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STRESZCZENIE

Wstep: W 2014 r. w stuzbie wieziennej (SW) w Polsce, przy wspoélpracy z Instytutem Medycyny Pracy im. prof. . Nofera (IMP),
wdrozono oparty na koncepcji promocji zdrowia program zarzadzania paleniem tytoniu przez personel. Program faczyt edukacje
kadry zarzadzajacej, motywujaca ja do implementowania dobrych praktyk, z edukacja pracownikéw. W artykule oméwiono prze-
bieg wdrozenia i jego efekty w 159 jednostkach SW w zestawieniu z danymi z 2010 r. o profilaktyce palenia realizowanej w §rednich
i duzych zakladach pracy w Polsce. Material i metody: W jednostkach SW poréwnano sytuacje dotyczaca zarzadzania paleniem
tytoniu sprzed wdrozenia programu ze stanem po jego potrocznej implementacji. Informacje zebrano za pomoca kwestionariuszy
autodiagnozy (wstepnej i podsumowujacej), kolektywnie wypelnianych przez przedstawicieli kadry i personelu. Wyniki: W efek-
cie wdrozenia wzrést odsetek jednostek SW, w ktérych kadra zna liczbe pracownikéw palacych papierosy (z 19% do 61%), formal-
ne uregulowania palenia konsultuje si¢ z personelem (z 14% do 57%), prowadzi si¢ minimalng interwencje¢ lekarska (z 46% do 59%)
i ocenia skutki dziatan dotyczacych tytoniu (z 14% do 55%). Wzrosla liczba jednostek, w ktorych personel w petni respektuje ure-
gulowania palenia (z 28% do 41%), natomiast zmniejszyt si¢ odsetek tych, w ktorych takie regulacje nie sa w petni zgodne z prawem
(z 9% do 7%). W 3/4 jednostek wzroslo zainteresowanie pracownikow rzuceniem palenia, a w 40% jednostek mniej pala oni w pracy.
W co 2. jednostce powstal zespot do spraw promocji zdrowia. Wnioski: Program w wielu aspektach przyniost zadowalajace efekty
i pozwolil wskaza¢ kierunki udoskonalenia. Schemat dzialania i narzedzia mozna, po adaptacji, wykorzysta¢ w interwencjach doty-
czacych innych probleméw zdrowotnych w zaktadach pracy. Med. Pr. 2016;67(5):605-621
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ABSTRACT

Background: In 2014 the health promotion program aimed at managing personnel smoking was implemented in the Polish
prison service (PS) in cooperation with the Nofer Institute of Occupational Medicine (NIOM). It combined education of manag-
ers, encouraging them to implement good practices, with employees’ education. This paper describes the process of implementa-
tion and its effects in 159 units of PS, against the data on the management of smoking in medium and large companies in Poland
gathered in 2010. Material and Methods: Situations concerning smoking management in PS units before and after a half-year
program implementation were compared. Data were gathered using self-diagnosis questionnaires (initial and final assessments)
collectively filled in by representatives of management and employees. Results: Due to the program implementation there was an
increase in the percentage of PS units with known number of smoking employees (19% vs. 61%), consultions on formal smoking
regulations with personnel (14% vs. 57%), minimal antismoking medical interventions (46% vs. 59%), and assessments of effects
of antismoking activities (14% vs. 55%). There was also increase in the number of PS units with personnel totally obeying smoking
regulations (28% vs. 41%) and decrease in those where such rules are not completely met (9% vs. 7%). In 3/4 PS units there was an
increase in employees’ interest in quitting smoking and in 40% of them employees smoke less at work. Almost every second unit
has set up a health promotion team. Conclusions: In many aspects the program has brought along satisfying effects and allowed
for depicting areas of improvement. Its scheme and tools can be used, after adaptation, in interventions concerning other health
problems in workplaces. Med Pr 2016;67(5):605-621
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WSTEP

W lipcu 2012 r. w ramach Szwajcarsko-Polskiego Pro-
gramu Wspoéltpracy wdrozono w Polsce ,,Profilaktycz-
ny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu
od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktyw-
nych” (KIK/68) [1]. Jednym z jego adresatéw byly za-
klady pracy (oprocz populacji ogoélnej, kobiet w wieku
prokreacyjnym, ci¢zarnych, miodziezy i szkot). Czes¢
dotyczaca zakladow pracy przygotowato i koordyno-
walo Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
w Lodzi (IMP) [2].

W niniejszym artykule omdéwiono cze$¢ tego przed-
siewziecia. Przedstawione tu jego opis i analiza odno-
sza sie tylko do dziatan zrealizowanych w zakladach
pracy znajdujacych si¢ w strukturach stuzby wiezien-
nej (SW), a w nich ograniczajg si¢ do problemu pale-
nia tytoniu. W publikacji pominigto inne zaklady pra-
Ccy uczestniczace w programie i kwestie zwigzane z in-
nymi substancjami psychoaktywnymi.

Stuzba wi¢zienna

Stuzba wigzienna to struktura zlozona z ponad 180 wy-
odrebnionych jednostek organizacyjnych (centralny za-
rzad, inspektoraty okregowe, areszty $ledcze, zaklady
karne, o$rodki szkoleniowe). Zatrudnionych jest w niej
ok. 27,5 tys. funkcjonariuszy i ok. 1,9 tys. pracownikow
cywilnych [3]. Jednym z kluczowych warunkéw wyko-
nywania pracy w wigziennictwie — niejako wpisanym
w role zawodowa funkcjonariusza SW - jest dobry stan
zdrowia fizycznego i psychicznego. Z tego powodu kon-
trola, ochrona i wzmacnianie zdrowia wieziennikow
jest istotnym przedmiotem uwagi zaréwno w licznych
regulacjach prawnych dotyczacych tej organizacji [4,5],
krajowych programach zdrowotnych [6], jak i rozwig-
zaniach strukturalnych przyjetych w SW.

Zadania dotyczace opieki profilaktycznej i ochrony
zdrowia personelu realizuje wewnetrzny Zespot Stuz-
by Medycyny Pracy i Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,
ktérego jednostki dzialaja przy centralnym zarzadzie
(jednostka nadrzedna) oraz przy okregowych inspek-
toratach i osrodkach szkolenia [3]. Ponadto promocja
zdrowia zajmuje si¢ mniej formalna struktura - Cen-
tralna Pracownia Promocji Zdrowia Srodowiska Wie-
ziennego (zwiazana z platformg edukacyjng Central-
nego Osrodka Szkolenia Stuzby Wieziennej), grupuja-
ca entuzjastow zdrowego stylu zycia (tzw. terenowych
promotoréw zdrowia) pochodzacych z réznych jedno-
stek organizacyjnych i pionéw SW [7].

Oczekiwania, uregulowania i dzialania dotycza-
ce zdrowia personelu SW pierwotnie dotyczyly gltow-
nie kwestii sprawnosciowych, natomiast obecnie coraz
wyrazniej wida¢ podejscie calosciowe, wlaczajace takie
aspekty jak stres, uzaleznienia czy zdrowy styl zycia.
W tym kontekscie SW wdrazata m.in. zadania Progra-
mu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Ty-
toniu w Polsce [8,9], stuzace prozdrowotnym zmianom
klimatu spofecznego i zachowan zwiazanych z pale-
niem tytoniu wséréd wieziennikéw. W ten nurt wpisuje
sie takze program promocji zdrowia w zaktadach pra-
cy, realizowany w ramach programu KIK/68.

