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STRESZCZENIE

Jak wynika z badaKrajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pradogtytutu Medycyny
Pracy w todzi, stan i jako dziatax antytytoniowych wdrzanych w przedsgbiorstwach w Polsceas
niezadowalajce. W zwizku ztym niezbdne wydaje s upowszechnianie dobrych praktyk
w omawianym zakresie. W artykule zaprezentowano rany wyniki przegidu dosgpnych

w literaturze bada nad skuteczrimia programéw antytytoniowych w miejscu pracy, gtownie
rozwigzania majce wplyw na frekwenej w interwencjach antytytoniowych oraz ograniczenie
Zjawiska palenia tytoniu. Wynika z niche czynnikami mogcymi przyczynig sie do efektywnego
uwalniania zaktadu pracy od dymu tytoniowege® m.in. podmiotowe traktowanie adresatow
interwencji oraz zapewnienie imaych form wsparcia spotecznego w rzucaniu palediazlzdne
jest zwkkszanieswiadomaci kadry zarzdzapcej polskich przedsbiorstw w zakresie skutecziu
omawianych rozwizan. Med. Pr. 2008;59(3):000-000

Stowa kluczowe: promocja zdrowia w miejscu praggigoamy antytytoniowe

ABSTRACT

According to the survey carried out by the NatioGaintre for Workplace Health Promotion at the
Nofer Institute of Occupational Medicine, the lewld quality of smoking cessation interventions
implemented in Polish enterprises are insufficififterefore, the dissemination of good practices in
this field is needed. The paper presents (on tles lud the literature review) chosen outcomes ef th
research focused on the effectiveness of workpawaking cessation interventions. These are mostly
methods influencing the turnout in such programsvel as reduction of smoking in the workplace.
According to the papers in question, partnershigti;mships between the organizers of the program
and its participants as well as ensuring the eng@eyn the process of quitting various forms ofaoc
support are factors, which may contribute to effecteduction of smoking in the workplace. It seems
necessary to increase awareness of this issue adPadish managers. Med Pr 2008;59(3):000-000
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WSTEP

Dziatania antytytoniowe w obszarze polityki zdromet maj gtébwnie na celu ochren
zdrowia niepalcych przed szkodliwym dymem papierosowynmydstez ustawa o ochronie
zdrowia przed nagpstwami uywania tytoniu iwyrobow tytoniowych okéka réznego
rodzaju ograniczenia swobody palenia. Dotyczy tanmzaktadéw pracy, w ktorych
pracodawca ma obowdek wprowadzenia zakazu palenia tytoniu poza paorEiami
wyodrebnionymi i odpowiednio przystosowanymi (1). Konsekwje palenia tytoniu przez
pracownikow powinny b§ jednak rozpatrywane w szerszym z(niylko zdrowotnym)
kontekécie, poniewa maze mi€ ono negatywny wplyw na aspekt biznesowy
funkcjonowania zaktadu pracy (2). Z tega fgowodu (zaréwno z perspektywy niejpad]
czesci  zalogi, jak ipracodawcy) korzystne jest widmaie skutecznych rozedan
ograniczajcych w przedsbiorstwie omawiane zjawisko. Chodzi tutaj nie tylko
0 zagwarantowanie zalodze palarni zgodnej =z praepis prawa, ale take takie
wprowadzanie ogranicae swobody palenia tytoniu, by byly one respektowgmzez
pracownikéw, oraz proponowanie im ponadobligatoygin (tj. wykraczajcych poza
przepisowe palarnie) dzidastuzacych ograniczeniu w firmie zjawiska palenia tytorftak
biernego, jak i czynnego).

Jeli chodzi o spos6b wdfania tego typu rozwezan, by byly one skuteczne (czyli
przyczynity s¢ do rzeczywistego uwalniania zaktadu pracy od dyywoniowego), to naley
odnies¢ sie do metodologii programéw promocji zdrowia w miejspracy. Zgodnie z ai
sukces tego typu przedsizie¢ zalezy od ich jakdci oraz akceptacji przez osoby, do ktorych
sa one adresowane. Grossmann | Scala obgdpupastpujaca zaleznoscia: sukces programu
= jego jakad¢ x akceptacja (4). Podstawowym czynnikiem sprag@n przychylnemu
przyjeciu przedsiwzigcia prozdrowotnego przez pracownikow jest ich padowe
traktowanie, atale umaliwienie im uczestnictwa w caloksztalcie prac nadgqg
przygotowaniem. Jaké programu zaley natomiast m.in. od wégiwego rozpoznania
potrzeb zdrowotnych zatogi oraz gotalepi mozliwosci ich zaspokojenia w firmie poprzez
promocg zdrowia, a nagpnie na tej bazie zaplanowanie iwggaie dziatd stuzacych
ksztattowaniu wiedzy, umiejnosci | motywacji pracownikow do realizacji zachowania

zdrowotnego (niepalenia), a takstworzenie takich nibwosci w zaktadzie pracy (5).

