne

B. Wspdlpraca: Finansowa; Urzad Gminy i Miasta Bolkow, osoby prywatne-darowizny,
Bractwo Rycerskie Zamku Bolkdw
Organizacyjna; Miejsko Gminny Oérodek Kultury, Sportu i Rekreacji
w Bolkowie, Szkota Podstawowa i Gimnazjum w Bolkowie, Miegjsko-
Gminny O$rodek Pomocy Spoleczne) w Bolkowie, Powiatowy Odrodek
Pomocy Rodzinie, Urzad Gminy | Miasta w Bolkowie
Doradcza; Powiatowa Stacja Sanitamo Epidemiologiczna, Instytut
Gruzlicy | Chordb Plue, Centrum Onkologii, psycholog, pedagog szkol-
ny, lekarz internista, firmy farmaceutyczne.

9. Cel lub cele programu: Zmniejszenie liczby 0séb uzaleznionych od nikotyny na terenie Miasta
i Gminy Bolkdéw.

13

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com

rPR® MO1OR
' 12. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN I AIDS w Lubaniu

1. Realizator: Indywidualna Praktyka Pielggniarska w miejscu nauczania i wychowania
2. Obszar: Lubaf
3. Koordynator: Violetta Wozniak
4. Opis programu; Program szkoleniowo-edukacyjny skierowany do mlodzieky szkolnej.
5. Diagnoza wyjéciowa: Narastajace zjawisko uzaleZnien wirdd mlodziezy uczacej sie w Lubaniu.
6. Rodzaj programu: 1. Program szkoleniowy 2. Program informacyjno-edukacyjny
> 7. Adresaci programu:  Uczniowie Gimnazjum, Zespot Szkot Zawodowych nr 2 w Lubaniu
z Zespol Szkot Ekonomicznych w Lubaniu
8. Wspblpraca: Finansowa; |.Starostwo Powiatowe w Lubaniu.Powiatowa Poradnia
Psychologiczno Pedagogiczna w Lubaniu
Organizacyjna; 1.Dyrekcje szkél 2. Powiatowa Stacja Sanitarno Epide-
miologiczna w Lubaniu 3.Starostwo Powiatowe w Lubaniu
Doradeza; 1.Powiatowa Poradnia Psychologiczno Pedagogiczna w
w Lubaniu 2.Poradnia Odwykowa 3.Stowarzyszenie "SUBSIDIUM"
w Zgorzelcu '
9. Cel lub cele programu: Dostarczanie rzetelnej wiedzy uczniom o wspdlezesnych zagrozeniach
(alkohol, nikotynizm, narkomania, HIV, AIDS)

13. PROFILAKTYKA HIV I WSPOLTOWARZYSZACYCH ZAKAZEN
WIRUSOWYCH PRZENOSZONYCH DROGA NARUSZENIA CIAGLO-
SCI TKANEK HBV, /HCV/ we Wroclawiu

1. Realizator: Wielospecjalistyczna Przychodnia Lekarska Fundacji Akademii Medyczne)

2, Obszar: Wroclaw

3. Koordynator: Andrzej Gladysz

4. Opis programu; Program ma charakter informacyjny oraz diagnostyczny. Jego celem jest
uswiadomienie konsekwencji zdrowotnych ryzykownych zachowan,
przekazanie podstawowych informacji nt. zakazed HIV, HBV i HCV
oraz wykrycie nowych przypadkdéw zakaZen w grupie mbodych ludzi
podejmujacych ryzykowne zachowania, a w perspektywie objecie tych
os0b specjalistyczng opieka.

5. Diagnoza wyjsciowa: 7 dodwiadczen Kliniki wynika, Ze spodréd osob zglaszajacych sig¢ celem
uzyskania informacji i porady na temat zaka#enia HIV i wykonania
badan przesiewowych HIV, z powodu ryzykownych zachowan, ok. 10%
jest zakazonych. Sq to gldwnie ludzie miodzi, stosujacy dozylnie srodki
odurzajace, czasem tylko kilkakrotnie; heteroseksualisci majacy liczne
przypadkowe kontakty seksualne, biseksualisci i homoseksualisci. Wiele
os0b stara sig uzyskaé informacje droga telefoniczng (4rednio ok.
5 telefondw dziennie, gldwnie od ludzi mbodych).

6. Rodzaj programu: Program profilaktyczny drugiego stopnia skierowany na wezesne wykrycie
okreslonej choroby; Program przesiewowy (skriningowy), Program
informacyjno-edukacyjny

7. Adresaci programu: Uezniowie szkot ponadpodstawowych i studencl

= 8. Wspdlpraca: Finansowa; 1. Abbott Laboratories Poland, 2. Merck Sharp & Dohme

Idea Inc., Bristol-Myers Squibb, Boehringer-Ingelheim Pharma GmbH,
Glaxo-Wellcome Schering-Plough

9. Cel lub cele programu: Rozpowszechnienie wiedzy o zakakeniach wirusowych przenoszonych
droga naruszenia ciaglodci tkanek (HIV, HBV, HCV) wiréd mlodych
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14. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN I AIDS w Legnicy

1. Realizator:
2. Obszar:
3. Koordynator:

4. Opis programu:

5. Diagnoza wyjsciowa:

6. Rodzaj programu:
7. Adresaci programu:

8. Wspélpraca:

9. Cel lub cele programu:

B A s

15. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN I RYZYKA ZAKAZEN HIV W SZKO-
LACH 1 GIMNAZJACH NA TERENIE JELENIEJ GORY

1. Realizator;

2. Ohszar:

3. Koordynator:
4. Opis programu:

ludzi; utatwienie mozliwoéei kontaktu z osobami majacymi doéwiadcze-
nie w zakresie zakazenia HIV i AIDS oraz wykonania badan; wykrycie
nowych przypadkéw zakazeni

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Legnica

Regina Sokolinska

Stymulowanie rozwoju zachowan prozdrowotnych i modyfikacja zacho-
wan stanowiacych ryzyko dla zdrowia jest jednym z podstawowych celdw
edukacji zdrowotnej, ktora zostaje skierowana do uczniéw szkét podsta-
wowych i $rednich, gdzie obserwuje si¢ palenie tytoniu, picie alkoholu

i nierzadko przyjmowanie narkotykow.