Nie ma opublikowanych danych na temat skali roz-
powszechnienia palenia tytoniu w SW. Ustalenia do-
tyczace szerszej grupy zawodowej (stuzby mundurowe
i pracownicy ochrony) pozwalajg zauwazy¢, ze liczba pa-
lacych przewyzszata w niej wskaznik dla calej popula-
cji — w 2011 r. o 8,7 pkt procentowego [10], a w 2013 r.
o0 5,2 pkt procentowego [11]. Z jednej strony wzrastajg-
cy wérdd funkcjonariuszy udzial oséb z wyzszym wy-
ksztalceniem (w 2001 r. stanowily one 1/3, a obecnie
ponad polowe tej grupy zawodowej) oraz oséb mlod-
szych [3] - pochodzacych wiec z grup, w ktérych pale-
nie wystepuje relatywnie rzadziej — pozwala przypusz-
czaé, ze rozpowszechnienie uzywania tytoniu w SW be-
dzie si¢ zmniejsza¢. Z drugiej jednak strony specyfi-
ka pracy w wigziennictwie, a zwlaszcza zwigzany z nia
wysoki poziom stresu [12], moze okazac si¢ czynnikiem
dziatajacym w odwrotnym kierunku. Analizy Zespotu
Stuzby Medycyny Pracy i Bezpieczenstwa i Higieny Pra-
cy, prowadzone od 2009 r. na podstawie wynikéw badan
profilaktycznych personelu, wskazuja na wzrost wyste-
powania problemdéw zdrowotnych (w tym zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania) zwigzanych ze stre-
sem oraz spowodowanych paleniem tytoniu (co dotyczy
gléwnie funkcjonariuszy o dtugoletnim stazu) [13].

Teoria promocji zdrowia w pracy

Program, ktory jest przedmiotem tego artykutu, opie-
ra sie na teorii promocji zdrowia w pracy jako inno-
wacyjnej interwencji spofeczno-srodowiskowe;j [14,15].
W szczegodtach odwoluje si¢ do koncepcji firmy promu-
jacej zdrowie personelu [16-18] i wolnej od dymu tyto-
niowego [19-22].

Zgodnie z przyjeta teorig promocja zdrowia w pracy
oznacza zaplanowany proces wdrazania zmian organi-
zacyjnych w systemie spotecznym zakladu pracy, ktére
stymuluja jego rozwoj w kierunku srodowiska sprzy-
jajacego zdrowiu. Przeksztalcenia te maja m.in. spra-
wi¢, Ze dzialania prozdrowotne (ulokowane w stylu zy-
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cia, sposobie wykonywania pracy) stang si¢ dla perso-
nelu latwiejsze niz zachowania ryzykowne dla zdro-
wia. Interwencje tak ujetej promocji zdrowia sg sztuka
»zakotwiczenia” kwestii zdrowotnych w sposobie za-
rzadzania, procedurach, rolach zawodowych, struktu-
rach i kulturze organizacyjnej. Zmierzaja do tego, zeby
prozdrowotne idee stawaly si¢ czescig komunikowania
sie, celow i praktyk dominujgcych w danej organizacj,
a takze znajdowaly odzwierciedlenie w infrastrukturze
materialnej srodowiska pracy.

W tym kontekscie interwencje dotyczace palenia ty-
toniu nie s3 zadng forma walki z nim. Pomagaja w da-
nej instytucji zastanowic sie, czy palenie jest proble-
mem dla jej funkcjonowania, na czym polega problem
(w aspekcie prawnym, zdrowotnym, spotecznym itd.)
i co bedzie jego najlepszym rozwigzaniem. Wspieraja
firme w wyborze i wdrazaniu rozwiazan, ktére chro-
nig niepalacych, sprzyjaja ograniczaniu palenia, a jed-
noczes$nie nie s3 skierowane przeciwko palagcym pra-
cownikom. W tym celu w interwencjach wykorzystu-
je sie metody komunikacji i edukacji zdrowotnej, kto-
re s3 zintegrowane z zaaprobowanymi (przez kadre za-
rzadzajacg roznych szczebli i pozostaly personel) prze-
ksztalceniami srodowiskowymi. Zaklady pracy s3 jed-
nak organizacjami, ktérych funkcjonowanie podpo-
rzadkowane jest wartosciom i celom innym niz zdro-
wie personelu, dlatego na ogét obecny jest w nich im-
manentny opor wobec prozdrowotnych zmian. Z tego
powodu promocja zdrowia jest takze sztuka pokony-
wania takiego oporu - przy poszanowaniu (oraz dla
wsparcia) wartosci i celéow organizacji.

Whpisanie promocji zdrowia w ,normalne” funk-
cjonowanie zakladu pracy odbywa sie¢ nie tyle poprzez
prozdrowotne eventy i akcje profilaktyczne, ile poprzez
dziatania planowe, dtugookresowe, powigzane z wielo-
ma innymi obszarami aktywnosci danej firmy czy in-
stytucji. Wymaga to wiec — idealistycznie rzecz ujmu-
jac — wypracowania (na szczeblu tej organizacji, a cza-
sem tez wyzszych struktur, do ktérych ona nalezy) we-
wnetrznej polityki wobec zdrowia personelu (lub we-
ziej — jego promocji, przeciwdzialania konkretnym
problemom) oraz uzgodnienia jej z innymi wewnetrz-
nymi politykami (np. dotyczacymi bhp, spolecznej od-
powiedzialnosci). Wymaga tez przelozenia tej polity-
ki na konkretne dzialania, konsekwentnie realizowa-
ne w zgodzie z przyjetymi zaloZeniami, monitorowa-
ne, doskonalone oraz wpisane w istniejace juz w zakla-
dzie praktyki zarzadzania, a czasami w zmodyfikowa-
ne lub nowo utworzone dla jej potrzeb. Stad, gdy mowa
tu o zarzadzaniu zdrowiem (lub jakims problemem do-

tyczacym zdrowia), to nie jest uklon w stron¢ modnej
konwencji jezykowej, ale odniesienie do kontekstu or-
ganizacji pracy oraz podkreslenie zracjonalizowanego
charakteru dziatan.

Cel pracy

Glownym celem pracy jest ocena pierwszych efek-
tow programu promocji zdrowia w zakresie dotycza-
cym palenia tytoniu w jednostkach SW, przedstawio-
na wraz z opisem jego wdrozenia w skali kraju. W ni-
niejszym artykule poréwnano diagnoze sytuacji w tych
jednostkach przed wdrozeniem programu z sytuacja
po zakonczeniu jego wdrozenia. Niektdre aspekty tej
diagnozy ukazano na tle danych ilustrujacych dziala-
nia podejmowane wobec palenia tytoniu w zakladach
pracy zatrudniajacych powyzej 50 pracownikow (dane
zgromadzono w ramach reprezentatywnego badania
ogolu srednich i duzych zakltadéw pracy w Polsce [23]).
Jest to poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, jak na tle
zaktadoéw pracy z innych i zréznicowanych branz wy-
gladato i wyglada po wdrozeniu programu zaangazo-
wanie jednostek SW w ograniczanie palenia tytoniu
przez ich personel.

Efekty analizowane w jednostkach SW dotycza za-
chodzacych w nich przemian w podejsciu do proble-
mu palenia (m.in. zmian w rozwigzaniach formalnych,
dzialaniach kadry), a takze zmian stosunku ich perso-
nelu do tej kwestii.

