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STRESZCZENIE

Jak wynika z badan Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi, stan i jako$¢ dziatan
antytytoniowych wdrazanych w przedsigbiorstwach w Polsce sa niezadowalajace. W zwiazku z tym niezbedne wydaje si¢ upowszech-
nianie dobrych praktyk w omawianym zakresie. W artykule zaprezentowano wybrane wyniki przegladu dostepnych w literaturze badan
nad skutecznoscia programéw antytytoniowych w miejscu pracy, gléwnie rozwiazania majace wplyw na frekwencje w interwencjach
antytytoniowych oraz ograniczenie zjawiska palenia tytoniu. Wynika z nich, ze czynnikami mogacymi przyczynia¢ sie do efektywnego
uwalniania zaktadu pracy od dymu tytoniowego s m.in. podmiotowe traktowanie adresatow interwencji oraz zapewnienie im réznych
form wsparcia spolecznego w rzucaniu palenia. Niezbedne jest zwickszanie swiadomosci kadry zarzadzajacej polskich przedsiebiorstw
w zakresie skutecznosci omawianych rozwigzan. Med. Pr. 2008;59(3):263-269
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ABSTRACT

According to the survey carried out by the National Centre for Workplace Health Promotion at the Nofer Institute of Occupational
Medicine, the level and quality of smoking cessation interventions implemented in Polish enterprises are insufficient. Therefore, the
dissemination of good practices in this field is needed. The paper presents (on the basis of the literature review) chosen outcomes of the
research focused on the effectiveness of workplace smoking cessation interventions. These are mostly methods influencing the turnout
in such programs as well as reduction of smoking in the workplace. According to the papers in question, partnership relationships
between the organizers of the program and its participants as well as ensuring the employees in the process of quitting various forms
of social support are factors, which may contribute to effective reduction of smoking in the workplace. It seems necessary to increase

awareness of this issue among Polish managers. Med Pr 2008;59(3):263-269
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WSTEP

Dziatania antytytoniowe w obszarze polityki zdrowot-
nej majg gléwnie na celu ochrong¢ zdrowia niepalacych
przed szkodliwym dymem papierosowym, stad tez usta-
wa o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych okresla réznego rodzaju
ograniczenia swobody palenia. Dotyczy to m.in. zakta-
dow pracy, w ktérych pracodawca ma obowigzek wpro-
wadzenia zakazu palenia tytoniu poza pomieszczenia-
mi wyodrebnionymi i odpowiednio przystosowanymi
(1). Konsekwencje palenia tytoniu przez pracownikow
powinny by¢ jednak rozpatrywane w szerszym (niz
tylko zdrowotnym) kontekscie, poniewaz moze miec¢
ono negatywny wplyw na aspekt biznesowy funkcjono-
wania zaktadu pracy (2). Z tego tez powodu (zaréwno
z perspektywy niepalacej czedci zaltogi, jak i pracodaw-
cy) korzystne jest wdrazanie skutecznych rozwigzan
ograniczajacych w przedsigbiorstwie omawiane zjawi-
sko. Chodzi tutaj nie tylko o zagwarantowanie zalodze

palarni zgodnej z przepisami prawa*, ale takze takie
wprowadzanie ograniczen swobody palenia tytoniu, by
byty one respektowane przez pracownikow, oraz propo-
nowanie im ponadobligatoryjnych (tj. wykraczajacych
poza przepisowe palarnie) dziatan stuzacych ogranicze-
niu w firmie zjawiska palenia tytoniu (tak biernego, jak
i czynnego).

Jesli chodzi o sposéb wdrazania tego typu rozwiazan,
by byly one skuteczne (czyli przyczynily si¢ do rzeczywi-
stego uwalniania zakladu pracy od dymu tytoniowego),
to nalezy odnies¢ sie do metodologii programéw promo-
cji zdrowia w miejscu pracy. Zgodnie z nig sukces tego
typu przedsiewzigc zalezy od ich jakosci oraz akceptacji
przez osoby, do ktérych s3 one adresowane. Grossmann

* Dotyczy zapisow § 111 oraz § 40-42 zalacznika nr 3 do Roz-
porzadzenia ministra pracy i polityki socjalnej z dnia 26 wrze$nia
1997r. w sprawie ogdlnych przepisow bezpieczefistwa i higieny pra-
cy, ktory naklada na pracodawce obowigzek zapewnienia palarni
oraz okresla jej parametry (3).
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i Scala obrazuja to nastepujaca zaleznoscia: sukces pro-
gramu = jego jako$¢ x akceptacja (4). Podstawowym
czynnikiem sprzyjajacym przychylnemu przyjeciu
przedsiewzigcia prozdrowotnego przez pracownikow
jest ich podmiotowe traktowanie, a takze umozliwienie
im uczestnictwa w caloksztalcie prac nad jego przygo-
towaniem. Jako$¢ programu zalezy natomiast m.in. od
wlasciwego rozpoznania potrzeb zdrowotnych zalogi
oraz gotowosci i mozliwosci ich zaspokojenia w firmie
poprzez promocje zdrowia, a nastepnie na tej bazie za-
planowanie i wdrozenie dzialan stuzacych ksztattowa-
niu wiedzy, umiejetnosci i motywacji pracownikéw do
realizacji zachowania zdrowotnego (niepalenia), a takze
stworzenie takich mozliwosci w zakladzie pracy (5).