! Dotyczy zapiséw § 111 oraz § 40-42azahika nr 3 do Rozposdzenia ministra pracy i polityki socjalnej
z dnia 26 wrzénia 1997r. w sprawie ogolnych przepiséw bezpiésiea i higieny pracy, ktory naklada na
pracodawe obowihzek zapewnienia palarni oraz o#leejej parametry (3).



W 2006 r. w Krajowym Centrum Promocji Zdrowia w Nseu Pracy (KCPZwMP)
Instytutu Medycyny Pracy przeprowadzono badanie diziatan antytytoniowych
podejmowanych w polskich przedsiorstwach. Zrealizowano je metad wywiadu
kwestionariuszowego §0d 611 przedsbiorstw z terenu catego kraju. Wylosowana proba
dobrana zostata jako reprezentatywna dla ogo6tudskgsorstw w Polsce, zatrudniggych
pow. 50 pracownikow (z wygtzeniem ochrony zdrowia oraz edukacji wg sekcji PKD
Respondentami byli przedstawiciele kadry zdeapcej firm. Wyniki badania wskazajna
niska jakos¢ wymienionych dziata (m.in. dominugce restrykcje oraz generalny niedostatek
skutecznych badtoéw motywuacych pracownikow do podejmowania decyzji o niepiaign
niekonsultowanie z pracownikami (w okoto co drugiemie) akcji antytytoniowych oraz
mak swiadoma¢ przedstbiorcow (w blisko 85% zaktadow pracy) w dziedzivigtywu
zjawisk palenia tytoniu na biznesowe aspekty fumkojvania przedsbiorstw. Niewatpliwie
moze to przektadasic na mate zainteresowanie w polskich firmach omaynardziataniami
oraz na nisk skuteczné&t interwencji antytytoniowych. Podobne wyniki, §wiadczce
0 niewystarczajcej jakaci interwencji antytytoniowych w zaktadach pracyPwlsce oraz
niskiej swiadomaci menaderéw nt. korzyci z ich realizacji, wykazaty tale wczéniejsze
badania KCPZwWMP (6,7).

Podobnie jak jak&, tak 1 stan dziala antytytoniowych w polskich
przedstbiorstwach jest niewystarcaay. Przyktadowo, badanie KCPZwWMP pokazuje,a&

w co drugiej firmie (49%) nieprzestrzegany jest eslany przepisami prawa obouzek
ograniczenia palenia tytoniu do wyeHdnionych i odpowiednio przystosowanych palarni.
W odniesieniu za do dziata ponadobligatoryjnych tylko blisko co czwarty zakipracy
(23%) w cagu dwoch lat przed badaniem wdyb przynajmniej jeda niewymagaa prawem
interwencg antytytoniowa (byty to gtdwnie r@nego rodzaju sankcje za niedozwolone palenie
w zaktadzie pracy).

Tak wiec tworcy i realizatorzy zaktadowych programéw awityhiowych stog przed
wieloma wyzwaniami — mugzodpowiedzié sobie na pytanie, jak zaplanawazrealizowa
program, by przyniést on optymalne efekty. Ninigjsartykut zawiera opis jedynie kilku
z wielu zagadnig ktére powinny stanowi obszar zainteresowania pomystodawcow

i wykonawcow zaktadowego programu promocji zdrovdaanianowicie: jak zainteresowa

2 Badanie na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w rampobjektu ,Utworzenie ogélnopolskiej sieci zaktadéw
pracy uwalniaicych s¢ od dymu tytoniowego” (umowa nr 41/MP/2006/312/3)/3Kierownik badania:
dr Elzbieta Korzeniowska.



nim i wlaczy¢ w zaplanowane dziatania jak napegj pahcych pracownikéw oraz jakiego
typu interwencje antytytoniowe wprowadzlo programu.