W pierwszym obszarze - przemian w jednost-
kach SW - autorzy niniejszej publikacji uwage skupi-
li wokot nastepujacych pytan:

czy w jednostkach uczestniczacych w programie

promocji zdrowia gromadzone s3 informacje na te-

mat tego, ilu ich pracownikéw pali tyton;

czy w tych jednostkach oceniane sg skutki tego, jak

palenie tytoniu przez personel wptywa na funkcjo-

nowanie organizacji (np. koszty, wizerunek, relacje
spofeczne);

jakie uregulowania dotyczace palenia tytoniu obo-

wiazujg w jednostkach i czy kadra stara sie wyegze-

kwowac od pracownikéw ich przestrzeganie;

czy te uregulowania sg konsultowane z pracownika-

mi i zostaly zapisane w wewnetrznych dokumentach;

czy zarzad analizuje skutki dziatan ograniczajacych

palenie tytoniu oraz jakie s3 powody podejmowania
takich dziatan.

Ustalenia z tego zakresu zestawiono z analogiczny-
mi danymi dotyczacymi ogétu srednich i duzych za-
ktadéw pracy w kraju. Ponadto - juz bez odniesien do
innych firm, bo one nie realizowaly omawianego pro-
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gramu - autorzy niniejszej publikacji poszukiwali od-
powiedzi na pytanie, czy w jednostkach SW powstaty
zespoly do spraw promocji zdrowia, a takze w jakim
zakresie wdrozono dzialania rekomendowane w opisy-
wanym tu programie promocji zdrowia, przygotowa-
nym w IMP (m.in. dotyczace edukacji zdrowotnej pra-
cownikéw, weryfikacji uregulowan formalnych).

Z kolei w obszarze postaw personelu pytanie doty-
czylo tego, czy pracownicy przestrzegaja regulacji doty-
czacych palenia tytoniu, ktére obowiazujg w ich zakla-
dach. Tu zestawiono takze dane z jednostek SW z da-
nymi dotyczacymi ogétu zakltadéw pracy. Bez odnie-
sien do ogoétu firm zadano natomiast pytania, czy po
zakonczeniu programu personel SW zwraca wigksza
uwage, zeby nie by¢ biernie narazonym na dym tyto-
niowy, czy palacy staraja si¢ mniej pali¢ w czasie pra-
cy oraz czy wzrasta wsrod nich zainteresowanie rzuce-
niem palenia.

Zestawienie jednostek SW, ktére s3 specyficzng
i wzglednie jednolita grupa, z branzowo zréznicowa-
nym zbiorem $rednich i duzych zakladéw pracy nie
upowaznia do robienia bezposrednich poréwnan i wy-
ciagania jednoznacznych wnioskéw. Pozwala jednak
zobaczy¢ sytuacje w SW na szerszym tle, co dla jej ka-
dry moze by¢ impulsem do przemyslen i planowania
dalszych dziatan w omawianym obszarze.

MATERIAL | METODY

Opis zalozen i organizacji
programu promocji zdrowia
Celem ocenianego programu byla implementa-
cja w mozliwie najwigkszej liczbie jednostek SW we-
wnetrznej polityki dotyczacej palenia tytoniu, opartej
na modelu przygotowanym w IMP - po uprzednim do-
stosowaniu go do specyfiki kazdej jednostki. Zatozo-
no, ze wdrozenie takiej polityki bedzie si¢ przyczynia¢
do stopniowej redukgji czestosci palenia tytoniu wérdd
pracownikéw SW oraz ryzyka ich ekspozycji na dym
tytoniowy w miejscu pracy. W zwigzku z tym w IMP
opracowano logistyke realizacji programu w skali kra-
ju, model dziatan rekomendowanych dla zaktadu pra-
cy, know-how wdrozenia oraz narzedzia i materia-
ty przydatne do implementacji i monitoringu dzialan
w jednostkach. Dla ich przedstawicieli zorganizowano
tez wsparcie szkoleniowo-konsultacyjne.
Narzedzia i materialy przygotowane w IMP to gtéwnie:
poradnik, w ktérym szczegétowo opisano zasady
organizowania i implementowania polityki zarza-
dzania problemami palenia tytoniu w zakladach

pracy oraz podano przyklady modelowych rozwia-

zan i rekomendowanych dziatan [24],

kwestionariusz utatwiajacy zaktadom pracy wstep-

ng autodiagnoze¢ sytuacji w zakresie palenia w nich
tytoniu,

matryca do przygotowania planu wdrozenia na

podstawie danych z ww. autodiagnozy,

model dziatan edukacyjnych i materiaty informa-

cyjne przeznaczone dla personelu:

— 3 broszury na temat réznych aspektéow palenia
tytoniu (wszystkie w formacie PDF i dodatko-
wo 2 z nich drukowane),

— 2 plakaty - jeden informujacy pracownikéow
o przystapieniu jednostki do projektu, drugi
o dostepnych w okolicy instytucjach $wiadcza-
cych pomoc osobom z problemami dotyczacymi
palenia tytoniu,

— kopie testow do indywidualnej oceny uzaleznie-
nia od nikotyny i motywacji do niepalenia,

kwestionariusz do gromadzenia informacji o efek-

tach programu i planach dalszych dziatan (autodia-
gnoza podsumowujaca).

Wdrozenie programu w skali kraju przebiegto zgod-
nie z nizej opisang logistyka. Zaproszenie do udziatu
w nim otrzymat Centralny Zarzad SW i (za jego po-
$rednictwem) wszystkie podlegle mu jednostki organi-
zacyjne (okregowe inspektoraty, a nastgpnie struktu-
ry nizszego szczebla — areszty $ledcze, zaklady karne
i oérodki szkolenia). Po zadeklarowaniu woli uczestnic-
twa przedstawiciele centrali i okregéw zostali przygo-
towani do roli okregowych lideréw programu. Do ich
gtownych zadan nalezalo usprawnienie komunikacji
miedzy koordynatorem (IMP) a poszczegdlnymi jed-
nostkami SW, doradztwo w niektérych kwestiach me-
rytorycznych, podnoszenie poziomu motywacji oséb
animujacych wdrozenia w jednostkach oraz wsparcie
dalszych dziatan logistycznych (m.in. dystrybucji ma-
terialow, spotkan realizatoréw).

Réwnolegle, przez caly czas implementacji, kluczo-
wa role doradczg petnit IMP. W poczatkowej fazie — na
podstawie analizy informacji nadsylanych przez jed-
nostki (wynikéw autodiagnozy wstepnej i opracowa-
nych planéw dzialania) - IMP przygotowat dla kazdej
z nich indywidualne pisemne zalecenia. Ponadto, za-
réwno na starcie programu, jak i na pétmetku, w kaz-
dym okregu odbyly si¢ bezposrednie spotkania z ani-
matorami realizowanych wdrozen. Przez caly czas mie-
li tez oni mozliwo$¢ korzystania z telefonicznych i ma-
ilowych konsultacji ad hoc oraz stron internetowych
dotyczacych programu [1-2].



Nr 5

Program promocji zdrowia w stuzbie wieziennej 609

Od kazdej jednostki SW oczekiwano, ze podej-
mie dzialania mobilizujace palacych pracownikéw do
ograniczenia lub rezygnacji z palenia tytoniu (zaréw-
no w miejscu pracy, jak i poza nim) oraz pelnego prze-
strzegania prawa w tym zakresie (panstwowego, resor-
towego, przyjetego w organizacji). Zalozono, ze jednost-
ki osiggna to poprzez ustanowienie lub udoskonalenie
i konsekwentng realizacje uzgodnionej z personelem po-
lityki zarzadzania problemami palenia tytoniu, ktorej
istotnym elementem — obok szerokiego wachlarza dzia-
tan zarzadczych - bedzie rozwijanie $wiadomosci kadry
i pracownikéw w kwestiach dotyczacych palenia.