W 2006 r. w Krajowym Centrum Promocji Zdro-
wia w Miejscu Pracy (KCPZwMP) Instytutu Medycyny
Pracy przeprowadzono badanie nt. dzialan antytytonio-
wych podejmowanych w polskich przedsigbiorstwach*.
Zrealizowano je metoda wywiadu kwestionariuszowego
wsrod 611 przedsiebiorstw z terenu calego kraju. Wy-
losowana proba dobrana zostala jako reprezentatywna
dla ogétu przedsiebiorstw w Polsce, zatrudniajacych po-
wyzej 50 pracownikéw (z wylaczeniem ochrony zdro-
wia oraz edukacji wg sekcji PKD). Respondentami byli
przedstawiciele kadry zarzadzajacej firm. Wyniki ba-
dania wskazujg na niskg jako§¢ wymienionych dziatan
(m.in. dominujace restrykcje oraz generalny niedosta-
tek skutecznych bodzcéow motywujacych pracownikow
do podejmowania decyzji o niepaleniu), niekonsulto-
wanie z pracownikami (w okoto co drugiej firmie) ak-
cji antytytoniowych oraz malg §wiadomo$¢ przedsie-
biorcéow (w blisko 85% zakladéow pracy) w dziedzinie
wplywu zjawisk palenia tytoniu na biznesowe aspekty
funkcjonowania przedsiebiorstw. Niewatpliwie moze to
przeklada¢ si¢ na mate zainteresowanie w polskich fir-
mach omawianymi dzialaniami oraz na niska skutecz-
no$¢ interwencji antytytoniowych. Podobne wyniki, tj.
swiadczace o niewystarczajacej jakosci interwencji an-
tytytoniowych w zakladach pracy w Polsce oraz niskiej
$wiadomosci menadzeréw nt. korzysci z ich realizacji,
wykazaly takze wczesniejsze badania KCPZwMP (6,7).

Podobnie jak jakos¢, tak i stan dziatan antytytonio-
wych w polskich przedsigbiorstwach jest niewystar-
czajacy. Przykladowo, badanie KCPZwMP pokazuje,
ze az w co drugiej firmie (49%) nieprzestrzegany jest
okreslony przepisami prawa obowiazek ograniczenia
palenia tytoniu do wyodrebnionych i odpowiednio

* Badanie na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w ramach projektu
»Utworzenie ogdlnopolskiej sieci zakladoéw pracy uwalniajacych si¢
od dymu tytoniowego” (umowa nr 41/MP/2006/312/3734). Kierow-
nik badania: dr Elzbieta Korzeniowska.

przystosowanych palarni. W odniesieniu za$ do dzialan
ponadobligatoryjnych tylko blisko co czwarty zaklad
pracy (23%) w ciggu dwodch lat przed badaniem wdrozyt
przynajmniej jedng niewymagang prawem interwencje
antytytoniowa (byty to gléwnie réznego rodzaju sankcje
za niedozwolone palenie w zaktadzie pracy).

Tak wiec tworcy i realizatorzy zakltadowych pro-
graméw antytytoniowych stoja przed wieloma wyzwa-
niami — musza odpowiedzie¢ sobie na pytanie, jak
zaplanowa¢ i zrealizowa¢ program, by przyniést on
optymalne efekty. Niniejszy artykul zawiera opis jedynie
kilku z wielu zagadnien, ktére powinny stanowi¢ obszar
zainteresowania pomystodawcow i wykonawcow zakla-
dowego programu promocji zdrowia, a mianowicie: jak
zainteresowa¢ nim i wiaczy¢ w zaplanowane dzialania
jak najwiecej palacych pracownikéw oraz jakiego typu
interwencje antytytoniowe wprowadzi¢ do programu.