Autor artykutu opiera gi przy tym na kluczowych opisach tego typu przeagicé
prozdrowotnych dogpnych w literaturze. Z uwagi na tee w Polsce generalnie nie prowadzi
sig¢ bada nad skuteczriwia poszczegOllnych dziata antytytoniowych na ograniczenie
zjawiska palenia w zakladzie pracy, dokonany zogtaleghd publikacji zagranicznych
z zakresu medycyny pracy, zdrowia publicznego mwgi zdrowia z ostatnich kilku lat.
Ponadto prezentowana sybrane wyniki badania KCPZwMP z 2006 r. obrazaj jaka¢
omawianych dzialaw polskich przedsbiorstwach.

Na wstpie naley tak’e zaznaczy, ze istotnym utrudnieniem w analizie, poza
ograniczon iloscia dostpnych w literaturze wynikow bada nad skuteczriwia
poszczegolnych dziala antytytoniowych, jest ich esta niejednoznaczié Jest to
spowodowane m.in. stosowaniem odmiennej metodolagiake r&znorodry specyfiky
zaktadow pracy ipopulacji pracownikow, do ktorydego typu przedswzigcia %
adresowane. Wszystko to powoduje, czsto nie jest madiwe bezpdrednie poréwnanie

wynikéw réznych bada nad skuteczrigia danej interwencji.

UCZESTNICTWO W ZAKLADOWYCH PROGRAMACH ANTYTYTONIOWY  CH
Powana trudnacia, ktora mae pojawt sie¢ w trakcie implementaciji i realizacji zaktadowego
programu promocji zdrowia, jest niska partycypagugdcej czsci zatogi. Przyktadowo, jak
wynika z badania KCPZwMP,zaco trzeci przedstawiciel kadry zadzapcej firm (33%),
w ktorych podejmowaneagponadobligatoryjne dziatania na rzecz zdrowia queell, wrod
trzech gtdwnych przeszkdéd w tym zakresie wskazupdenrzainteresowanie pracownikow
takimi interwencjami.

Pierwszym krokiem do zwkszenia udziatu zatogi w programie promocji zdrowja
dziatania w fazie przygotowia polegajce na dopasowaniu jego formy do specyfiki
wykonywanej pracy. Przyktadowo, jak poglaforensen iwsp. (8), w przypadku zatogi
obstugugacej linic produkcyjra, ktérej trudno byloby opicic stanowisko pracy bez
zatrzymania produkcji, mma by wdray¢ pewne formy interwencji antytytoniowej blisko
stanowiska pracy. Takie, ktére oparta gtdbwnie na samopomocy czy strategiach
niewymagajcych uczestnictwa catej grupy, lukzteqprowadzé je w miejscach odpoczynku

i dopasowa czas ich realizacji do momentu wysbwania przerw w pracy.



Nie zawsze od razu udaje gacleci¢ do udziatu w programie znacgozesé pahcej
zatogi. Wane jest jednak to, by twércy programu w trakcieojexyvaluacji identyfikowali
czynniki utrudniagce uczestnictwo, a naphie eliminowali je w kolejnych jego edycjach.
Dobrym przyktadem mge by dziatanie Hunt i wsp. (9), tworcow zaktadowego greonu
pod nazwg ,SMART — Teens Against the Risk of Tobacco”, pra®padzonego wéd 15—
18-latkdw pracujcych w sieci sklepéw spgwczych. Okazato gj ze jedra z powaniejszych
barier w implementacji interwencji antytytoniowycla zaplanowanym poziomie byty takie
cechy pracy, jak jej nieregularéto (wynikajaca ze zmianow&ei) oraz czasow&, ktora
wigzata s¢ z duza fluktuacp pracownikédw. W celu sprostania tym problemom wpmadrnono
cyklicznas¢ interwencji — byly one powtarzane co okoto 3 miesi Ponadto, w kalym ze
sklepébw wygospodarowano specjalne miejsca — tzwarEmCenters, w ktorych
organizowano wystawy irozdawano ulotki o tematyaetytytoniowej, co umdiwito
pracownikom kontakt z programem nawet woOwczas, gdg realizowano zadnych
interaktywnych form interwencji. Co weej, rozszerzono czas realizacji programu na
weekendy, kiedy to mtodziestanowita znacznczes¢ pracownikow sklepu (9).