Ogolny schemat dzialan rekomendowany poszcze-
goélnym jednostkom - w nawigzaniu do modelu Swia-
towej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion - WHO) [25] - obejmowal nastepujace elementy:

utworzenie zespotu animatoréw i budowanie spo-

fecznego poparcia dla rozwigzywania probleméw
wynikajacych z palenia tytoniu w organizacj,
przeprowadzenie wstepnej autodiagnozy sytuacji
zwigzanej z paleniem tytoniu w pracy,
przeszkolenie kadry w zakresie potrzeby i sposobow
realizacji polityki zarzadzania paleniem tytoniu,
przygotowanie planu dzialania,

wdrozenie interwencji,

przeprowadzenie autodiagnozy podsumowujacej,

okreslenie planéw kontynuowania wewnetrznej po-

lityki tytoniowej.

Wdrozenie programu w jednostce SW praktycz-
nie rozpoczynalo sie od tego, Ze jej dyrektor wyznaczat
osobe (lidera zakladowego) odpowiedzialng za ani-
macje wdrozenia. Budowata ona grupe wspotpracow-
nikow, kierujac sie zaréwno ich pozycja w formalnej
strukturze jednostki SW (m.in. reprezentanci struktur
zajmujacych sie zdrowiem i bezpieczenstwem pracy,
obiegiem informagiji), jak i cechami osobistymi (zain-
teresowanie zdrowiem, umiejetnosci interpersonalne,
rozlegla sie¢ kontaktow, che¢ zaangazowania sie itd.).
Ich zadaniem - oprocz biezacej wspodtpracy przy wdro-
zeniu - bylo budowanie wéréd pracownikéw (metoda-
mi komunikacyjnymi, takze poprzez kontakty niefor-
malne) poparcia dla idei niepalenia tytoniu i rozwiazy-
wania towarzyszacych temu probleméw. Reprezentan-
ci takich zespoléw mogli przygotowac si¢ do swej roli
m.in. poprzez udzial w konferencji szkoleniowej — zor-
ganizowanej dla nich w 5 miastach (Gdansku, Kato-
wicach, Poznaniu, Warszawie, Lodzi) w okresie wrze-
sien-listopad 2013 r.

W kolejnym kroku zakladowi liderzy ze wspot-
pracownikami i przedstawicielami kadry dokonywa-

li (z uzyciem kwestionariusza IMP) wstepnej autodia-
gnozy sytuacji. Zadanie to miato spetni¢ kilka celow -
m.in. skloni¢ kadre do refleksji i pobudzi¢ do dyskusji
dotyczacej palenia w pracy (w tym zwrdci¢ uwage na
niezauwazane aspekty tej kwestii, wyraznie u$wiado-
mic¢ aktualne podejscie organizacji do problemu, skto-
ni¢ do oceny istniejacego stanu) i zmotywowac do roz-
wigzania istniejacych probleméw, pozwoli¢ zebra¢ in-
formacje przydatne do zaplanowania dziatan i oceny
ich efektow oraz do komunikacji z personelem w spra-
wach dotyczacych palenia, zintegrowac zespot zaanga-
zowany w implementacje, a takze umozliwi¢ zgroma-
dzenie dla IMP danych do poézniejszej oceny efektow
programu w skali kraju.

Narzedziem ulfatwiajacym zaplanowanie interwen-
cji byta matryca rekomendowanych dziatan, zawiera-
jaca pola do ustalenia harmonogramu wybranych ak-
tywnosci. Przedstawiala ona szeroki zakres rozwia-
zan stosowanych w profilaktyce palenia w pracy - kon-
struowanie wewnetrznej polityki (m.in. ustanawia-
nie regul i procedur dotyczacych uzywania nikoty-
ny), dzialania zarzadcze (m.in. weryfikacje przestrze-
gania uregulowan, procedury nagradzania za niepale-
nie i karania za tamanie regul), tworzenie infrastruktu-
ry (m.in. przygotowanie miejsc do palenia — jezeli do-
puszcza to wewnetrzna polityka), interwencje terapeu-
tyczne (m.in. terapi¢ psychologiczna, grupy wsparcia,
minimalng interwencje lekarska, leczenie farmakolo-
giczne), wreszcie réznorodne formy edukacji skierowa-
nej do personelu i kadry (m.in. indywidualne porady,
szkolenia grupowe, upowszechnianie materiatéw edu-
kacyjnych).

Znaczna cze$¢ wskazanych dzialan byla fakulta-
tywna i kazda jednostka SW sama decydowata, ktére
z nich zrealizuje. Wéréd tych o charakterze komunika-
cyjnym kilka byto obligatoryjnych:

przeszkolenie kadry zarzadzajacej na temat wdraza-

nia polityki dotyczacej palenia tytoniu (w wersji mi-

nimum - poprzez kolportaz poradnika przygotowa-

nego przez IMP),

poinformowanie pracownikéw o zatwierdzonym

przez dyrekcje uczestnictwie jednostki w progra-

mie (w wersji minimum - poprzez wyeksponowa-
nie na terenie organizacji plakatéw przygotowanych

w tym celu w IMP),

wielokanalowe upowszechnienie wéréd persone-

lu materialéw edukacyjnych (broszur przygotowa-

nych w IMP), w ktérych przystepnie przedstawiono
kluczowe zagadnienia (medyczne, psychospoleczne,
prawne i inne) zwigzane z paleniem tytoniu,
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umozliwienie pracownikom dostepu do testow oce-

niajacych uzaleznienie od nikotyny (test Fagerstroma)

i motywacje do zaprzestania palenia (test Schneider),

udostepnienie (takze z wykorzystaniem plakatow

przygotowanych w IMP, uzupelnionych stosowny-

mi adresami) aktualnych kontaktéw do instytucji

udzielajacych pomocy w zakresie uzaleznienia od

nikotyny, dzialajacych w najblizszej okolicy).

Mimo ze edukacja personelu byla obligatoryjna,
jednostki miaty duza dowolnos¢ w zakresie sposobow
jej realizacji. Ogolne rekomendacje dotyczyty tu kilku
kwestii — sugerowano:

Po pierwsze, zeby wykorzysta¢ mozliwie wiele ist-

niejacych w firmie kanaléw i sposobéw upowszech-

niania informacji oraz — co wazne - Zeby do kazde-
go pracownika (takze oséb niepalacych) tresci przy-
gotowanych materialéw docieraly z réznych stron

(m.in. via e-mail, podczas szkolen).

Po drugie, zeby laczy¢ anonimowe formy upo-

wszechnienia (np. wylozenie materiatéw w ogdlno-

dostepnym, ale niekrepujagcym miejscu) z forma-

mi spersonalizowanymi (np. bezposrednie wrecza-

nie broszur przez lekarza w czasie badan, omawia-

nie tresci broszur podczas szkolen).

Po trzecie, zeby aktywizowa¢ personel do dyskusji

i wymiany opinii, takze krytycznych, na tematy po-

ruszane w broszurach.