Wraz z wiekiem zwigksza si¢ odsetek miodziezy, ktérej zachowania
zdrowotne budzg zastrzezenia. Odnosi si¢ to do wszystkich powyiej
analizowanych zachowan. Szczegolnie gwaltowny wzrost z wiekiem
dotyczy: palenia tytoniu - pali 5% jedenastolatkéw i 30% pigtnastolat-
kow, picia alkoholu: w stanie upojenia alkoholowego, co najmniej jeden
raz w zyciu bylo w wieku 11 lat 16%, a w wieku 15 lat juz 52% chiop-
cow i 39% dziewczat. Werost ten utrzymuje sig, prowadzac do wielu
nieprawidlowosci w stylu zycia ludzi dorostych. Na przetomie szkoty
padstawowej i ponadpodstawowej znaczna czgé¢ miodziezy juz systematycznie
pali papierosy i pije alkohol. Uzywanie innych érodkéw uzalezniajacych
Jest rzadsze, ale nie wyjatkowe. Wérod miodszych nastolatkaw

(klasy V1i VII ) najezedciej sq to substancje lote (klej, rozpuszezalniki),
wirad licealistow - marihuana, Niewielki odsetek mlodziezy uzywa
amfetaminy, pochodnych maku, grzybow halucynogennych i LSD, Dla
celow odurzania sig sq uzywane leki uspokajajace i przeciwbélowe.
Program szkoleniowy

Dzieci i miodzies

Organizacyjna; 1. Pelnomocnik przy Prezydencie Miasta ds. Problemow
Alkoholowych i Narkomanii 2. Przychodnia Zdrowia Psychicznego -
Poradnia Odwykowa 3. MONAR

Doradeza; |.Pelnomocnik przy Prezydencie Miasta ds. Problemow
Alkoholowych i Narkomanii 2. Przychodnia Zdrowia Psychicznego -
Poradnia Odwykowa 3. MONAR

Dzialania programowe maja na celu udzielenie profesjonalne;j pomocy
osobom uzaleZznionym, poglebiajac ich wiedze na temat dziatania
nikotyny, alkoholu, $rodkéw uzalezniajacych na organizm i psychike
czlowieka.

Niepubliczny Zespol Opieki Zdrowotnej.

Jelenia Gora

Jozef Lesniak

Z danych raportu Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie doty-
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czgcych uzaleznienia od narkotykow na terenie Polski wynika, ze byle
wojewiddztwo jeleniogorskie nadal jest jednym z najbardziej zagrozonych
rejondw w naszym kraju. W ostatnim czasie, jeszcze przed reformg
administracyjna kraju, z pierwszego miejsca pod wzgledem ilosci osab
uzalenionych od narkotykdw w przeliczeniu na 100 tys. Mieszkanicow,
byle woj. jeleniogdrskie znalazlo sig na miejscu czwartym. Swiadezyé to
moze o pierwszych, pozytywnych rezultatach, prowadzonej od dluzszego
czasu akcji profilaktyki na terenie szkél z dzieémi | mbodziess oraz
zrodzicami i Radami Pedagogicznymi. To, czy bedzie to tendencja
wyraznie spadkowa, czy ilosé przypadkow oséb uzaleznionych od
narkotykow bedzie sie sukcesywnie zmniejszaé, zalezed bedzie od
zmiany zachowan os6b juz uzaleznionych, oraz zmiany $wiadomosci
spoleczne] w tym zakresie. | odwrotnie - zmiany zachowan narkomandw
zalezed beda od podejmowanych wysilkow na rzecz zmiany tvch zacho-
wan, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem kompleksowosci dziatan dotycza-
cych dotarcia do srodowiska, pierwszego kontaktu resocjalizacji

i postresocjalizacji. Wseystkie te elementy sa uwzglednione w propono-
wanym przez nas programie, a jego spektrum obejmuje na jednym
krancu dziatania majace na celu dotarcie do narkomandéw, ograniczanie
szkod spolecznych zwiazanych z braniem przez nich narkotykow,
objgcie ich opieks ambulatoryjna /we wspoldziataniu z innymi placowka-
mi opieki spolecznej i medycanej/, motywowanie i kierowanie do

szpitali i dhugoterminowych Odrodkiéw Resocjalizacji , a2 po stopniowy
socjalizacjg po zakonczonym leczeniu. Szczegolng uwage w ostatmim
czasie przywigzujemy do wszelkich dzialan zwigzanych z egzystencjg
tych ludzi, ezyli niesieniem pomocy w zakresie potrzebnym do preetrwa-
nia i uniknigcia ryzykownych zachowan,

6. Rodzaj programu: Program informacyjno-edukacyjny
=~ 7. Adresaci programu: Dzieci i mlodzieZ. Rady Pedagogiczne oraz rodzice dzieci w czasie
wywiadowek.
B. Wspolpraca: Organizacyjna; Kuratorium Oswiaty i Wychowania w Jeleniej Gorze

9. Cel lub cele programu: Podniesienie poziomu wiedzy na temat uzaleznien od substancji psycho-
aktywnych (w tym alkoholu i nikotyny)
* podniesienie poziomu wiedzy na temat uzaleznien od zachowan
* i nawykow (hazard, gry komputerowe, TV, video)
* oddzialywanie w swojej grupie rowiesnicze) - promocja zdrowego stylu
#ycia bez substancji psychoaktywnych
* wiedza i umiejetnosei na temat szukania pomocy dla oséb majacych
problemy z narkotykami
* wzmocnienie wlasnej postawy wobec nalogdw

(W przedstawionych materialach Redakcja dokonala zmian w interpunkeji, oraz skrétéw zbyt
dhugich opisdw)
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Ankieta z papierosem w tle
A. Nie palg czy palg, oto jest pytanie (zaznacz tylko jedno okienko)
Nie palg =1 Palg kilka razy w tygodniu =
Probowatem (-am), ale nie pale (I Pale regularnie codziennie [
Palg, ale od okazji do okazji ] Pale paczke dziennie ]
B. Nie palg, bo... palg, bo.... (max 3 wpisujac od najwazniejszej -1 do najmiej waznej -3)
Nie palg, poniewaz Pale, poniewaz
dbam o zdrowie £ cheg mieé przyjemnosé £l
mam niepalacych kolegow k-l mam palacych kolegéw 1
zalezy mi opinii rodzicow, nauczycieli  [] uwazam, ze jestem dorosty ]
nie cheg smierdzied i mie¢ zohta cere =] chee si¢ zrelaksowad -
bo nie lubig papierosow ] dodaje mi to pewnosci ]
szkoda mi pienigdzy = si¢ nudze |
C. Zerwaé z nalogiem i juz. (zaznacz tylko jedno okienko)
Jak ktos sam chce rzucic¢ palenie, to rzuca i koniec =
Zeby rzuci¢ palenie, to trzeba si¢ napracowaé i kto musi w tym poméc i
To nie takie proste, musi poméc lekarz, psycholog, oraz to kosztuje ]
Jak ktos wpadl w nalég, to bedzie w nim do konca Zycia. e

18

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com

__ mMser 00200

ZNIENIA 0D NIKO
oz
/’

?:"3"5'/"':.. L - L 77 -‘"/r
o L L i B n o e oo 2 e B B L 20 B L F

~ G s

L i .
AL ll"r'..-'u:.{-.’_.' -y

e e e - i ’ 174l
R A A e, o7y pacjent jest uzalcznion
S o S I A P A TG T T 5%, A H A 7
A e A W L A T A s
o AT A s Sk e ek A i R I P ks
A e A oA A
Tk e s niE 30 sapierosibe diennie O Pyt Sk srewdopadobishstsi ¢ patacy pasient

o A T 2 o o o P P o A S A A o R i

i v iy i 4 i oA el sl dekonee atieas pomane ik
fwfﬁfﬂ/fﬂfwﬂwﬁﬂﬁw%fféffffwﬁfmfﬁwfﬂ?ﬂw
-

O e e 0
IOWLIIEC Wwiar LSRG PreayPISAns Qanym KalCgorionm COpanyicds).