Jak wynika z innych dogbnych w literaturze opisow przedsizie¢ antytytoniowych,
przyktadowymi czynnikami, ktére magprzyczyné sie do zwikkszonego udziatu patych
pracownikbw w programie, as takze: maliwos¢ darmowego uczestnictwa (10-12),
dostpnas¢ dla wspotmatonkow i/lub dzieci pracownikow (12), mlbwos¢ uczestniczenia
w programie w godzinach pracy (9,12), jednoczesneprowadzenie programu
antytytoniowego oraz ograniczenia zhwosci palenia na terenie firmy (12), formuta
atrakcyjna  z punktu  widzenia  pracownikbw  (np. #iwos¢  skorzystania
Z niekonwencjonalnych metod terapii antytytoniowakich jak np. hipnoza (12) czy weia
udzialu  w caléciowym  programie  wykorzystagym  jednoczénie  interwencg
psychologicza, farmakologicza oraz edukaeg] zdrowotr) (10,11), odpowiednie
nagtagnienie programu wod zatogi (12), a tale zachkty finansowe (13-15). Natg przy
tym zaznacz§, ze nie zawsze istnieje wtym zakresie zhm¢ wynikOw programow
antytytoniowych. Przyktadowo Moher iwsp. (16) nadptawie metaanalizy kilkunastu
zaktadowych programow antytytoniowych wykazali agcaony wptyw gratyfikacji na
uczestnictwo w nich (ciomozliwo$¢é uzyskania nagrod wiata s¢ z wickszy czestoscia
podejmowania préb rzucenia palenia w grupach battanystosunku do kontrolnych).

Sparéd wymienionych rozwezan w badaniu KCPZwMP pytano przedstawicieli
kadry zaradzapcej polskich przedsbiorstw o stwarzanie nitwosci uczestnictwa

w zakladowych przedsivzieciach antytytoniowych rodzin padych pracownikow, a tale



o stosowanie nagrdd. sliechodzi o angaowanie cztonkéw rodzin, to w wggu dwoch lat
przed badaniem dotyczyto to tylko 1% firm. Podobudie rzadkéci nalezy stosowanie
gratyfikacji jako formy wspierania niepalenia — kgl ok. 2% firm przyznaje jednorazowe
nagrody (rzeczowe lub finansowe) pracownikom depajin sk na rzucenie palenia lub
stosuje regularne nagrody finansowe za niepalgtamiti w czasie pracy. Nalg przy tym
nadmienté, ze w polskich zaktadach pracy najpowszechnigfsema wspierania niepalenia
przez pracownikow jest karanie. Niemal co czwairtad stosuje upomnienia lub nagany za
tamanie wewstrznych regut i przepisow dotygzych palenia (23%), aco dzigsi —
sankcje finansowe (10%).

Twoércy oraz realizatorzy zakladowych programéw #ribniowych musz byé
swiadomi, ze nie zawsze wysoki wspotczynnik partycypaciji pajaprzektada si na wysoki
odsetek pracownikow skutecznie rzucgich palenie. Problem ten o wystpowa
w programach, w ktorych stosuje; siaclety finansowe. Pokazgjto m.in. wyniki badania
przeprowadzonego przez Hennricusa iwsp. (13).nmecje antytytoniowe, w ktérych
zastosowali motywacje finansowe, przygicty dwa razy wgcej palaczy ni programy,
w ktorych nie wprowadzili takich zagh (odpowiednio 22-12% uczestnikow). Wysoka
frekwencja nie przefgta sk jednak w istotny sposob na wzrost odsetka osolbesknie
rzucapcych palenie. Badacze interpretujo w taki sposéb,ze po pierwsze programy
antytytoniowe z zacftami mog przycagac pracownikow, ktérzy s stabo zmotywowani do
rzucenia palenia. Chodzi o tée gratyfikacje mog mie¢ gtdbwnie wptyw na ksztattowanie
motywacji zewrtrznej do rzucenia palenia, sje wiec uczestnik programu nie jest
zmotywowany wewetrznie (nie ma rzeczywistej potrzeby Wgjia z natogu), to istnieje da
ryzyko powrotu do palenia (17,18). Po drugie, sarogmm mogt sklada sie z mato
efektywnych form interwencji antytytoniowej, ktor@ie doprowadzity do petnego

wykorzystania wysokiego poziomu frekwencji (13).