O ile edukacja personelu ogdlnie miata stuzy¢ budo-
waniu poparcia dla idei niepalenia, a u 0séb palacych —
rozwijaniu ich wewnetrznej motywacji do ogranicze-
nia lub rezygnacji z palenia tytoniu, o tyle komplemen-
tarng motywacje zewnetrzng mialy stymulowac bodz-
ce ze spoleczno-organizacyjnego srodowiska pracy. Za-
kres wdrozenia tego typu bodzcow i ich rodzaj zalezy
glownie od wiedzy, preferencji i mozliwosci kadry za-
rzadzajacej jednostka. Z tego powodu jej szkolenie na
temat zarzadzania problemami palenia stalo si¢ obliga-
toryjnym elementem programu.

Szkolenie to mialo na celu przede wszystkim zmobi-
lizowanie i przygotowanie kadry do tego, zeby jednost-
ka opracowata lub udoskonalita i konsekwentnie reali-
zowala wewnetrzna polityke dotyczaca tytoniu. Z jednej
strony zapewniajaca srodowisko pracy wolne od dymu
(na mocy prawa krajowego), a z drugiej — mobilizujaca
palacych do niepalenia (w ogodle lub tylko w czasie pra-
cy) oraz wspierajacg ich wtedy, gdy beda potrzebowac
pomocy w poradzeniu sobie z uzaleznieniem. Inne re-
komendacje odnosnie do ksztaltu tej polityki dotyczy-
ty m.in. skonsultowania jej z pracownikami, nadania jej
wysokiej rangi w organizacji, oparcia jej na danych do-

tyczacych rozpowszechnienia palenia wéréd personelu
(takze skutkow tego), konsekwentnego egzekwowania jej
przestrzegania oraz monitorowania osigganych efektow.

Implementacja programu w poszczegdlnych jed-
nostkach przewidziana byta na ok. 6 miesiecy. Rozpo-
czynala si¢ w pierwszym kwartale 2014 r. i formalnie
konczyla nie pdzniej niz w listopadzie. Konkretna data
poczatku dzialan (rézna w réznych organizacjach) byta
zalezna od logistyki koordynatora (m.in. terminu prze-
kazania materialéw) i uwarunkowan wewnetrznych.
Od nich zalezala tez data formalnego zakonczenia,
zwigzanego z przeprowadzeniem autodiagnozy podsu-
mowujacej. Po ocenie wdrozenia rekomendowana byta
kontynuacja udoskonalonego programu.

Autodiagnoza podsumowujgca prowadzona byta
w podobny sposob jak inicjujaca. Miata na celu (oprocz
zgromadzenia danych potrzebnych IMP do oceny pro-
gramu w skali kraju) podsumowanie w kazdej jedno-
stce SW zrealizowanych dziatan i ich efektéw, pobu-
dzenie refleksji na temat skutecznosci i uwarunkowan
tych dzialan, okreslenie potrzeb i planéw dotyczacych
kontynuowania i ewentualnej modyfikacji wewnetrz-
nej polityki tytoniowej oraz stymulowanie myslenia
o potrzebie wprowadzenia w zakladzie ogdlnej poli-
tyki promocji zdrowia. Jej zakres mialby by¢ rozsze-
rzony poza kwestie dotyczace tytoniu i innych uzalez-
nien — podejmowane bylyby w niej zagadnienia doty-
czgce m.in. stresu, aktywnosci fizycznej i rekreacji, od-
zywiania, regularnej kontroli stanu zdrowia itd. Ocze-
kiwanym efektem organizacyjnym bylo przeksztalce-
nie - w mozliwie najwigkszej liczbie jednostek SW - ze-
spotéw wdrazajacych dzialania zwigzane z tytoniem
(zaplanowane w ramach programu) w trwale zespoly
ds. promocji zdrowia personelu.

W listopadzie i grudniu 2014 r. w 5 miastach (Gdan-
sku, Poznaniu, Krakowie, Toruniu, Warszawie) odby-
ty sie konferencje podsumowujace projekt, ktoérych ce-
lem bylo m.in.:

zaprezentowanie efektow osiagnietych w skali kraju,

szczegdlowe przedstawienie wybranych wdrozen,

ktére moga by¢ inspiracja dla innych organizacji,
omoéwienie uwarunkowan i przedyskutowanie moz-
liwosci kontynuowania polityki dotyczacej palenia
tytoniu i promocji zdrowia w SW oraz innych za-
ktadach pracy.

Dane, narzedzia i metoda oceny

Badanie wykorzystane do oceny programu przepro-
wadzono we wszystkich jednostkach SW, ktore wziety
w nim udzial. Informacje zbierano za pomoca 2 przy-
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wolanych juz kwestionariuszy autodiagnozy. W pierw-
szym kwartale 2014 r. w ramach przygotowan do wdro-
zenia wypelniany byt pierwszy (autodiagnoza wstep-
na) — jego kopie do IMP przekazalo 159 jednostek. Po
okoto poét roku, czyli okresie przewidzianym na pel-
na implementacje¢, wypelniano drugi kwestionariusz
(autodiagnoza podsumowujgca). Powtérzono w nim
czg$¢ pytan z pierwszego kwestionariusza, co pozwoli-
fo na poréwnanie stanu sprzed wdrozenia ze stanem po
jego zakonczeniu. W drugim kwestionariuszu doda-
no tez nowe pytania — dotyczace zrealizowanych dzia-
fan i oceny zaistnialych zmian. Dane z autodiagno-
zy podsumowujacej wptynely do IMP w przewidzia-
nym czasie od 161 jednostek. Analizg objeto 159 orga-
nizacji, czyli te jednostki SW, ktére przekazaly kom-
plet wypelnionych kwestionariuszy. Stanowia one po-
nad 88% og6tu jednostek SW w Polsce.

Oba kwestionariusze wypelniano w kazdej orga-
nizacji wspélnie - odpowiedzi bowiem mialy zawie-
ra¢ fakty i opinie uzgodnione w zespotach wdrozenio-
wych, ktére utworzono na potrzeby programu. Zespoty
te na ogot byly ztozone z reprezentanta dyrekcji jednost-
ki, wewnetrznych struktur do spraw zarzadzania perso-
nelem, a takze osob reprezentujacych pracownikow roz-
nych pionéw SW. W wigkszosci zaktadéw sklad zespo-
tu uczestniczacego w autodiagnozie wstepnej i podsu-
mowujacej pozostawal niezmienny — byt modyfikowany
tylko w nielicznych przypadkach w trakcie wdrozenia.

Stan zdiagnozowany w jednostkach SW (zarow-
no wyjsciowy, jak i po zakonczeniu programu) ukaza-
no w niniejszej publikacji na tle danych pochodzacych
z reprezentatywnego badania ogoétu srednich i duzych

zakladow pracy w Polsce [23]. Cze$¢ pytan zastosowa-
nych w tym badaniu byta analogiczna do wykorzysta-
nych w kwestionariuszach autodiagnozy, ktére uzy-
to w programie, dlatego mozliwe bylo zestawienie nie-
ktérych wynikéw. Dane dotyczace ogétu §rednich i du-
zych zakladéw pracy zebrano w grudniu 2010 r. w ra-
mach wywiadéw telefonicznych z 1002 podmiotami.
Respondentami byli przedstawiciele dyrekcji/zarzadow
odpowiedzialni za zarzadzanie szeroko pojetym zdro-
wiem personelu. Szerszy opis metody i wynikow tego
badania przedstawiono w innej publikacji [23].