- :-_- 3 -"":-__1._._" W ELLFU OV YR, - L CH T W
P o G o o o e

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)


http://www.novapdf.com

) ¥

<
1
e
(e

Lk U

o e e e e e A2 st

=
r A
"f'; L:""'I-l'l'-'-."l:-'." 7 -'l;

% i 2y

-
. ']

LSRR O IO LAE | © nkbhw ornac : .'._:_,,' ..1:"_ 6-¢ 1 -__-.-'_--".-',.',l:f‘:___ -'.—-'-.‘-:"' ._-.__.‘_. o

Wﬁﬁrf/ A b A K F- SN R Rad ATRER it¥ T 1 DO C) SposoPach radze
. A
s

20

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com

PROMOTOR

-
" »

s L 7
a-;::'E;'-‘z-'f";::?:~ji.'5’z'-.-"'-‘-‘1.'-'.'-1«7;-:1:5:§::-":53'5',5;'-"::?'.—,.:*: /

[T 1

. WsKaZn 1
7

_ ;
7 777 77

r
gt

- A podstane ¢ S0V

¥ ptmialaFalelly 0 =
- -

,.
£ =~
e
-~
-
=

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com

PR®MOTOR

DLACZEGO

PALENIE

Mechanizm uzaleznienia od
nikotyny*

Pawel Grabowski,
. Aleksandra Nowakowska,
» ComPress S.A.

W ostatnim dziesigeioleciu umocnilo sig stanowi-
: sko uznajace zachowanie charakterystyczne dla
palaczy i jego wyrainy brak podatnosci na zmia-
ny. za uzaleznienie od narkotyku, jakim jest niko-
tyna. Wykazano, 2e nikotyna oddzialuje w mozgu
na ofrodkowy uklad nerwowy podobnie jak nar-
kotyki, takie jak heroina czy kokaina. (HM Go-
vernment's Scientific Commitee on Tobacco and
Health, marzec 1998)

~~ Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
~~ palenie stanowi najwicksze, pojedyncze, mozliwe
do prewencji smiertelne zagroZenie dla zdrowia
w Europie. W 1990 roku tyton odpowiadal za
311700 zgondw w Unii Europejskiej (1). WHO
szacuje, ze okolo jedna trzecia doroslej ludnosci
na swiecie. 1,1 bilion ludzi, to palacze; co roku
tyton jest przyczyng 3,5 min zgondéw na calym
swiecie (co oznacza 10 000 zgondw dziennie).
WHO ponadto obliczyla, ze okolo 30 min palaczy
w Europie usitowalo rzucicé palenie w 1998 roku.
(2). Uzaleznienia od nikotyny nie udalo si¢ poko-

na¢ w przypadku ponad 90 procent palaczy (2).

22

Palenie tytonin - fakty

W dymie tytoniowym wystepuje pod postacia gazu
lub czasteczek ponad 4000 zwigzkéw chemicz-
nych.

Werdd zwiazkow chemicznych w postaci czaste-
czek (3) znajdujg sie:

Nikotyna, zwigzek uzaleniajacy. Nikotyna pobu-
dza osrodkowy uklad nerwowy, zwigksza liczbe
uderzen serca i podnosi cisnienie krwi, W duZych
dawkach jest bardzo trujgca.

Zwigzki smolowe 0 brazowej barwie i kleistej kon-
systencjl, zwigzki smolowe sa czynnikiem rako-
twidrczym, magazynowanym w plucach i ukladzie
oddechowym, a nast¢pnie stopniowo absorbowa-
nym.,

Substancje smoliste to mieszanina wielu roznych
zwiazkow chemicznych, m.in. formaldehydu, ar-
senu, cyjanku i benzenu.

Wirdd gazow majduje sie:

Tlenek wegla, wiaze si¢ z hemoglobing krwinek
czerwonych snacznie szybeiej niz tlen, zmniejsza-
jac poziom tlenu w krwioobiegu, co moze byé
szczegOlnie niebezpieczne dla os6b z preewlekly
chorobg phuc / serca.

Dlaczego zaprzestanie palenia jest
tak trudne

Zaleinosé od nikotyny to uzaleznienie nuerobio-
logiczne, zaliczane do chordb /ICD -10 /DSM-1V/
(4). Nikotyna w sposob sztuczny pobudza uwal-
nianie neuroprzekainikow w mozgu, zaburzajac
rdwnowage chemiczna; do zmiany w skladzie che-
micznym mozgu organizm musi si¢ preystosowac.
Rozbieinodé migdzy liczbg tych, ktérzy zade-
klarowali cheé¢ rzucenia palenia, a liczby rze-
czywidcie spelnionych deklaracji, najwyrazniej
wskazuje na dzialanie nikotyny.

Badania wskazuja, Ze wigkszoéé palacych chee
zaprzestac palenia, jednak liczba odnoszonych
sukeesow na tym polu jest nadal bardzo mata (5).
Wielu usitowato rzucié¢ palenie, lecz objawy abs-
tynencyjne ich przerosty (6), w istocie, niektorzy
mogq odezuwacé niecheé do podjecia proby zaprze-
stania palenia, z powodu obawy przed skutkami
odstawienia nikotyny. Przez dzialanie w o$rod-
kowym ukladzie nerwowym, nikotyna oddzia-
luje na nastréj osoby palgcej, na percepeje
i edczuwanie przyjemnodci.
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Nikotyna uzaleznia

Badacze w tej dziedzinie twierdza, ze czgsé mo-
zgu aktywna w mechanizmie uzaleZnienia, reaguje
na nikotyng w ten sam sposob, w jaki reaguje na
inne substancje uzalezniajace.
W uzaleznieniu od wyrobow tytoniowych, wyrdz-
nia si¢ trzy glowne skladniki:

Uzywanie nikotyny stwarza przyjemnosé, co
motywuje osobg do palenia;

Kontynuowane palenie prowadzi do zjawiska
tolerancji, co oznacza, e palacz musi zwigkszaé
dawke przyjmowanej nikotyny, aby zapokoié po-
trzebg odczuwania przyjemnosci;

Odstawienie nikotyny wywoluje nieprzyjemne
objawy abstynencyjne, ktére powoduja u pala-
cza cheé kontynuowania palenia, w celu ich unik-
nigeia.

Walczac z natogiem, palacz napotyka nie tylko na
trudnosei o podioku somatycznym, lecz takze psy-
chologicznym, palenie moze dostarczyé takze po-
#adanego zaspokojenia, typu psychologicznego (7).
W polaezeniu z czgsto powtarzanymi rytualami
zapalania papierosa i zaciagania sig, powoduje to,
#e palenie staje si¢ zachowaniem odruchowym.