INTERWENCJE ANTYTYTONIOWE W ZAKLADACH PRACY

Wobec powyszego powstaje pytanie, jakiego rodzaju interweagjgtytoniowe nateatoby
wprowadzé do programu, by przyczyniatesion do znacznej redukcji odsetka gquaich
pracownikéw? Odpowied nie jest prosta, poniewaistotnym ograniczeniem w kwestii
wyboru odpowiednich metod jest mata liczba biadad skutecznriwia poszczegdlnych form

zaktadowych interwenciji antytytoniowych opisywanyehiteraturze.



Mozliwe do wdraenia w firmie interwencje to m.in. stosowanie naged niepalenie,
grupy wsparcia, poradnictwo przez telefon, farmagazne wspomaganie procesu
wychodzenia z uzakaienia nikotynowego, hipnoza, a #&kich r&ne zestawienia.

Jeili zdecydujemy si na gratyfikacje finansowe, to naledoktadnie rozway¢, jakie
inne dziatania antytytoniowe wprowadazlo takiego programu, by waat sk on z wyrana
redukcp pahkce] czsci zatogi? Koffman iwsp. (14) wdegli program kompleksowy,
tj. wykorzystupcy raznorodne  przedswziccia, takie jak edukacja zdrowotna,
samopomocowe grupy wsparcia oraz poradnictwo pedefon.

Szczegolnie wanym jego elementem byta antytytoniowa terapia teleizna. Oparto
ja na transteoretycznym modelu zmiany zachowdrowotnych Prochaski i DiClemente.
Konsultacje przez telefon odbywahe snniej wiccej raz w miesicu, dzeki czemu terapeuci
na biezaco monitorowali przechodzenie pracownikow przezkw etapy zmian. Uczestnicy
programu uzyskiwali wsparcie w zakresie rozwijammywidualnych strategii rzucania
palenia w zalenosci od tego, w ktérym miejscu modelu étae st znajdowali. Terapeuci
pomagali pracownikom ucgysie na btdach popetnionych w trakcie wczeejszych,
nieudanych préb zerwania z natogiemsliJietorys z palaczy nie byt jeszcze gotowy pax]
kolejnej préby, to zadaniem konsultanta byto pogtranie jego pozytywnego nastawienia do
rzucania palenia, natomiast w przypadku osob reajyeych ten krok — zacftenie
i zmotywowanie do niego.

Wiele  konsultacji  telefonicznych  bylo  fwigeconych  przeciwdziataniu
niepowodzeniom w procesie rozstawaniznatogiem, co polegato na nauce radzenia sobie
w sytuacjach stresowych usposaiigch do stigania po papierosa. Ponadto terapeuci
uzmystawiali swoim rozmdéwcomze najwaniejszymi czynnikami prowadezymi do
osiagniecia sukcesu g samokontrola oraz wiara w wiasne #tiwosci. Chodzito o to, by
uksztattowé w pracownikach przekonanige sukces w rzuceniu palenia zal@d ich silnej
woli, oraz na rozwijaniu w nich wiary we wiasne #wosci — po to, by nie utzsamiali
zaprzestania palenia z zeytiznym, niezalenym od siebie czynnikiem, jakim jest zatdh
finansowa, ktGg wprowadzono do programu jako element motyeyjdo wzecia w nim
udziatu (tak wec terapia ta miata wpltyw na rozwoj motywacji westranej do rzucenia
palenia). Uksztaltowanie w pracownikach takiegozmeta miato prowadzido podtrzymania
nowego zachowania — niepalenia (14).

Koffman i wsp. podkréaja, ze oproécz merytorycznej strony takich telefonicznych
konsultacji, ich pozytywny wptyw mogt wynikaz dos¢pu do nich przez caly okres trwania

programu oraz tegoze terapeuci sami nawaywali kontakt z paica czgscia zatogi



przedsgbiorstwa. Sprzyjato to ggtosci terapii oraz ksztattowaniu w pracownikach pocayc
ze komy zalezy na ich sukcesie (byto to istotnym elementem wspaspotecznego palaczy
W procesie rozstawaniaed natogiem) (14).