WYNIKI

Zainteresowanie problemem palenia

W ponad 80% jednostek SW przed implementacja pro-
gramu nie znano nawet ogdlnej liczby pracownikow
palacych tyton. W efekcie wdrozenia w ponad 60% or-
ganizacji zgromadzono takie dane. Ponadto - czego nie
ujeto w tabeli 1. - dodatkowe 7% jednostek SW zade-
klarowalo, ze cho¢ aktualnie nie ma takich informa-
cji, to w najblizszym czasie zamierza je uzyskac. War-
to odnotowag, ze o ile deficyt takiej wiedzy w SW przed
wdrozeniem programu wystepowal czesciej niz wsrod
innych $rednich i duzych zakladéw pracy, o tyle po pot-
rocznej implementacji programu dane na temat liczby
palacych pracownikéw 2-krotnie czesciej mialy jed-
nostki SW niz inne firmy (tab. 1).

W okresie 2 lat przed wdrozeniem programu zaled-
wie w co 14. jednostce SW (7%) interesowano si¢ tym,
jak palenie tytoniu przez pracownikéw wplywa na jej
funkcjonowanie (w reprezentacji §rednich i duzych za-

Tabela 1. Wiedza o liczbie pracownikéw palacych tyton - w jednostkach stuzby wieziennej (SW), w ktérych wdrazano program

promocji zdrowia, oraz w innych zaktadach pracy

Table 1. Having information on the amount of smoking employees - in the prison service (PS) units, where the health promotion

program was implemented, as well as in other enterprises

SW
PS
(N =159) Inne zaklady
Czy kadra zarzadzajaca zakladu wie, ilu pracownikéw pali tyton? (%] Otherperr?tce );prises*
Does the company’s management know how many employees smoke? przed wdrozeniem po zakoriczeniu (N=1002)
programu wdrozenia programu [%]
in the beginning at the end of the
of the program program
Nie ma takich informacji / Doesn’t have such an information 81 39 66
Zna ogdlng liczbe palacych tyton / Knows the general number of smoking employees 19 58 32
Oprocz ogdlnej liczby palacych ma jeszcze inne szczegélowe dane / Apart from 0 3 2

the general number of smoking employees knows other data

* Na podstawie: / Based on: Puchalski K., Korzeniowska E.: Actions reducing tobacco smoking at the workplace - Do larger and richer companies solve the problem better? [23].
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kladéw pracy zainteresowanie bylo 2-krotnie czgstsze).
Moze to dziwi¢, bo w tym 2-letnim okresie w co 5. jed-
nostce SW mialy miejsce konflikty dotyczace palenia
tytoniu miedzy pracownikami, a w co 12. - miedzy
kadrg zarzadzajaca a personelem (oba typy konflik-
tow podobnie czesto wystapily w innych $rednich i du-
zych firmach [23]). Program sprawil, ze ponad 2-krot-
nie (do 16%) wzrdst odsetek jednostek SW, w ktérych
zaczeto prowadzi¢ analize wptywu palenia na ich funk-
cjonowanie (tab. 2). Jednocze$nie co 5. jednostka SW
zadeklarowala, ze cho¢ aktualnie nie ma takich da-
nych, to w najblizszym czasie planuje je uzyskac.

Sposrdéd ogdtu jednostek SW uczestniczacych w pro-
gramie 3/4 przygotowato swoich przedstawicieli (przy-
najmniej 1 osobe) do realizacji polityki i dziatan doty-
czacych palenia tytoniu w pracy, kierujac ich na szko-
lenia zorganizowane przez IMP. Przy tym 2/3 jedno-
stek SW zrobilo to na poczatku wdrozenia programu,
a pozostate w trakcie wdrozenia. Jednoczesnie w co
10. jednostce byli pracownicy, ktérzy wczesniej odbyli
podobne kursy przy innej okazji. W kolejnych 12% jed-
nostek SW dopiero po zakonczeniu pétrocznej imple-
mentacji zauwazono potrzebe bezposredniego przygo-
towania pracownika w wyzej opisanym zakresie.

Co 10. jednostka konsekwentnie (zaréwno na po-
czatku, jak i pod koniec wdrozenia) deklarowata brak
potrzeby przywotanego szkolenia swoich przedstawi-
cieli. Mozna zaktada¢, ze albo uznano w nich problem
palenia tytoniu za malo istotny, albo jako wystarczaja-
cg potraktowano wiedzg¢ zawarta w otrzymanym po-
radniku [24]. Prawie wszystkie organizacje uczestni-
czace w programie (95%) przekazaly swojej kadrze, za-
zwyczaj na poczatku wdrozenia, ww. poradnik.

Dzialania informacyjno-edukacyjne

Przed przystapieniem do omawianego programu pro-
mogji zdrowia ponad 2/3 jednostek SW w nim uczest-
niczacych kolportowalo wsréd swoich pracowni-
kow materialy edukacyjne dotyczace palenia tytoniu.
W efekcie wdrozenia programu tego typu dzialania
zrealizowano we wszystkich jednostkach, w pierwszej
kolejnosci informujac personel o udziale w programie.
Nastepnie w prawie wszystkich jednostkach (z wyjat-
kiem 4) pracownikom przekazano aktualne informa-
cje o miejscach, w ktérych osoby majace problem z pa-
leniem moga uzyska¢ profesjonalng pomoc. Ponadto
w 86% jednostkach SW udostgpniono pracownikom
testy do samodzielnej diagnozy stopnia uzaleznienia
i motywacji do rzucenia palenia.

Kazda jednostka SW realizujaca program przekaza-
ta pracownikom broszury przygotowane w IMP na te-
mat palenia tytoniu i radzenia sobie z nim. Odbylo sie
to najczesciej w nastepujacych formach:

informowanie pracownikéw o miejscach, w ktérych

moga samodzielnie pobiera¢ materialy (97%),

zamieszczanie fragmentdw broszur na tablicach in-

formacyjnych lub w biuletynach firmowych (76%),

wreczanie broszur bezposrednio przez przetozone-

go lub inng upowazniong osobe funkcyjna (75%),

przekazywanie materialéw podczas szkolen prowa-

dzonych przez lekarza, pielegniarke, psychologa lub

innego profesjonaliste (67%),

przesylanie pracownikom poprzez e-mail tekstow

w wersji PDF lub adreséw stron www, z ktérych

mozna je pobra¢ (52%),

zamieszczanie materialow w wersji PDF w intrane-

cie (51%),

Tabela 2. Przeprowadzanie analiz wptywu palenia tytoniu na funkcjonowanie organizacji (np. koszty, wizerunek, relacje spoleczne) -
w jednostkach stuzby wieziennej (SW), w ktorych wdrazano program promocji zdrowia, oraz w innych zaktadach pracy

Table 2. Analysing the influence of smoking on the organisation function (e.g., its expenses, public image, social relationships) -

in the prison service (PS) units, where the health promotion program was implemented, as well as in other enterprises

SW
PS
(N = 159) Inne zaklady
*
Czy analizy sg prowadzone? (%] Othe p;:tcey ises*
Are the analyses conducted? A Kot . g Tprise
przed wdrozeniem po zakoniczeniu (N =1002)
programu wdrozenia programu [%]
in the beginning at the end of the
of the program program
Tak / Yes 7 16 13
Nie / No 91 80 87
Inna odpowiedz / Other answer 2 4 0

* Na podstawie: / Based on: Puchalski K., Korzeniowska E.: Actions reducing tobacco smoking at the workplace - Do larger and richer companies solve the problem better? [23].
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przekazywanie broszur bezpo$rednio przez leka-

rza w czasie badan profilaktycznych lub podczas

tzw. minimalnej interwencji (46%),

inne (18%).