Nikotyna a moézg

W momencie weiagnigcia dymu papierosowego,
nikotyna dostaje sig¢ prosto do plue, gdzie zostaje
wehlonieta do nasyconej tlenem krwi, przetrans-
portowana do serca i wpompowana do tetnic, na-
stgpnie dochodzac do mozgu.

Uzaledniony mozg rdini sig pod wzgledem neu-
robiologicznym od mozgu nieuzaleznionego.

W przypadku uzaleznienia nikotynowego, w mé-
Zgu pojawiajg si¢ powazne i dlugotrwale zmiany,
ktore stanowig integralny skladnik mechanizmu
uzalednienia.

Uzaleinienie nikotynowe prowadzi do zmian neu-
ronalnych, jak i zmian somatycznych, objawiaja-
cych sig nastgpujaco:

- # uptywem czasu, komorki mozgowe palaczy

zwickszaja liczbe receptordw nikotynowvch, aby
przystosowac si¢ do kierowania zachwiang row-

nowaga biochemiczna;
- organizm przystosowuje si¢ do regulamego otrzy-
mywania dawek nikotyny i uzaleznia si¢ od niej.

Zmiana skladu chemicznego
moézgu

Nikotyna pobudza uwalnianie licenych zwiazkow
chemicznych w mézgu, przede wszystkim dopa-
miny i noradrenaliny.

Doznania przyjemnoédcei, jakie wywoluje pale-
nie, zwigzane sg z dzialaniem dopaminy.
Zaktywizowanie ukladu dopaminergicznego jest
dziataniem typowym dla wszystkich substancji
uzaleiniajgeych. Aktywacja tego systemu zaspo-
kajania motywuje palacza do uzywania nikotny.
Jednak z ostatnich badaf wynika, ze nikotyna, z
biegiem czasu zmniejsza zdolnod¢ mozgu do od-
czuwania przyjemnosci (8). Dlatego palacze po-
treebuja zwigkszonej dawki tego narkotyku, aby
utrzymac ten sam poziom przyjemnosei. W chwi-
li zaprzestania palenia, poziom dopaminy obniza
sig i palacz nie odczuwa juz przyjemnosdci, a od- 5
czuwa ochot¢ na nastgpnego papierosa. Dlatego 2
palenie jest forma "samoleczenia": kontynuowa- =
nie palenia lagodzi objawy abstynencyjne, ktore
pojawiajg si¢, gdy tylko zmniejszy si¢ dzialanie
nikotyny.

Moradrenalina wprowadza w stan oZywienia i
podwyZsza poziom energii. W momencie slabnig-
cia dzialania noradrenaliny pojawiaja si¢ objawy
abstynencyjne, takie jak drazliwodé, frustracja i
gniewliwosé. 1 znowu, aby zlagodzic te objawy,
palacz siggnie po nastgpnego papierosa, kontynu-
ujac w ten sposdb swaj cykl uzaleznienia.

Nikotyna uzaleznia silniej
niz kokaina

Mechanizm dziatania nikotyny w mézgu na uklad
dopaminergiczny, przypomina mechanizm dzia-
tania kokainy, heroiny i amfetaminy (9). W ran-
kingu stopnia uzaleZnienia od substancji psy-
choaktywnych stwierdzono, e nikotyna uzalei-
nia silniej, niZ heroina, kokaina, alkohol, kofe-
ina lub marihuana (10).

Raport opublikowany w 1998 r. w Wielkiej Bryta-
nii przez HM Government's Scientific Commitee
on Tobacco and Health, stwierdza:
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"Ostatnie dziesigciolecia pokazaly, ze istnieje co-

2 raz wicksza akceptacja faktu, ze charakterystyce-

% ne zachowanie palaczy, jak i typowy dla nich brak
= podatnosci na zmiany, to uzaleZnienie od narko-

2 tyku, jakim jest nikotyna. Wykazano, ze nikotyna
oddzialuje w mozgu na uklad dopaminergiczny
¢ w sposob podobny do dzialania narkotykow, ta-

= kich jak: heroina i kokaina" .

Raport ten potwierdza wnioski przetomowego ba-
- dania, dotyczacego nikotyny, przeprowadzonego

27 przez naczelnego lekarza spolecznej stuzby zdro-
= wia w USA, w 1988 r. Badanie to stwierdza, iz
~~ papierosy, jak i inne formy uiywania tytoniu,

- uzaleiniajg, a nikotyna jest narkotykiem, kté-
ry powoduje uzaleinienie.

B2 Niedawno opublikowane wyniki pierwszego ba-

dania przeprowadzonego w celu poréwnania wply-

7 w kokainy i nikotyny na doznania subiektywne,

Z dowiodly, Ze osoby uzywajgce "twardych” narko-

B 1yt saguily, i3 zadywaa koksine, Jub heroine,
“tg aw rzeczywistodei uzywaly nikotyny (11).

. Dowiedziono, ze nikotyna ma dziatanie narkotycz-
= ne, podobne do kokainy - a duza dawka nikotyny

_ ma silniejsze dziatanie narkotyczne, niz duza daw-
4 ka kokainy. Uczucie nadpobudliwosci i podniece-

=~ nia, byly silnicjsze w przypadku uzycia nikotyny
¢ i podobnie w przypadku intensywnosdci przyjem-

. & nych doznan; w pordwnaniu z kokaina, nikotyna

Zznacznie czgsciej prowadzila do pojawiania sig¢

skutkow nieprzyjemnych, takich jak zdenerwowa-

0" nie (11).

Z ¢ (1) Zestawienie danych ASH (Action on Smoking

Z and Health), 16 sierpnia 1998 r.
{(2) Informacja prasowa WHO, Kopenhaga, 31

=7 maja 19991,

wI* <

V4

~
S

y

(3) ASH - Basic Facts No.1 - Smoking and Stati-
stics

(4) DSM-1V - czwarte wydanie podrecznika "Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
der" - klasyfikacja i definicje jednostek nozolo-
gicznych, opracowane przez Amerykanskie Towa-
reystwo Psychiatrycene, ktdre zalicza zaleinodé od
nikotyny do chordb.

(5) Zestawienie danych ASH, No.9

(6) Zestawienie danych WHO, No.127, Tobacco
Addiction, sierpien 1996.