Co do skuteczrmi omawianej tu kompleksowej interwencji antytytonej
z gratyfikacjami, to po p6t roku od jej wdmenia wizata st ona z istotnie (bo niemal dwa
razy) wy:szym odsetkiem abstynentéw nikotynowych w stosudéiupodobnego programu
bez zacht (odpowiednio 41% i23%). Qginicto to jednak dzki duzym naktadom
finansowym (wysok& nagréd oraz diugi okres ich deghdsci, trwajacy 5 miesgcy
realizacji programu), co mogto wplye na opisany powsej wynik. Naley jednoczénie
zaznaczy, ze badanie po uptywie kolejnych 6 migsi nie wykazywato ja tak wysokich
réznic w odsetkach uczestnikbw programu zachaeygh abstynengj nikotynowa (36%
ekspalaczy w programie z gratyfikacjami, do 30% ragoamie bez nagréd). Podobne
konkluzje (tj. dotycace wyra&nego zmniejszenia #aicy odsetkdw niepatych uczestnikow
programu w grupie badanej i kontrolnej w ewalugmjzebiegajce] w okresie powkej 6
mieskcy od momentu startu programu) wynikajakze z metaanalizy 15 zaktadowych
programoOw antytytoniowych z nagrodami oraz wspoétzdmictwem dokonanej przez Hey
I wsp. (15).

Na podstawie swojego badania Koffman i wsp. (14)esuh, ze pracodawcy, ktérzy
nie mog@ przeznacz§ znacznychsrodkow finansowych na program antytytoniowy, powinn
zrezygnowa z wprowadzania zaeh finansowych dla uczestnikow, a skoncentréwsg na
opracowaniu i wdrgeniu kompleksowego programu (tj. zawiacggo ra@norodne formy
oddziatywania na palaczy) (14). Bu efektywnaé, atym samym celowdd realizacji
w przedsgbiorstwie catéciowych programow antytytoniowych wydajsic potwierdzé
wyniki cze¢sci dostpnych w literaturze opiséw tego typu przesisticc prozdrowotnych,
w ktorych wykorzystano calgane réznorodnych interwencji (10-12,14). Nie jest tak jekin
w kazdym przypadku. Przyktadowo zateosci takiej nie wykazali Moher i wsp. (16).

Jakie inne poza terapiprzez telefon czy sesjami grupowymi formy wsparcia
spotecznego mma zapewrdi pracownikom w programie antytytoniowym? kéoto by
takze interwencja z udzialem lekarza zaktadowego. Biadaad skuteczrigia takich dziata
przeprowadzili m.in. Lang iwsp. (19), ktérzy ponmga¥i dwa rodzaje interwencji
antytytoniowych z udziatem przeszkolonych do tegl ¢ekarzy zaktadowych.

Strategia A — oparta na prostym poradnictwie amtytywym — polegata na

informowaniu pracownika o zdrowotnych i spotecznkamsekwencjach palenia papierosow,



a przez to zagftaniu go do rozstaniagsz natogiem oraz udzielaniu odpowiedzi na pytania
dotyczice negatywnych efektéw zazanych z rzucaniem palenia.

W strategii B pracownik otrzymywat taki sam zestaformacji, jak w strategii A,
jednak gtbwnym celem spotkania nie byta edukacjawdtna, ale zmotywowanie palacza do
podicia préby rozstania siz natogiem. W zwizku z tym lekarz medycyny pracy zacht
pracownika do ustalenia konkretnej daty zaprzestgralenia (najegciej 1 miesic od
wizyty), co byto forma moralnego kontraktu railzy nimi. Na tydzié przed 4§ zaplanowasn
daty lekarz kontaktowat si telefonicznie =z pracownikiem w celu utwierdzeniao g
W postanowieniu zerwania z natogiem oraz zaehiu do dziatania. Druga rozmowa
telefoniczna miata miejsce po uptywie migs lub dwdch od ustalonej daty zaprzestania
palenia w celu wsparcia w nowym zachowaniu tefcizzatogi, ktéra rozstatage natogiem,
albo zachcenia do podicia wysitku tych pracownikéw, ktérych préba zakayta se
niepowodzeniem lub ktorzy w ogéle jej nie pgdj

Jak mana sg¢ spodziewd, strategia B okazata¢sby¢ bardziej skuteczna od strategii
A — redukcja odsetka palych pracownikdw po uptywie 12 miesy wynosita 13%
w grupie Aoraz 18% w grupie B. Ponadto, Lang iwsgykazali, ze efekt interwencji
poditej w grupie B byt wékszy wéréd pracownikéw uzalmionych od nikotyny:

» wypalagcych mniej nk 10 papieroséw na debw poréwnaniu z osobami palymi
wiecej,

= w wieku 40 lat i wgcej w poréwnaniu do mtodszych palaczy,

* majcych mate poczucie kontroli nad wlasnym zdrowienpagdwnaniu z osobami
0 poczuciu diej kontroli.