Autor artykulu opiera si¢ przy tym na kluczowych
opisach tego typu przedsiewzie¢ prozdrowotnych do-
stepnych w literaturze. Z uwagi na to, ze w Polsce ge-
neralnie nie prowadzi sie¢ badan nad skutecznoscia po-
szczegolnych dziatan antytytoniowych na ograniczenie
zjawiska palenia w zakladzie pracy, dokonany zostal
przeglad publikacji zagranicznych z zakresu medycyny
pracy, zdrowia publicznego i promocji zdrowia z ostat-
nich kilku lat. Ponadto prezentowane sg wybrane wyni-
ki badania KCPZwMP z 2006 r. obrazujgce jakos¢ oma-
wianych dziatan w polskich przedsigbiorstwach.

Na wstepie nalezy takze zaznaczy¢, ze istotnym
utrudnieniem w analizie, poza ograniczong iloscig do-
stepnych w literaturze wynikéw badan nad skutecz-
noscig poszczegdlnych dzialan antytytoniowych, jest
ich czesta niejednoznacznos¢. Jest to spowodowane
m.in. stosowaniem odmiennej metodologii, a takze r6z-
norodng specyfika zakladéw pracy i populacji pracow-
nikéw, do ktdrych tego typu przedsiewziecia sa adreso-
wane. Wszystko to powoduje, Ze czesto nie jest mozliwe
bezposrednie poréwnanie wynikéw réznych badan nad
skuteczno$cig danej interwencji.

UCZESTNICTWO W ZAKLADOWYCH
PROGRAMACH ANTYTYTONIOWYCH

Powazng trudnoscia, ktéra moze pojawic sie w trakcie
implementacji i realizacji zakladowego programu pro-
mocji zdrowia, jest niska partycypacja palacej czesci za-
togi. Przykladowo, jak wynika z badania KCPZwMP, az
co trzeci przedstawiciel kadry zarzadzajacej firm (33%),
w ktorych podejmowane sg ponadobligatoryjne dziafa-
nia na rzecz zdrowia personelu, wérdd trzech gtéwnych
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przeszkod w tym zakresie wskazuje male zainteresowa-
nie pracownikow takimi interwencjami.

Pierwszym krokiem do zwiekszenia udzialu zato-
gi w programie promocji zdrowia sg dziatania w fazie
przygotowan, polegajace na dopasowaniu jego formy
do specyfiki wykonywanej pracy. Przyktadowo, jak po-
daja Sorensen i wsp. (8), w przypadku zalogi obstugu-
jacej linie¢ produkcyjng, ktérej trudno byloby opusci¢
stanowisko pracy bez zatrzymania produkeji, mozna by
wdrozy¢ pewne formy interwencji antytytoniowej bli-
sko stanowiska pracy. Takie, ktore oparte sg gtéwnie na
samopomocy czy strategiach niewymagajacych uczest-
nictwa calej grupy, lub tez wprowadzi¢ je w miejscach
odpoczynku i dopasowac czas ich realizacji do momen-
tu wystepowania przerw w pracy.

Nie zawsze od razu udaje si¢ zacheci¢ do udzialu
w programie znaczng cz¢$¢ palacej zalogi. Wazne jest
jednak to, by twdrcy programu w trakcie jego ewalu-
acji identyfikowali czynniki utrudniajace uczestnic-
two, a nastepnie eliminowali je w kolejnych jego edy-
cjach. Dobrym przykltadem moze by¢ dziatanie Hunt
i wsp. (9), tworcow zakladowego programu pod nazwa
»SMART — Teens Against the Risk of Tobacco’, prze-
prowadzonego wsrod 15-18-latkéw pracujacych w sieci
sklepow spozywczych. Okazalo sig, ze jedng z powaz-
niejszych barier w implementacji interwencji antytyto-
niowych na zaplanowanym poziomie byly takie cechy
pracy, jak jej nieregularnos¢ (wynikajaca ze zmianowo-
$ci) oraz czasowo$¢, ktora wigzala sie z duzg fluktuacja
pracownikéw. W celu sprostania tym problemom wpro-
wadzono cyklicznos$¢ interwencji — byly one powta-
rzane co okofo 3 miesigce. Ponadto, w kazdym ze skle-
péw wygospodarowano specjalne miejsca — tzw. Smart
Centers, w ktorych organizowano wystawy i rozdawano
ulotki o tematyce antytytoniowej, co umozliwilo pra-
cownikom kontakt z programem nawet wowczas, gdy
nie realizowano zadnych interaktywnych form inter-
wencji. Co wiecej, rozszerzono czas realizacji programu
na weekendy, kiedy to mlodziez stanowila znaczng czes¢
pracownikéw sklepu (9).