{7y WHO World No-Tobacco Booklet, maj 1999,
str. 20

(8) Zestawienie danych ASH, No.9, Nicotine and
Addiction, listopad 1998,

(9) R.D. Hart, D.P.L. Sachs, E.D. Gover i inni,
A Comparison of Sustained Release, Buproprion
and Placebo for Smoking Cessation. New England
Journal of Medicine, 1997, 337: 1195-1202.
(10) WHO World No-Tobacco Day Booklet, maj
1999, str.19

(11) Jones H. . Garret B., Griffiths R., Subjective
and Psychological Effects of Intravenous Nicoti-
ne and Cocaine in Cigarette Smoking Cocaine
Abusers. Journal of Pharmacology and Experimen-
tal Therapeutics, 228: 188-197, styczeh 1999;
[http://jpet.aspetjournals.org/content/vol288/is-
suel/]

* Zridio: matenialy z przeprowadzonych szkolen
w dniu 23,11.2000 r. we Wroclawiu przez zespol
kierowany przez prof. W, Zatonskiego. Podkresle-
nia i wytluszezenia pochodzg od redakcji (doty-
czy str. 22-25)
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Korzysci wynikajace z rzucenia palenia - fakty*
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R.zwceme palema pomaga zapublegaé |mpmem.j| i zwwksza SZANSE U Lub:cl na lemwa mai;; .:dmwu
potomstwo;

Byly palacz zauwaiy poprawe skory i cery;

Dodatkowo odniesiong korzyscig sa: swiezszy oddech, zapach wlosdw i ubran.
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Dzialania

Wydzialu Zdrowia
dotyczace tworzenia

programow profilaktyki
i terapii antynikotynowe;j.

Zaprezentuje panstwu nasz skromny dorobek
dotyczacy faktycznych dziatan w walce 2 ni-
¢ kotynizmem. Problem ten w Wydziale Zdro-
wia rozpatrywany jest juz od bardzo dawna.
Zostaly uruchomione przez Urzad Miejski
srodki na dziatania z zakresu profilaktyki i pro-
mocji zdrowia. Wydziat Zdrowia dzigki temu
wspiera wiele inicjatyw prozdrowotnych,
Wérdd nich sa interwencje populacyjne pro-
wadzone od 95r.
Interwencje Populacyjne to:

Swiatowa Kampania Antynikotynowa "Rzué
palenie i wygraj"

Krajowa Kampania Antynikotynowa "Rzué
palenie razem z nami"
Gléwnymi celami interwencji populacyjnych
53

budzenie $wiadomosci spotecznej. Swiado-
mos¢ ludzi zmienia sig. "Sprzedawanie zdro-
wia" jest bardzo trudne dla dziennikarzy. Ten
krotki czas w trakcie kampanii pozwala do-
trze do szerokiego grona ludzi i zmieni¢ $wia-
domosc spoleczng oraz pomde pewnej grupie
ludzi, ktéra chee rzucic palenie
- kreowanie lokalnej polityki antynikotynowej,

to nie tylko praca Wroclawia. To rownieZ pra-
ca innych miast, instytucji. Dopiero suma tych
dziatan moze stanowié polityke lokalng

- wprowadzanie dzialan promocyjnych, dzia-
lanie na rzecz promocji zdrowia. Realizowane
Jjest ono przez skladanie przez instytucje czy
osoby fizyczne roznych, autorskich programow
promocji zdrowia, co pozwala na lepsze, bar-
dziej aktywne przeprowadzanie kampanii.
Najczgsciej w trakeie kampanii antynikotyno-
wych organizowane sq Punkty Informacyjne,
gdzie sq prowadzone porady psychologiczne,
dyzury lekarskie.

Ogromne mozliwosci poszerzenia wiedzy stwa-
rzaja konkursy na programy antynikotynowe.
Jest 1o dzialalnos¢ akeyjna, a nie caloroczna.
Liczymy na projekty, w ktorych bede brali
udziat pracownicy szkoly, uczniowie oraz ro-
dzice. Z naszych informacji wynika, e na-
uczyciele potrzebuja dobrego warsztatu umie-
Jetnosci pracy z dzie¢mi, wiedzy na temat wal-
ki z nikotynizmem. Nie wystarczy pokazaé jak
wyglagda nowotwar, jakie choroby wywoluje
palenie tytoniu. Nie jest to przekonujace dla
dzieci i mlodziezy. Nalezaloby uczy¢ mlodziez
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umieje¢tnosei odmawiania, przeciwstawiania sig
presji grupy. Szkoly powinny w swoich pro-
gramach wychowawczych umiesci¢ wigcej in-
formacji, programow, ktore beda mowily o ni-
kotynizmie inaczej.

W tym roku Wroclaw zajgl 2 miejsce w Kra-
jowej Kampanii ,,Rzué palenie i wygraj”.
Zostalo wylosowanych 180 osob, ktore maja
przedstawié §wiadka na to, ze przez miesiac
nie palily oraz wysla kupon konkursowy. Lau-
reaci zostali zweryfikowani. Dzwonilismy do
swiadka w celu sprawdzenia czy dana osoba
dotrzymala danego stowa. Drugim sposobem
weryfikowania byl test medyczny oraz test na
wsmokolajzerze”,

Caloroczny program antynikotynowy to dzia-
lalno&¢ m.in. Punktu Antytytoniowego miesz-
czacego si¢ w osrodku kardiologicznym. Punkt
ten zatrudnia 3 lekarzy, w tym jednego psy-
chiatre, pielggniarke oraz psychologa. Zakres
dzialalnoéci to: przede wszystkim indywidual-
ne poradnictwo dla osob zainteresowanych rzu-
ceniem palenia. W trakcie takiej wizyty wyko-
nywane s3 testy motywacji i uzaleznienia od
nikotyny. Z pacjentem podpisywany jest mini-
kontrakt kiéry zobowiazuje pacjenta do podje-
cia pelnego udzialu w terapii (wizyta u leka-
rza, testy oraz rozmowa z psychologiem). [st-
nigje réwniez mozliwos¢ skorzystania z tera-
pii naturalnej. Prowadzone s porady dotyczace
diety, aktywnoéci fizycznej.

Dzialalnos¢ psychologiczna to przede wszyst-
kim motywowanie do rzucenia palenia. Ze
wzgledu na to, e osoba palaca Zyje w dwie-
cie iluzji” korzysci wynikajacych z palenia,
koniecznych jest kilka spotkan z psychologiem.
Wiele osob, ktore juz rzucity palenie przycho-
dzi na spotkania grupowe, by uzyskaé wspar-
cie. Osoby uczestniczace w programie sq w
wieku 16-68 lata. Zauwazylismy jednak, Ze
istnieje potrzeba stworzenia podgrupy miodzie-
2owej (Mlodziezowego Punktu Antynikotyno-
wego). Wynika to z tego, ze mlodzi ludzie maja
inne problemy i potrzeby. Najczesciej z pomo-
¢y punktu korzystajg mezczyini - ok. 70 %.
Wynika to z faktu, iz wykorzystujemy dodat-
kowo przy okazji trwania ,,Programu dla 40
letnich mieszkancow Wroclawia” analize czyn-
nikéw chordb sercowo-naczyniowych do zmo-

tywowania mezezyzn, Kladziemy na to szeze-
golny nacisk ze wzgledu na przedwczesng
umieralnos¢ mezezyzn w wieku produkeyjnym.
Pierwszym krokiem w tej profilaktyce bylo
zaprzestanie palenia, co najprawdopodobniej
ma wplyw na tak wysoki odsetek odwiedzaja-
cych Punkt meZezyzn.