Odsetek jednostek szkolacych personel w za-
kresie probleméw zwigzanych z paleniem tytoniu
wzrost w efekcie wdrozenia z 49% do 88%. Podobnie
z 46% do 59% wzrosla realizacja minimalnej interwe-
ncji antytytoniowej prowadzonej przez lekarza (tab. 3).

Uwage zwraca, ze wszystkie dzialania edukacyjne
(w tym minimalna interwencja lekarska) jeszcze przed
przystapieniem jednostki SW do programu byly w niej
zdecydowanie bardziej powszechne niz w innych srednich
i duzych firmach. Po zakonczeniu implementacji eduka-
cja dotyczaca tytoniu byla w jednostkach SW 4-krotnie
bardziej powszechna niz w innych zakladach pracy,
natomiast minimalna interwencja az 6-krotnie (tab. 3).

Osobno nalezy odnotowa¢, ze w 82% jednostek SW
podjeto sie doskonalenia wiedzy kadry na temat prawa

Tabela 3. Dzialania edukacyjne i motywujace do niepalenia tytoniu -

program promocji zdrowia, oraz w innych zakltadach pracy

dotyczacego palenia tytoniu (w tym regul przyjetych
w jednostce), natomiast w 93% takie dziatanie dotyczy-
to calej zalogi.

Inne rekomendowane dzialania (wymienione
w tab. 3), skierowane bezposrednio do pracownikow,
lecz wykraczajace poza edukacje, realizowano rzad-
ko - zaréwno przed implementacja programu, jak
i wjej trakcie.

Regulacje dotyczace palenia tytoniu

Waznym obszarem polityki zarzadzania problema-
mi palenia tytoniu jest — oprocz wspierania persone-
lu - dostosowanie obowigzujacych w organizacji ure-
gulowan (zarzadzen, regulamindw, procedur itp.) do
wymagan prawa panstwowego. W wyniku programu
w 89% jednostek SW dokonano przegladu wewnetrz-
nych uregulowan i w 82% zweryfikowano, czy zosta-
ty w nich wprowadzone wszystkie przepisy ogdlne.
W efekcie tego przegladu w 71% jednostek SW wdro-

w jednostkach stuzby wigziennej (SW), w ktorych wdrazano

Table 3. Educational activities and incentives for smoking cessation in the prison service (PS) units, where the health promotion

program was implemented, as well as in other enterprises

SW
PS
(N =159) Inne zaklady
Dzialania [%] pracy*
Activiti Other enterprises*
ctivities przed wdrozeniem po zakonczeniu (N =1002)
programu wdrozenia programu [%]
in the beginning at the end of the
of the program program
Kolportaz materiatéw (ulotek, plakatéw, poradnikéw itp.) na temat szkodliwosci palenia 69 99 24
tytoniu lub metod rzucenia palenia / Dissemination of educational materials (leaflets,
posters, manuals, etc.) on the detrimental effects of smoking and quitting methods
Szkolenia pracownikow (wyklady, prelekcje) na temat problemu palenia / Training courses 49 88 18
on the problem in question (lectures, talks) for employees
Zorganizowanie (np. w czasie badan okresowych) indywidualnych porad lekarza 46 59 10
(tzw. minimalna interwencja lekarska), zachgcajacych pracownikéw do niepalenia /
/ Organizing (e.g., as a part of standard workplace health check-ups) individual
consultations with physicians (minimal interventions) encouraging employees not to smoke
Utlatwianie lub sponsorowanie (czgéciowe lub catkowite) zakupu lekéw utatwiajacych 6 0 1
rzucenie palenia / Facilitating the purchase or sponsoring (in part or the whole) of the
pharmacotherapy supporting quitting smoking
Organizowanie/sponsorowanie ustug odzwyczajania od palenia (np. treningéw, grup 4 3 2
wsparcia, zabiegow lecznictwa niekonwencjonalnego itp.) / Organising/sponsoring
services supporting employees in quitting smoking (e.g., trainings, support groups,
alternative medicine treatment)
Jednorazowe lub regularne gratyfikacje finansowe lub nagrody rzeczowe dla pracownikow 1 1 3

decydujacych sie nie pali¢ / Single or regular kind/money incentive for employees
deciding not to smoke

* Na podstawie: / Based on: Puchalski K., Korzeniowska E.: Actions reducing tobacco smoking at the workplace — Do larger and richer companies solve the problem better? [23].
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zono dotychczas niedostatecznie realizowane rozwia-
zania prawne (np. uzupelniono obligatoryjne oznako-
wania zakazujace palenia), natomiast w 39% jednostek
do wewnetrznych regul wprowadzono modyfikacje.

Ogodlne regulacje dotyczace miejsc dozwolonego pa-
lenia w jednostkach SW nie ulegly znaczacym zmia-
nom podczas implementacji programu (tab. 4). Zarow-
no przed wdrozeniem, jak i po nim w SW zdecydowa-
nie rzadziej niz w innych firmach wystepowat catkowi-
ty zakaz palenia w czasie pracy (tylko 3 jednostki zde-
cydowaty si¢ go wprowadzi¢ pod wptywem programu).
W 3/4 jednostek SW obowiazywal zakaz palenia w ich
pomieszczeniach. Co 8. jednostka zadeklarowata inne
rozwigzanie - oznaczajace na ogol zakaz palenia nie-
odnoszacy si¢ do osadzonych, co moze skutkowac eks-
pozycja niektoérych funkcjonariuszy na dym tytonio-
wy podczas wykonywania zadan stuzbowych w obec-
nosci palacych osadzonych. Odnotowany po zakon-
czeniu wdrozenia nieznaczny wzrost odsetka jedno-
stek SW deklarujacych takie rozwigzanie (zakaz pale-
nia tytoniu nieobejmujacy osadzonych) moze wynika¢
ze wzrostu swiadomosci problemu godzenia wymagan
ochrony zdrowia pracujacych z prawem osadzonych do
palenia tytoniu.

Uwage zwraca, ze w co 11. jednostce SW zezwala-
no na palenie tytoniu niezgodne z prawem — w oznaczo-
nych miejscach na korytarzach i klatkach schodowych.
W efekcie wdrozenia programu ww. liczba zmniejszyta
sie tylko nieznacznie. Rozwigzania niezgodne z prawem

byty jednak 3-krotnie czestsze wsrod ogédtu srednich
i duzych zaktadéw pracy badanych w 2010 r. (tab. 4).

W ponad 4/5 jednostek SW przed przystapieniem
do programu obowiazujace w nich uregulowania do-
tyczace palenia tytoniu nie byly skonsultowane z per-
sonelem. W efekcie implementacji programu ww. licz-
ba spadla o ponad potowe. W co 3. jednostce SW prze-
prowadzono konsultacje dotyczace tego zagadnie-
nia z calym personelem (wcze$niej zrobiono to tylko
w co 20. jednostce), natomiast w co 4. jednostce - z re-
prezentantami pracownikéw (wezesniej tylko w co 11.).
Wyraznie wzrosta wigc w jednostkach SW czestos¢
konsultacji prowadzonych ze wszystkimi pracownika-
mi. Po zakonczeniu implementacji konsultowanie ure-
gulowan dotyczacych palenia tytoniu podobnie czgsto
miafo miejsce w SW jak w $rednich i duzych zaktadach
pracy, jednak uzgodnienia z calym personelem czestsze
byly w jednostkach SW (tab. 5).