Jak wynika z innych dostepnych w literaturze opiséw
przedsiewzi¢¢ antytytoniowych, przykladowymi czyn-
nikami, ktére moga przyczyni¢ si¢ do zwigkszonego
udziatu palacych pracownikéw w programie, sg takze:
mozliwos¢ darmowego uczestnictwa (10-12), dostep-
no$¢ dla wspétmalzonkéw i/lub dzieci pracownikow
(12), mozliwos¢ uczestniczenia w programie w godzi-
nach pracy (9,12), jednoczesne wprowadzenie progra-
mu antytytoniowego oraz ograniczenia mozliwosci pa-
lenia na terenie firmy (12), formula atrakcyjna z punktu

widzenia pracownikéw (np. mozliwos¢ skorzystania
z niekonwencjonalnych metod terapii antytytoniowej,
takich jak np. hipnoza (12) czy wziecia udzialu w ca-
fosciowym programie wykorzystujacym jednoczesnie
interwencje psychologiczna, farmakologiczna oraz edu-
kacje zdrowotna) (10,11), odpowiednie naglosnienie
programu wsérod zalogi (12), a takze zachety finanso-
we (13-15). Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze nie zawsze
istnieje w tym zakresie zbieznos¢ wynikéw programow
antytytoniowych. Przykladowo Moher i wsp. (16) na
podstawie metaanalizy kilkunastu zakladowych pro-
gramow antytytoniowych wykazali ograniczony wplyw
gratyfikacji na uczestnictwo w nich (cho¢ mozliwos¢
uzyskania nagrod wigzata sie z wigksza czgstoscia po-
dejmowania prob rzucenia palenia w grupach badanych
w stosunku do kontrolnych).

Sposréd wymienionych rozwigzan w badaniu
KCPZwMP pytano przedstawicieli kadry zarzadzaja-
cej polskich przedsiebiorstw o stwarzanie mozliwosci
uczestnictwa w zakladowych przedsiewzieciach antyty-
toniowych rodzin palacych pracownikéw, a takze o sto-
sowanie nagréd. Jesli chodzi o angazowanie cztonkow
rodzin, to w wciggu dwodch lat przed badaniem doty-
czylo to tylko 1% firm. Podobnie do rzadkosci nalezy
stosowanie gratyfikacji jako formy wspierania niepale-
nia — tylko ok. 2% firm przyznaje jednorazowe nagrody
(rzeczowe lub finansowe) pracownikom decydujacym
sie na rzucenie palenia lub stosuje regularne nagrody
finansowe za niepalenie tytoniu w czasie pracy. Nale-
zy przy tym nadmienic, ze w polskich zaktadach pracy
najpowszechniejsza forma wspierania niepalenia przez
pracownikéw jest karanie. Niemal co czwarta firma sto-
suje upomnienia lub nagany za famanie wewnetrznych
regul i przepiséw dotyczacych palenia (23%), a co dzie-
sigta — sankcje finansowe (10%).

Tworcy oraz realizatorzy zakladowych programoéw
antytytoniowych muszg by¢ swiadomi, ze nie zawsze
wysoki wspdtczynnik partycypacji palaczy przeklada
sie na wysoki odsetek pracownikéw skutecznie rzucaja-
cych palenie. Problem ten moze wystegpowacé w progra-
mach, w ktoérych stosuje sie zachety finansowe. Poka-
zuja to m.in. wyniki badania przeprowadzonego przez
Hennricusa i wsp. (13). Interwencje antytytoniowe,
w ktérych zastosowali motywacje finansowe, przycig-
gnely dwa razy wiecej palaczy niz programy, w ktérych
nie wprowadzili takich zachet (odpowiednio 22-12%
uczestnikéw). Wysoka frekwencja nie przelozyla si¢
jednak w istotny sposob na wzrost odsetka osob sku-
tecznie rzucajacych palenie. Badacze interpretuja to
w taki sposob, ze po pierwsze programy antytytoniowe
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z zachetami moga przycigga¢ pracownikow, ktérzy sa
stabo zmotywowani do rzucenia palenia. Chodzi o to,
ze gratyfikacje moga mie¢ gléwnie wplyw na ksztal-
towanie motywacji zewnetrznej do rzucenia palenia,
jesli wiec uczestnik programu nie jest zmotywowany
wewnetrznie (nie ma rzeczywistej potrzeby wyjscia
z nalogu), to istnieje duze ryzyko powrotu do pale-
nia (17,18). Po drugie, sam program mogt skladac si¢
z malo efektywnych form interwencji antytytoniowej,
ktére nie doprowadzily do pelnego wykorzystania wy-
sokiego poziomu frekwencji (13).

INTERWENCJE ANTYTYTONIOWE
W ZAKLADACH PRACY

Wobec powyzszego powstaje pytanie, jakiego rodzaju
interwencje antytytoniowe nalezaloby wprowadza¢ do
programu, by przyczynial si¢ on do znacznej redukeji
odsetka palagcych pracownikéw? Odpowiedz nie jest
prosta, poniewaz istotnym ograniczeniem w kwestii wy-
boru odpowiednich metod jest mata liczba badan nad
skutecznoscig poszczegdlnych form zakladowych inter-
wencji antytytoniowych opisywanych w literaturze.