W tym roku z pomocy Punktu skorzystalo
369 os6b. Przewaznie byly to osoby palace
srednio paczke papierosow dziennie, majace za
sobg co najmniej dwie proby rzucenia palenia.
Wykonano 220 testéw i 149 porad psycho-
logicznych. Cieszymy sig, ze w Dolnoslaskim
Centrum Choréb Pluc bgdzie uruchamiany na-
stgpny punkt antynikotynowy. Zwigkszy to
dostgpnos¢ do tego rodzaju pomocy. Cheemy
przygotowac program dlugofalowy, ktorego
zadaniem bylaby pomoc osobom palacym.
Jednostki, ktore najczeéciej sq autorami pro-
gramow antynikotynowych, wiaczaja sie do
kampanii to m.in.:

- ze $rodowisk medycznych - Osrodek Diagno-
styki i Rehabilitacji Kardiologicznej, Poradnia
Chorob Plue, Dolnoslaskie Centrum Gruzlicy 2
i Chor6b Pluc oraz Kolejowa Stacja Sanitar- =
no-Epidemiologiczna

- z placowek oswiatowych - Wroclawska Sie¢
Szkol Promujacych Zdrowie. Kampanie pro-
wadzone w tych placéwkach sq ciekawa for-
mg wypowiedzenia si¢g mlodziezy nt. proble-
mu nikotynowego, Mnigjsza ilosé programéow
realizowana jest w gimnazjach i liceach, Cie-
kawa inicjatywa sq programy realizowane w
przedszkolach, Istniejg gotowe scenariusze
zabaw, konkursow dla dzieci o tematyce anty-
nikotynowej.

- inne srodowiska takie jak: Rady Osiedlowe,

Apteki, Miejskie Poradnie Odwykowe. oraz 2

Urzedy.
Bez pomocy radia, prasy czy telewizji dotar-

cie informacji do ludnodci byloby bardzo utrud- =4

nione. Umozliwily one réwniez wypowiedz lu-
dziom, ktorzy rzucili palenie i moga podzieli¢
si¢ swoimi odczuciami, przezyciami. Sposo-
bem na walk¢ 2z nikotynizmem jest Zasada
Minimalnej Interwencji, ktora lansujemy wsrod
lekarzy jak i personelu podstawowej opieki
zdrowotnej. Opiera si¢ ona o zasadg¢ 4P. Przy
kazdym kontakcie z pacjentem pytaé go o to,
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czy pali tyton. Poradzi¢ mu aby przestal to
. robi¢. Pomoc w wyborze odpowiedniej terapii
~ antynikotynowej. Przy kolejnej wizycie pono-
~ wié pytanie o palenie tytoniu. Whrew pozo-
MIE. rom interwencje tego rodzaju odnosza skutek.
PrezeprowadziliSmy rowniez wérod Wrocla-
- wian ankietg podczas festynu "Zlota Polska
Jesien”, by sprawdzic jaka jest wiedza nt. pa-
© lenia tytoniu. Sposrod 181 respondentow, 53%
~ stanowily kobiety, a 46,9 stanowili mezezyi-
ni. Najliczniejsza grupe stanowili respondenci
. W przedziale wieku 31-45 lat. Wyniki tej an-

pierosy zawierajq sacharoze i skladniki mine-
. ralne. Prawie 4% kobiet i meZezyzn odpowie-
dzialo twierdzaco. éwiad-:z.y to o malej wie-
dzy spoleczenstwa. Na informacje o tym, ze

trutki na szczury reagowali niedowierzaniem.
Zdecydowana wigkszos¢ pytanych uwaza za
szkodliwe palenie bierne (98%). Z ankiety
wynikalo réwniez ze ludnosé¢ opowiedzialaby
si¢ za zakazem reklamy papierosow jako srod-
kiem w walce z nikotynizmem. Wigkszodé
Wroclawian jest przeciwna reklamie papiero-
sow (96% kobiet 1 87% meZczyzn). Dodatko-
wo dowiedzielismy sig, Zze najmniejszg wiedzg
nt. skutkow palenia wykazywali sie mezczyi-
ni w wicku 40 lat. Dodatkowo dowiedzielismy
sig, z¢ najmniejsza wiedzq nt. skutkéw palenia
wykazywali si¢ mezczy#ni w wieku 40 lat.

Marzena Krysa
gléwny specjalista ds. promocji zdrowia,
Wydzial Zdrowia Urzedu Miegjskiego Wroclawia.

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com

PR® MO1OR

Publikacja pt. Zdrowie Mlodziezy Szkolnej w Polsce. Palenie Tytoniu | 2
(Wyd. Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania, Wy- |
dzial Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2000)
Jjest owocem prac prowadzonych w ramach migdzynarodowych ba-
dan nad zachowaniami zdrowotnymi miodziezy szkolnej pod auspi-
cjami Biura Regionalnego dla Europy Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (Health Behaviour in School-Aged Children /HBSC/ A WHO
Cross-National Study). Kierownikiem badan HBSC w Polsce jest prof.
dr hab. Barbara Woynarowska, ktora wraz z dr Anng Kowalew-
sk i dr Joanng Mazur jest autorkg wspomnianego raportu. Przed-
stawiamy obszerne streszczenie rozdziatu IV, zatytulowanego "Dzia-
lania dla ograniczenia palenia tytoniu w szkotach ponadpodstawowych
w ocenie ich dyrektordéw, nauczycieli i uczniow".

NIKOTYNA W SZKOLE

-
g
|
B
B
I

Na wstepie autorki stwierdzaja, iz jedng z moz-
liwosci przeprowadzenia badan nad zachowa-
niami zdrowotnymi miodziezy w Polsce, stwo-
rzylo wlaczenie w 1998 r. pakietu pytan z pro-
gramu Komisji Europejskiej (EC Biomed Pro-
gramme). W oparciu o nie sprawdzono, w jaki
sposob po uplywie 3 lat od wprowadzenia za-
kazu palenia w szkolach i placowkach oéwia-
towe-wychowawczych, przepisy zawarte m.in.
w Ustawie z dnia 9 listopada 1995 roku (o
ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywa-
nia tytoniu i wyrobow tytoniowych) sa respek-
towane w szkolach. Zbadano opinie 1636
uczniow klas 1 ($redni wiek ok.15,7 lat) oraz
166 dyrektoréw 1 nauczycieli w 89 szkolach
ponadpodstawowych, w 11 wojewodztwach, W
pierwszej czegsci omawianego rozdziahu ("Pa-
lenie tytoniu w budynku i na terenie szkoly")
autorki przedstawiajg nastgpujace wyniki:

W opinii nauczycieli 1 uczniow, najczestsza for-
mg informowania o zakazie palenia byla in-
formacja ustna; Przepisy na pismie posiadala
zaledwie potowa szkdl, a w mnigj niz co trze-
ciej szkole (29%) umieszczono napisy i znaki

zakazu palenia; Wsrod 8 krajow (Polska, Da-
nia, Niemcy, Szkocja, Walia, Austria, Finlan-
dia. Norwegia) w Polsce odsetek uczniow, kto-
rzy o zakazie palenia dowiedzieli si¢ z regula- =
minu szkoty, byl najmniejszy, natomiast z na-
pisow i znakéw - najwigkszy;

Zdaniem 96% nauczycieli uczniom nie wolno
pali¢ papierosow w budynku i na terenie szko-
ly; Podobnie uwazalo tylko 75% uczniow;
Wsrdd pozostatych uczniow 10% nie wiedzia- 2
o o tym zakazie, za$ 7% uwazalo, ze mogg
palic.