W zwiazku z tym, jak podajbadacze, szczegodlnie uzasadnione wydajvkiczenie
strategii B do programéw antytytoniowych w zaktadugmacy, w ktorych pata papierosy
cze$¢ zatogi spetnia wymienione powsj warunki. Co wgcej, autorzy podkidaja, ze gdyby
taka forma wsparcia spotecznego palacza, jak iegfiiaB, byta elementem kdej wizyty
pracownika uzalmionego od nikotyny w gabinecie lekarza medycynyacgr to
przyczynitaby st do znacznej redukcji rozpowszechnienia palersievzatogi (19).

W polskich przedsbiorstwach udzielanie indywidualnych porad medycinydla
pracownikow w celu zagigenia ich do niepalenia naledo rzadkéci (dotyczy to tylko 5%
firm bioracych udziat w badaniu KCPZwMP).

Proces rozstawania ¢siz natogiem uzalaienia od nikotyny mze by réwnie
wspomagany farmakologicznie — np. stosowaniem wgikovej terapii zagpczej czy

bupropionu. Jak wykazajbadania, skorzystanie z takiej metody rzucaniarpalmae by



szczegolnie skuteczne u 0s6b wypglgEh przynajmniej 10 papierosow na ¢of20). Jak
wynika z déwiadczer przedsgbiorstw, ktére wdrayly do swoich catéciowych programow
terape farmakologiczn, mazliwa jest dzeki temu wyrana redukcja rozpowszechnienia
palenia wrod zatogi (10,11,21). W firmach tych pokono wydawanie wiej wymienionych
lekébw z opielg psychologicza nad padcymi pracownikami oraz ich edukacgdrowotn,.
Wydaje s¢ to jak najbardziej uzasadnione, ¢gdyile wymienionesrodki farmakologiczne
oddziatup na organizm palacza na poziomie biologicznym,l® tiwie pozostate formyas
niezlzdne do zmotywowania gz podtrzymania motywacji) pracownika do rzucenisepa
czy wytrwania w abstynencji nikotynowej. W ten splosnazna zmniejszaryzyko powrotow
do uzalenienia. Tworcy jednego z omawianych programéw pedéj, ze chd
implementacja terapii farmakologicznejaie sk z wysokimi pocatkowymi kosztami, to
jednak zostaj one zwrécone z czasem, gdy zmniejszy Igizba padcych pracownikow

I poprawi stan ich zdrowia, a to z kolei przstosic na wzrost produktywrigi i obnizona
absengj chorobow. Warto podkréi¢, ze skuteczn@& farmakoterapii w zaktadowych
programach antytytoniowych potwierdzagkze Moher i wsp. na podstawie analizy kilku
sparod dosgpnych w literaturze opisow takich interwencji (16).

Polskie firmy natomiast bardzo rzadko sponsprpfjacownikom zakupsrodkéw
farmakologicznych utatwiagych rzucenie palenia (1% wszystkich przebadanych
przedstbiorstw). Dotyczy to wzasadzie wygkznie duych zakladéw pracy
(tj. zatrudniagcych powyej 500 pracownikéw), gdzie odsetek teggsi 6%.

Z dddwiadczenia Sorensena iwsp. (12) wynika, innym skutecznym elementem
zaktadowego programu antynikotynowegoz@dy hipnoza. Ta niekonwencjonalna metoda
terapii polega na dostarczaniu palaczowi sugestiakvesie zmiany postrzegania zachbwa
zZwigzanych z natogiem. Wykazuje ona szczegolaefektywnd¢ wtedy, gdy osoba
uzalezniona od nikotyny jest silnie zmotywowana do rzuaepalenia. Wedtug Sorensena
I wsp. mae mi&€ to miejsce wtedy, gdy zaktad pracy wihacatkowity zakaz palenia na
swoim terytorium (12).

Obserwagj o tym pozytywnym wptywie wewgirzzaktadowych regut czy przepisow
ograniczajcych swobod palenia na zmniejszenie konsumpcji papieroséw ezgach
pracy, atym samym zjawiska biernego palenia tytopotwierdza takze Moher iwsp.,
ktorzy dokonali przegdu kilkunastu zaktadowych programéw antytytoniowy¢h6).
Fichtenberg i Glantz wyliczyli (na podstawie angliynikdbw 26 bada nad wptywem
zaktadowych ogranicieswobody palenia tytoniu na poziom tego zjawiska)w firmach, na

ktorych terenie w ogole nie moa palk, jest o przeginie 4% nisze rozpowszechnienie tego



natogu, natomiast pracownicy tkygy w uzalénieniu konsumuj o 3 papierosy mniej na
dobe w poréwnaniu z pozostatymi przeesiorstwami (22).