Mozliwe do wdrozenia w firmie interwencje to m.in.
stosowanie nagrod za niepalenie, grupy wsparcia, po-
radnictwo przez telefon, farmakologiczne wspomaga-
nie procesu wychodzenia z uzaleznienia nikotynowego,
hipnoza, a takze ich rdzne zestawienia.

Jesli zdecydujemy si¢ na gratyfikacje finansowe, to
nalezy dokladnie rozwazy¢, jakie inne dziatania anty-
tytoniowe wprowadzi¢ do takiego programu, by wigzal
sie on z wyrazng redukcja palacej czesci zatogi. Koffman
i wsp. (14) wdrozyli program kompleksowy, tj. wyko-
rzystujacy réznorodne przedsigwzigcia, takie jak edu-
kacja zdrowotna, samopomocowe grupy wsparcia oraz
poradnictwo przez telefon.

Szczegdlnie waznym jego elementem byla antytyto-
niowa terapia telefoniczna. Oparto ja na transteoretycz-
nym modelu zmiany zachowan zdrowotnych Prochaski
i DiClemente. Konsultacje przez telefon odbywaly si¢
mniej wigcej raz w miesiacu, dzieki czemu terapeuci
na biezagco monitorowali przechodzenie pracownikéw
przez kolejne etapy zmian. Uczestnicy programu uzy-
skiwali wsparcie w zakresie rozwijania indywidualnych
strategii rzucania palenia w zaleznosci od tego, w kto-
rym miejscu modelu wlasnie si¢ znajdowali. Terapeuci
pomagali pracownikom uczy¢ si¢ na btedach popetnio-
nych w trakcie wczeéniejszych, nieudanych préb ze-
rwania z nalogiem. Jesli ktorys z palaczy nie byt jeszcze
gotowy podjac kolejnej proby, to zadaniem konsultanta

bylo podtrzymanie jego pozytywnego nastawienia do
rzucania palenia, natomiast w przypadku oséb rozwa-
zajacych ten krok — zachecenie i zmotywowanie do
niego.

Wiele konsultacji telefonicznych bylo poswieconych
przeciwdziataniu niepowodzeniom w procesie rozsta-
wania si¢ z nalogiem, co polegalo na nauce radzenia
sobie w sytuacjach stresowych usposabiajacych do sie-
gania po papierosa. Ponadto terapeuci uzmystawiali
swoim rozmoéwcom, Ze najwazniejszymi czynnikami
prowadzacymi do osiagniecia sukcesu sa samokontro-
la oraz wiara w wlasne mozliwosci. Chodzito o to, by
uksztaltowa¢ w pracownikach przekonanie, ze sukces
w rzuceniu palenia zalezy od ich silnej woli, oraz na
rozwijaniu w nich wiary we wtasne mozliwosci — po to,
by nie utozsamiali zaprzestania palenia z zewnetrznym,
niezaleznym od siebie czynnikiem, jakim jest zacheta
finansowa, ktérg wprowadzono do programu jako ele-
ment motywujacy do wzigcia w nim udzialu (tak wiec
terapia ta miata wplyw na rozwoj motywacji wewnetrz-
nej do rzucenia palenia). Uksztaltowanie w pracowni-
kach takiego poczucia mialo prowadzi¢ do podtrzyma-
nia nowego zachowania — niepalenia (14).

Koffman i wsp. podkreslaja, ze oprécz merytorycznej
strony takich telefonicznych konsultacji, ich pozytywny
wplyw moégt wynikac z dostepu do nich przez caty okres
trwania programu oraz tego, ze terapeuci sami nawig-
zywali kontakt z palacg czescig zalogi przedsigbiorstwa.
Sprzyjalo to ciaglosci terapii oraz ksztaltowaniu w pra-
cownikach poczucia, ze komus zalezy na ich sukcesie
(bylo to istotnym elementem wsparcia spolecznego pa-
laczy w procesie rozstawania si¢ z natogiem) (14).