Opinie nauczycieli i uczniow, dotyczace postg-
powania wobec uczniow, ktorzy nie przestrze-
gajgq zakazu palenia przedstawiajg si¢ naste-
pujaco:

Zdaniem 71% nauczycieli - rozmawia sig
z uczniem i oferuje mu pomoc (tak uwaza tyl-
ko 5%), zdaniem 59% - informuje si¢ rodzi-
cow (tak uwaza 26% uczniow), 32% ankieto-
wanych odpowiada na to pytanie "nie wiem”,
W stosunku do nauczycieli, ktorzy famig za-
kaz palenia w szkole, zdaniem badanych dy-
rektorow i nauczycieli: Rozmawia sig i oferuje
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= pomoc - 33%; nic si¢ nie robi - 19%: udziela
= sig upomnienia - 13%; podejmuje si¢ inne dzia-
=~ tania - 18%; 5% badanych udzielito odpowie-
 dzi: "nie ma zakazu palenia”, za$ 11% nie
= udzielilo odpowiedzi na to pytanie,

i Mimo zakazu - stwierdzajg autorki raportu -
palenie w szkole jest zjawiskiem powszechnym.
Badania wykazaly, iz zdaniem 67% nauczy-
cieli, uczniowie pala najczesciej na boisku i na
zewngtrz budynku, zag zdaniem 59% - w toa-
letach i w szatniach. Zdaniem ucznidw, ucznio-
wie palg prawie codziennie (55%) w toaletach
i szatniach, poza budynkiem szkoly (52%), na
boisku i na zewnatrz budynku szkolnego
(20%). Opinie nauczycieli i uczniéw sg roz-
biezne w kwestii kontrolowania miejse, w kto-
rych najezgsciej pala. Zdaniem nauczycieli
zawsze lub czgsto sprawdzane sa szatnie i toa-
lety (75%), korytarze (69%) oraz inne miejsca
w budynku (52%); zdaniem uczniéw wymie-
niane miejsca sprawdzane sg rzadziej, odpo-
wiednio 46%, 34% i 31%.

Z badan wynika, ze Polska nalezy, obok Danii
i Finlandii, do krajow w ktorych najmniejszy
© odsetek uczniéw ma poczucie systematyczne-
* go kontrolowania palenia w réznych miejscach
= wszkole.

Wyniki odpowiedzi na pytanie, czy palenie ty-
toniu przez nauczycieli w szkole jest dozwolo-

ne, przedstawiajg si¢ nast¢pujaco:
: Nauczyciele (%) Uczniowie (%)
Nie jest dozwolone
26 18
Jest dozwolone w wyznaczonych miejscach
Z 71 42
= Mogg pali¢ wszedzie
2 1
= Nie wiem
1 39

W drugiej cz¢sei omawianego rozdziatu ("Opi-
nie o paleniu w szkole, domu i miejscach pu-
blicznych"), autorki przedstawiajg wyniki od-
powiedzi nauczycieli i uczniéw na pytania,
zwigzane z postrzeganiem palenia w szkole
i w innych miejscach. Dyrektorom oraz nauczy-
cielom zadano pytanie: "Co ich zdaniem na-
uczyciele w ich szkotach sadza o zakazie pale-

nia?". Odpowiedzi wykazaly, iz:

Wigcej nauczycieli akceptuje zakaz palenia w
szkole przez ucznidw niz przez nauczycieli;
Tylko czgs€ nauczycieli jest przekonana, ze
ich palenie w szkole ma wplyw na uczniow;
Duzy odsetek nauczycieli sadzi, i nie mozna
wiele osiagna¢ kontrolujac uczniow.
Natomiast mlodziez uwaza, Ze te same zasady
powinny obowigzywac uczniow i nauczycieli.
Wigkszosc (68%) ucznidw nie zgadza sig, by
uczniom i nauczycielom pozwolié pali¢ w szko-
le; 20% ucznidw uwaza, e palenie w szkole
powinno by¢ dozwolone. Wedtug uczniéw, ro-
dzice nie powinni pali¢ w domu (57%), zaé
palenie powinno by¢ niedozwolone w migjscach
publicznych (53%) ; 26% uczniéw uwaza, e
rodzice mogg pali¢ w domu, za$ 53% uczniow
opowiada si¢ za paleniem w miejscach publicz-
nych.

Cigsc trzecia ("Edukacja zdrowotna w zakre-
sie przeciwdzialania paleniu w szkole"), uka-
zuje stosunek nauczycieli do wyzwania, jakim
Jjest prowadzenie edukacji zdrowotnej w szko-
le.

Wirdd dziatan podejmowanych przez nauczy-
cieli w szkolach (w roku szkolnym 1997/98),
nauczyciele wymienili:

Lekeje wychowawcze na temat palenia tyto-
niu - 75%

Akcje antynikotynowe - 67%

Przekazywanie informacji przez pielegniarki
szkolne - 37%

Udostgpnianie broszur w bibliotece - 36%
Cykl zaje¢ w ramach programéw profilaktycz-
nych -35%

Indywidualne rozmowy - 15%

Kontrola na terenie szkoly -10%

Wispolpraca z rodzicami i organizacjami z ze-
wnitrz szkoly -6%

Analizujac wyniki przeprowadzonych badan,
autorki dochodza do nastgpujacych wnioskow,
przedstawionych w podsumowaniu:
@Niemal w polowie badanych szkot brako-
walo formalnych (na pi$mie) przepiséw o za-
kazie palenia tytoniu,

anﬁ:mnacja o tym zakazie przekazywana
byla glownie ustnie; w ustalaniu tych przepi-
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sow uczestniczyli nauczyciele tylko w 43%
szkol; zasady postgpowania wobec nie prze-
sirzegania zakazu palenia przez nauczycieli i
uczniow byly zroEnicowane;

& Nauczyciele czesciej niz uczniowie maja po-
czucie, ze sprawdzaja, czy uczniowie nie pala;
& Calkowity zakaz palenia przez nauczycieli
obowigzywal w 26% szk6l, w 71% moizna bylo
pali¢ w wyznaczonych miejscach, w 2% szkot
mozna bylo pali¢ wszgdzie; w praktyce nauczy-
ciele pala poza wydzielonymi pomieszczenia-
mi;

&pralenic przez ucenidw i nauczycieli w szkole
jest powszechne;

QNauczyciclc w wigkszym stopniu akceptu-
Ja zakaz palenia w szkole w odniesieniu do
ucznidow, niz w odniesieniu do siebie; zaledwie
polowa nauczycieli dostrzega swy rolg w two-
rzeniu wzoréw dla ucznidw; wedlug uczniow
zakaz palenia powinien w réwnym stopniu

dotyczy¢ mlodziezy i dorostych.