Oczywiscie prawidiowo wdraone (z punktu widzenia metodologii programéw
promocji zdrowia w miejscu pracy) ograniczenia pawyi by wynikiem konsultacji
z pracownikami. Jak wynika natomiast z badania K@MP, & potowa polskich firm
(52%), w ktérych wysfpuja tego typu restrykcje, wdegta je bez wcz@iejszego
porozumienia z zatag Tylko w 14% przedsbiorstw umaliwiono wypowiedzenie siw tej
kwestii wszystkim pracownikom.

Na zakdczenie rozwzan na temat jakéci zakladowych przedsivzigé
antytytoniowych nalgy podkrsli¢, ze osoby planagce tego typu program, zwlaszcza gdy
robia to po raz pierwszy, magoprze sig na dostpnych w literaturze opisach interwenciji.
Zawsze jednak wybor metod musicbgostosowany do specyfiki i mibwosci danego
przedstbiorstwa oraz oczekiwa adresatow (gt niezlzdne jest rozpoznanie potrzeb
pracownikbw w tym zakresie na etapie planowaniaegsiwziccia prozdrowotnego).
W badaniu KCPZwMP natomiast tylko w potowie firm 4@) realizujcych
ponadobligatoryjne dziatania na rzecz zdrowia pegho kadra zawdzapca zadeklarowata,
7€ zazwyczaj majone postaprecyzyjnie zaplanowanych programow.

Btad w omawianej kwestii (tj. bezpmedniego odwzorowania rozyzian z innego
programu) popetili m.in. Hunt iwsp. (9), orgarnjmu dzialania antytytoniowe dla
nastolatkdw pracagych w sieci sklepéw spgwczych. Badaczom wydawatogsize skoro
szkolne programy tego typu, w ktorych wykorzystuge oddziatywanie na miodzie
réwiesnika — lidera, maj duza skutecznéc, to taka forma interwencji powinna przyie
podobne efekty w przedsiorstwie. Otéd okazato sj, ze $rodowisko pracy
w przeciwigisstwie do szkoty nie sprzyjalo tworzeniu bliskichyzyacielskich relacji
z rowigsnikami, ktore w szkotach wpltywaly na ksztaltowanieegatywnych postaw

nastolatkbw wobec papierosow (9).

PODSUMOWANIE

Badanie zrealizowane przez KCPZwMP w 2006 drod przedstawicieli kadry zegdzapcej
zaktadéw pracy w Polsce pokazuje, jaka¢ podejmowanych tam dziataantytytoniowych
jest zdecydowanie niewystarczeq. Dominacja sankcji za famanie weivanych
regut/przepisOw ograniczgjych swobod palenia tytoniu nad nagradzaniem pracownikow za
rzucenie palenia/niepalenie, jednokierunkowych foeaukacji zdrowotnej (np. poprzez

rozdawanie ulotek) nad interwencjami dwukierunkowynp. wsparcie spoteczne w rzucaniu



palenia ze strony lekarza, psychologa) oraz przethwe traktowanie pracownikéw przy
wdrazaniu interwencji antytytoniowych to tylko przyktage bkdy w realizacji zaktadowych
programow. Co wdcej, w przypadku a95% firm w ogole nie analizujeesskutkow palenia
tytoniu przez pracownikow, a 93% gpod tych zakladdw, ktore wdraja jakies dziatania
antytytoniowe, w ogole nie ocenia ich skutecnmo

Jak wynika natomiast z dokonanego przdgl literatury, to wiénie wdrazenie
programu zawieragego interwencje polegaje na udzielaniu pracownikom wychadym
Z uzalenienia nikotynowego wsparcia tak spotecznego (mindywidualne lub grupowe
sesje z psychologiem lub lekarzem, samopomocow@ygmusparcia, konsultacje przez
telefon), jak irzeczowego (gtéwnie farmakologiczfmy wychodzenia z uzateienia
nikotynowego), wize skt z istotry szang sukcesu w uwalniania zaktadu pracy od dymu

tytoniowego.
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