Co do skutecznosci omawianej tu kompleksowej
interwencji antytytoniowej z gratyfikacjami, to po pét
roku od jej wdrozenia wigzala si¢ ona z istotnie (bo
niemal dwa razy) wyzszym odsetkiem abstynentéw ni-
kotynowych w stosunku do podobnego programu bez
zachet (odpowiednio 41% i 23%). Osiagnigto to jednak
dzieki duzym nakladom finansowym (wysoko$¢ nagrod
oraz diugi okres ich dostepnosci, trwajacy 5 miesiecy
realizacji programu), co mogto wplyna¢ na opisany po-
wyzej wynik. Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, ze bada-
nie po uplywie kolejnych 6 miesiecy nie wykazywalo juz
tak wysokich réznic w odsetkach uczestnikow progra-
mu zachowujacych abstynencje¢ nikotynowa (36% eks-
palaczy w programie z gratyfikacjami, do 30% w pro-
gramie bez nagréd). Podobne konkluzje (tj. dotyczace
wyraznego zmniejszenia réznicy odsetkdéw niepalacych
uczestnikow programu w grupie badanej i kontrolnej
w ewaluacji przebiegajacej w okresie powyzej 6 miesiecy
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od momentu startu programu) wynikajg takze z meta-
analizy 15 zakladowych programéw antytytoniowych
znagrodami oraz wspéizawodnictwem dokonanej przez
Hey i wsp. (15).

Na podstawie swojego badania Koffman i wsp. (14)
sugeruja, ze pracodawcy, ktérzy nie moga przeznaczy¢
znacznych $rodkéw finansowych na program antyty-
toniowy, powinni zrezygnowa¢ z wprowadzania zachet
finansowych dla uczestnikow, a skoncentrowac si¢ na
opracowaniu i wdrozeniu kompleksowego programu
(tj. zawierajacego réznorodne formy oddziatywania na
palaczy) (14). Duzg efektywno$¢, a tym samym celowo$é
realizacji w przedsigbiorstwie cato§ciowych programéw
antytytoniowych wydaja si¢ potwierdza¢ wyniki czesci
dostepnych w literaturze opiséw tego typu przedsie-
wzie¢ prozdrowotnych, w ktérych wykorzystano calg
game réznorodnych interwencji (10-12,14). Nie jest tak
jednak w kazdym przypadku. Przykladowo zaleznosci
takiej nie wykazali Moher i wsp. (16).

Jakie inne poza terapig przez telefon czy sesjami gru-
powymi formy wsparcia spolecznego mozna zapewnic¢
pracownikom w programie antytytoniowym? Moze to
by¢ takze interwencja z udzialem lekarza zakltadowe-
go. Badanie nad skutecznoscig takich dziatan przepro-
wadzili m.in. Lang i wsp. (19), ktérzy poréwnali dwa
rodzaje interwencji antytytoniowych z udzialem prze-
szkolonych do tego celu lekarzy zakladowych.

Strategia A — oparta na prostym poradnictwie anty-
tytoniowym — polegala na informowaniu pracownika
o zdrowotnych i spolecznych konsekwencjach palenia
papierosow, a przez to zachgcaniu go do rozstania si¢
z nalogiem oraz udzielaniu odpowiedzi na pytania do-
tyczace negatywnych efektow zwigzanych z rzucaniem
palenia.

W strategii B pracownik otrzymywal taki sam zestaw
informacji, jak w strategii A, jednak gléwnym celem
spotkania nie byla edukacja zdrowotna, ale zmotywo-
wanie palacza do podjecia proby rozstania si¢ z nalo-
giem. W zwigzku z tym lekarz medycyny pracy zachecat
pracownika do ustalenia konkretnej daty zaprzestania
palenia (najczesdciej 1 miesigc od wizyty), co bylo forma
moralnego kontraktu miedzy nimi. Na tydzien przed ta
zaplanowang datg lekarz kontaktowal si¢ telefonicznie
z pracownikiem w celu utwierdzenia go w postanowie-
niu zerwania z nalogiem oraz zacheceniu do dzialania.
Druga rozmowa telefoniczna miata miejsce po uplywie
miesigca lub dwdch od ustalonej daty zaprzestania pa-
lenia w celu wsparcia w nowym zachowaniu tej czesci
zalogi, ktora rozstala si¢ z nalogiem, albo zachecenia
do podjecia wysitku tych pracownikéw, ktérych proba

zakonczyla sie niepowodzeniem lub ktérzy w ogole jej
nie podjeli.

Jak mozna si¢ spodziewa, strategia B okazala sie by¢
bardziej skuteczna od strategii A — redukcja odsetka
palacych pracownikéw po uplywie 12 miesiecy wynosi-
ta 13% w grupie A oraz 18% w grupie B. Ponadto, Lang
i wsp. wykazali, ze efekt interwencji podjetej w grupie B
byt wiekszy wérdéd pracownikéw uzaleznionych od ni-
kotyny:

wypalajacych mniej niz 10 papieroséw na dobe

w pordéwnaniu z osobami palagcymi wiecej,

w wieku 40 lat i wiecej w poréwnaniu do mtodszych

palaczy,

majacych mate poczucie kontroli nad wlasnym zdro-

wiem w poréwnaniu z osobami o poczuciu duzej

kontroli.