Autorki podkreslaja, iz trzeba zachecad szko-
ty do tworzenia wlasnej polityki wobec pro-
blemu, jakim jest palenie tytoniu.

Polityka taka powinna by¢ tworzona
przez nauczycieli i ucznidow, zas
uwzglednia¢ powinna nie tylko for-
malne przepisy prawne, dotyczace
zakazu palenia w szkole, lecz przede
wszystkim szkolny program eduka-
¢ji zdrowotnej, problem palenia
w powiazaniu z zapobieganiem in-
nym uzaleznieniom, a takze udziela-
nie palacym uczniom i nauczycielom
pomocy w rzucaniu palenia.
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1. Fajka dodaje uroku, a sam tytof w s
porownaniu z papierosami, jest znacznie E‘
mniej szkodliwy.

9. Papierosy, podobnic jak alkohol sg ‘&
rodzajem najbardziej dostepnego leku na =
trudnoéci i stresy.

PROMOTOR | | PROMOTOR
N b
2. Niepalacy terrozyzuja palacychinie & 10. Palenie tytoni i '
= L " niu osfabia kond =
pozwalajg im na prowadzenie ich stylu 8 fizyczna, 7 5
Zycia. _ o
PROMOTOR | | PROMOTOR
A . b
+ Pabi e ; o 5 = : e
apicrosy ulatwiaja kontakty zinnymi  *S 1. Palenie jest prywatna sprawa kazdego =
ludzmi. E‘ z nas i nikt nie powinien dokonywaé za
nikogo wyborow.
PROMOTOR ) | " ¢ PROMOTOR
4, Palacz zazwyczaj uwaza, ze ma Y[
calkowita kontrolg nad swoim nalo- “E 12. Gdzie tylko si¢ da, palacze powinni E
giem E._ miec osobne pomieszczenia,
PROMOTOR } { PROMOTOR
: _, B
5. Kilka papicrosow dziennie to nie jest =
na{ég.alemﬂa przyjemnosc w ciagu = 13. Najwigksze pienigdze “robi*si¢” na E
dnia. uzywkach ityton jest tylko jedna z nich.
PROMOTOR ) | PROMOTOR
> 7
6. Pa?i'cmslw ustach swiadczy o doro- g I4. Skoro nauczyciele i rodzice pala, to <=
stodci i pewnosci siebie. dlaczego nie moze robié tego siedem- S
nastoletni uczen.
PROMOTOR |} | PROMOTOR
-
7. Rzucié palenie - to nie jest problem! s} | 15.Moda naniepalenie niewiele zmienibez &=
Zalezy tylko od rzeczywistych intencji & aktywnych programéw promowania <
palacza. : | okreslonych zachowan.
PROMOTOR ) | PROMOTOR
: , ~
8. Lekarze i inni specjaliéci od zdrowia g , Gz
‘wiedza o szkodliwodci palena  tez pala, 16. P?Iar.z:* powinni wigcej placic na o
_ . ubezpieczenie mme. E,
PROMOTOR ) | PROMOTOR
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W kaidym z numerdow dwumiesigeznika drukujemy zestawy kart do tematéw rozmow, ktore warto
porusza¢ w czasie sesji edukacji zdrowotnych. Moina je organizowaé przede wszystkim w érodowisku
szkolnym, dla gup pacjentéw lekarza rodzinnego czy w przychodniach. Swego czasu w jednym z
pierwszych numerdow opisywalismy te metode pracy w zwigzku z podsumowaniem warsztatow prowa-
dzonych przez ekspertdw z Danii w roku 1996, Sprawdzila sig w wielu szkolach i dlatego promujemy
Jja na naszych lamach. Jest to tylko propozycja, moiecie te gre zmieniad i uzupelniaé, Zamieszczone
obok karty sugerujemy kopiowad na nieco grubszym kolorowym papierze (kazdy temat - inny kolor),
aby z czasem posiadaé wlasny zbidr kart,

Cel ,Gry w karty”

Celem jest nawigzanie dialogu pomigdzy rodzicami a uczniami (12-18 lat), pomigdzy liderami zdro-

wia a pacjentami ¢zy adresatami sesji edukacyjnej - gra stanowi pretekst do rozmdéw na wybrane

tematy. Praeprowadzac ja mo#na na specjalnie do tego celu zorganizowanych spotkaniach.

Zalokenia ogdlne gry

W grze bierze udzial ok. 30 osob.

Czas trwania: ok. 45 min lub do wyczerpania kart.

Zaloienia szezegolowe gry

1. Osoby biorace udzial w grze nalezy podzieli¢ na 8-osobowe grupy, wg nastepujacych zasad:

- w szkole w kazdej grupie znajdowat sig¢ powinno tyle samo dzieci, co dorostych, np. 4 i 4; w jednej
grupie dzieci nie mogy siedzieé razem ze swoimi rodzicami, tzn. nalezy tak podzieli¢ uczestikow,
by osoby z tej samej rodziny byly przydzielone do innych grup;

- w grupach osdb dorostych powinno by¢ nie wigeej niz 10 osdb, wérdd nich jedna osoba w roli
lidera i prowadzacego.

2. Kazda grupa otrzymuje zestaw do gry w karty.

3. Karty nalezy polozy¢ na érodku, utozone jedna na drugiej.

4. Jedna osoba bierze karte do gry i odczytuje na glos zapisane na niej stwierdzenie; jej zadaniem jest

wyrazi¢ swoj osobisty stosunek do danej sprawy czy opinii. Nastgpnie podaje kartg osobie siedzacej po

prawej stronie, ktora rOwnie wyraza swoja opinig, po czym przekazuje kartg kolejnej osobie.

5. Jezeli opinie si¢ zgadzaja, kartg odklada sig, jezeli nie, to rozmowa toczy si¢ do momentu ustale-

nia i zaakceptowania stanowisk.

6. Nastgpnie inna niz poprzednio osoba rozpoczyna kolejke wypowiedzi dotyczacych kolejnej karty.

7. Po przeczytaniu ostatniej karty lub uplynigciu czasu, gra sig kofczy.

Pamigtaj, e ,,Gra w karty” opiera sig na dwich wainych zasadach:

1. Kazdy ma prawo glosu i jego opinia jest tak samo wazna jak innych.

2. Prowadzacy dba o to, aby nikt nie przejmowal prowadzenia i nie narzucal swojego zdania innym
uczestnikom.

Zyczymy madrej gry!

Redakcja
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