W zwiazku z tym, jak podaja badacze, szczegélnie
uzasadnione wydaje si¢ wlaczenie strategii B do pro-
gramow antytytoniowych w zakltadach pracy, w ktérych
palaca papierosy cze$¢ zalogi spelnia wymienione po-
wyzej warunki. Co wiecej, autorzy podkreslaja, ze gdyby
taka forma wsparcia spolecznego palacza, jak w strategii
B, byla elementem kazdej wizyty pracownika uzaleznio-
nego od nikotyny w gabinecie lekarza medycyny pracy,
to przyczynitaby si¢ do znacznej redukcji rozpowszech-
nienia palenia wérdd zatogi (19).

W polskich przedsigbiorstwach udzielanie indywi-
dualnych porad medycznych dla pracownikéw w celu
zachecenia ich do niepalenia nalezy do rzadkosci (do-
tyczy to tylko 5% firm bioracych udzial w badaniu
KCPZwMP).

Proces rozstawania si¢ z nalogiem uzaleznienia od
nikotyny moze by¢ réwniez wspomagany farmakolo-
gicznie — np. stosowaniem nikotynowej terapii zastep-
czej czy bupropionu. Jak wykazujg badania, skorzystanie
z takiej metody rzucania palenia moze by¢ szczegdlnie
skuteczne u os6b wypalajacych przynajmniej 10 papie-
rosow na dobe (20). Jak wynika z doswiadczen przedsie-
biorstw, ktore wdrozyly do swoich cato$ciowych progra-
mow terapie farmakologiczng, mozliwa jest dzieki temu
wyrazna redukcja rozpowszechnienia palenia wsréd
zalogi (10,11,21). W firmach tych pofaczono wydawa-
nie wyzej wymienionych lekéw z opieka psychologiczna
nad palgcymi pracownikami oraz ich edukacjg zdrowot-
ng. Wydaje sie to jak najbardziej uzasadnione, gdyz o ile
wymienione $rodki farmakologiczne oddzialuja na or-
ganizm palacza na poziomie biologicznym, o tyle dwie
pozostale formy sg niezbedne do zmotywowania (badz
podtrzymania motywacji) pracownika do rzucenia pa-
lenia czy wytrwania w abstynencji nikotynowej. W ten



268

E. Iwanowicz

Nr 3

sposob mozna zmniejsza¢ ryzyko powrotéw do uzalez-
nienia. Tworcy jednego z omawianych programéw pod-
kreslaja, ze cho¢ implementacja terapii farmakologicznej
wiaze sie z wysokimi poczatkowymi kosztami, to jednak
zostaja one zwrdcone z czasem, gdy zmniejszy sie licz-
ba palacych pracownikéw i poprawi stan ich zdrowia,
a to z kolei przelozy si¢ na wzrost produktywnosci i ob-
nizong absencje chorobowg. Warto podkresli¢, ze sku-
teczno$¢ farmakoterapii w zakladowych programach
antytytoniowych potwierdzaja takze Moher i wsp. na
podstawie analizy kilku spos$rod dostepnych w literatu-
rze opisow takich interwencji (16).

Polskie firmy natomiast bardzo rzadko sponsoruja
pracownikom zakup $rodkéw farmakologicznych ufa-
twiajacych rzucenie palenia (1% wszystkich przebada-
nych przedsigbiorstw). Dotyczy to w zasadzie wylacznie
duzych zakladéw pracy (tj. zatrudniajagcych powyzej
500 pracownikéw), gdzie odsetek ten sigga 6%.

Z doswiadczenia Sorensena i wsp. (12) wynika, ze
innym skutecznym elementem zakladowego programu
antynikotynowego moze by¢ hipnoza. Ta niekonwen-
cjonalna metoda terapii polega na dostarczaniu pala-
czowi sugestii w zakresie zmiany postrzegania zacho-
wan zwigzanych z natogiem. Wykazuje ona szczegdlna
efektywnos¢ wtedy, gdy osoba uzalezniona od nikotyny
jest silnie zmotywowana do rzucenia palenia. Wedlug
Sorensena i wsp. moze mie¢ to miejsce wtedy, gdy za-
kiad pracy wdraza catkowity zakaz palenia na swoim
terytorium (12).

Obserwacje o tym pozytywnym wplywie wewnatrz-
zakladowych regut czy przepiséw ograniczajacych swo-
bode palenia na zmniejszenie konsumpcji papieroséw
w godzinach pracy, a tym samym zjawiska biernego pa-
lenia tytoniu, potwierdzajg takze Moher i wsp., ktorzy
dokonali przegladu kilkunastu zakladowych programéw
antytytoniowych (16). Fichtenberg i Glantz wyliczyli
(na podstawie analizy wynikéw 26 badan nad wpltywem
zakladowych ograniczen swobody palenia tytoniu na
poziom tego zjawiska), ze w firmach, na ktdérych terenie
w ogole nie mozna pali¢, jest o przecietnie 4% nizsze
rozpowszechnienie tego nalogu, natomiast pracownicy
tkwiacy w uzaleznieniu konsumuja o 3 papierosy mniej
na dobe w poréwnaniu z pozostatymi przedsigbiorstwa-
mi (22).

Oczywiscie prawidlowo wdrozone (z punktu widze-
nia metodologii programéw promocji zdrowia w miej-
scu pracy) ograniczenia powinny by¢ wynikiem konsul-
tacji z pracownikami. Jak wynika natomiast z badania
KCPZwWMP, az polowa polskich firm (52%), w kto-
rych wystepuja tego typu restrykcje, wdrozyla je bez

wczesniejszego porozumienia z zalogg. Tylko w 14%
przedsiebiorstw umozliwiono wypowiedzenie si¢ w tej
kwestii wszystkim pracownikom.

Na zakonczenie rozwazan na temat jakosci zaktado-
wych przedsiewzie¢ antytytoniowych nalezy podkreslic,
ze osoby planujace tego typu program, zwlaszcza gdy
robig to po raz pierwszy, moga oprzec si¢ na dostepnych
w literaturze opisach interwencji. Zawsze jednak wybor
metod musi by¢ dostosowany do specyfiki i mozliwo-
$ci danego przedsigbiorstwa oraz oczekiwan adresatow
(stad niezbedne jest rozpoznanie potrzeb pracownikéow
w tym zakresie na etapie planowania przedsiewziecia
prozdrowotnego). W badaniu KCPZwMP natomiast
tylko w potowie firm (54%) realizujacych ponadobliga-
toryjne dzialania na rzecz zdrowia personelu kadra za-
rzadzajaca zadeklarowala, ze zazwyczaj majg one posta¢
precyzyjnie zaplanowanych programoéw.

Blad w omawianej kwestii (tj. bezposredniego od-
wzorowania rozwigzan z innego programu) popetnili
m.in. Hunt i wsp. (9), organizujac dziatania antytytonio-
we dla nastolatkdw pracujacych w sieci sklepoéw spozyw-
czych. Badaczom wydawalo sie, ze skoro szkolne progra-
my tego typu, w ktorych wykorzystuje si¢ oddziatywanie
na mlodziez rowie$nika — lidera, majg duza skutecznosc,
to taka forma interwencji powinna przynies¢ podobne
efekty w przedsigbiorstwie. Otdz okazalo sig, ze $rodo-
wisko pracy w przeciwienstwie do szkoly nie sprzyjalo
tworzeniu bliskich, przyjacielskich relacji z réwiesnika-
mi, ktore w szkotach wptywaly na ksztaltowanie nega-
tywnych postaw nastolatkéw wobec papierosow (9).

PODSUMOWANIE

Badanie zrealizowane przez KCPZwMP w 2006 r. wsréd
przedstawicieli kadry zarzadzajacej zakladéw pracy
w Polsce pokazuje, ze jakos¢ podejmowanych tam dzia-
tan antytytoniowych jest zdecydowanie niewystarczaja-
ca. Dominacja sankgji za tamanie wewnetrznych regul/
/przepiséw ograniczajacych swobode palenia tytoniu
nad nagradzaniem pracownikéw za rzucenie palenia/
/niepalenie, jednokierunkowych form edukacji zdro-
wotnej (np. poprzez rozdawanie ulotek) nad inter-
wencjami dwukierunkowymi (np. wsparcie spoteczne
w rzucaniu palenia ze strony lekarza, psychologa) oraz
przedmiotowe traktowanie pracownikéw przy wdraza-
niu interwencji antytytoniowych to tylko przyktadowe
bledy w realizacji zaktadowych programoéw. Co wiecej,
w przypadku az 95% firm w ogoéle nie analizuje si¢ skut-
kow palenia tytoniu przez pracownikéw, a 93% sposrod
tych zaktadow, ktore wdrazajg jakies dzialania antytyto-
niowe, w ogole nie ocenia ich skuteczno$ci.
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Jak wynika natomiast z dokonanego przegladu lite-

ratury, to wlasnie wdrozenie programu zawierajacego
interwencje polegajace na udzielaniu pracownikom
wychodzacym z uzaleznienia nikotynowego wsparcia
tak spotecznego (m.in. indywidualne lub grupowe sesje
z psychologiem lub lekarzem, samopomocowe grupy
wsparcia, konsultacje przez telefon), jak i rzeczowego
(gtéwnie farmakologiczne formy wychodzenia z uzalez-
nienia nikotynowego), wiaze sie z istotng szansg sukcesu
w uwalniania zakladu pracy od dymu tytoniowego.
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