Jeszcze przed implementacja programu 83% jedno-
stek sformalizowalo obowiazujace w nich regulacje do-
tyczace palenia tytoniu, zapisujac je w wewnetrznych
dokumentach. Po wdrozeniu programu odsetek ten
wzrost do 91%. Kwestii palenia nie uregulowano nato-
miast w sposob formalny - mimo uczestnictwa w pro-
gramie — w blisko co 10. jednostce SW. Takich uregulo-
wan nie ma tez w 1/3 zbadanych $rednich i duzych za-
ktadéw pracy [23].

Zanim wdrozono program, w 53% jednostek SW
kadra w zdecydowany sposob egzekwowala od perso-

Tabela 4. Uregulowania dotyczace palenia tytoniu w czasie pracy - w jednostkach stuzby wieziennej (SW), w ktorych wdrazano

program promocji zdrowia, oraz w innych zaktadach pracy

Table 4. Regulations concerning smoking in work time - in the prison service (PS) units, where the health promotion program

was implemented, as well as in other enterprises

SwW
PS
(N =159) Inne zaklady
. . %) pracy*
Przyjeta regulacja [ )
. . Other enterprises*
Regulation in operation przed wdrozeniem po zakonczeniu (N =1002)
programu wdrozenia programu [%]
in the beginning at the end of the
of the program program
Catkowity zakaz palenia w czasie pracy, takze na zewnatrz pomieszczen / Total ban 3 5 23
on smoking in work time, including ban on smoking outdoors
Zakaz palenia w pomieszczeniach, palenie mozliwe tylko na zewnatrz / Smoking ban 76 74 54
in enclosed spaces, smoking allowed only outdoors
W pomieszczeniach (np. w korytarzach, klatkach schodowych) oznakowano miejsca, 9 7 23
gdzie wolno pali¢ / In enclosed spaces (e.g., in corridors stairways) there are marked
spaces where smoking is allowed
Inna odpowiedz / Other answer 12 14 0

* Na podstawie: / Based on: Puchalski K., Korzeniowska E.: Actions reducing tobacco smoking at the workplace — Do larger and richer companies solve the problem better? [23].
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Tabela 5. Konsultowanie z pracownikami wewnetrznych uregulowan dotyczacych palenia tytoniu — w jednostkach stuzby
wieziennej (SW), w ktérych wdrazano program promocji zdrowia, oraz w innych zakltadach pracy

Table 5. Consulting with the personnel the internal regulations concerning smoking in the prison service (PS) units,
where the health promotion program was implemented, as well as in other enterprises

SW
PS
(N =159) Inne zaklady
*
Czy uregulowania byty konsultowane z pracownikami? (%] Otherpe:tce);prises*
Were the regulations consulted with the personnel? przed wdrozeniem po zakoriczeniu (N =1002)
programu wdrozenia programu [%]
in the beginning at the end of the
of the program program
Tak, zasadniczo ze wszystkimi / Yes, basically with all the employees 5 33 26
Tak, ale tylko z organizacjami lub przedstawicielami pracownikéw / Yes, but only 9 24 33
with the unions or representatives of employees
Nie byly konsultowane / They were not consulted 82 39 32
Inna sytuacja / Other situation 4 4 9

* Na podstawie: / Based on: Puchalski K., Korzeniowska E.: Actions reducing tobacco smoking at the workplace - Do larger and richer companies solve the problem better? [23].

nelu przestrzeganie uregulowan dotyczacych palenia
tytoniu, w 37% jednostek robita to nie zawsze stanow-
czo, a w co 10. nie robita tego wcale. Po implementa-
cji programu liczba jednostek SW deklarujacych zde-
cydowane egzekwowanie prawa w tym zakresie wzro-
sta do 60%, natomiast brak zaangazowania kadry w tej
kwestii potwierdzilo juz tylko 3%. Brak zaangazowania
zadeklarowal tez co 3. ze zbadanych w 2010 r. innych
zakladow pracy [23].

Autoocena skutkow dzialan
Oczekiwanym skutkiem wprowadzenia regut dotycza-
cych palenia w organizacji jest podporzadkowanie sie
personelu ich wymaganiom. Przed wdrozeniem pro-
gramu promocji zdrowia w co 5. jednostce SW (podob-
nie jak w innych $rednich i duzych firmach) pracow-
nicy z duza swoboda podchodzili do uregulowan pa-
lenia tytoniu. Cze$ciej niz co 2. jednostka SW dekla-
rowala, ze jej personel raczej przestrzega regul, a tyl-
ko nieco czesciej niz co 4. jednostka, ze zdecydowanie
przestrzega (odwrotnie niz w zbadanych innych zakta-
dach pracy - reguly byly zdecydowanie przestrzega-
ne w co 2. z nich). Po pétrocznym wdrozeniu progra-
mu swoboda w respektowaniu regulacji palenia miata
miejsce juz tylko w co 10. jednostce SW. Wzrosla tez
liczba tych jednostek, w ktérych personel przestrzega
regulacji w sposéb zdecydowany, cho¢ nadal jest to od-
setek nizszy niz w zbadanych innych zakladach pra-
cy (tab. 6).

Waznym efektem programu, zadeklarowanym
przez animatorow wdrozen z 77% jednostek SW, jest

wzrastajace wsrod palacych pracownikéw zaintere-
sowanie rzuceniem palenia (w odpowiedzi na doty-
czace tego pytanie 5% jednostek nie potwierdza tego,
a 18% nie potrafi ocenic). Ponadto 40% jednostek SW
wdrazajacych program ocenilo, ze obecnie ich perso-
nel w czasie pracy stara si¢ pali¢ mniej (8% tego nie po-
twierdza, a 52% nie potrafi ocenic).

Innym skutkiem, odnotowanym w 87% jednostek,
jest to, Ze pracownicy zwracaja wigksza uwage na uni-
kanie biernego narazenia na dym tytoniowy (w odpo-
wiedzi na pytanie na ten temat tylko 3% jednostek tego
nie potwierdza, a 10% nie potrafi oceni¢). Z tym wig-
z3 sie zmiany usytuowania palarni lub miejsc do pa-
lenia tak, Zeby ograniczy¢ ryzyko narazenia niepa-
lacych na dym - wprowadzone w ramach programu
przez 20% organizacji.

Mimo powszechnie wystepujacych od lat w SW
uregulowan palenia tytoniu, edukacji i innych dzia-
tan profilaktycznych przed przystapieniem do progra-
mu czgsciej niz w co 2. jednostce w ogole nie intereso-
wano si¢ skutkami dziatan realizowanych w tej dzie-
dzinie, a w co 3. jednostce robiono to bardzo rzad-
ko. Jedynie w co 7. jednostce SW podejmowano pro-
be oceny jakich$ skutkéw podejmowanych w niej dzia-
tan. W efekcie wdrozenia programu promocji zdrowia
deklarowane zainteresowanie tymi skutkami pojawilto
sie czesciej niz w co 2. jednostce SW (a w co 10. prze-
prowadzono szczegoélowe analizy), podczas gdy skut-
kami realizowanej profilaktyki palenia tytoniu intere-
sowano si¢ tylko w co 5. §rednim i duzym zakladzie
pracy (tab. 7).
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Tabela 6. Przestrzeganie uregulowan dotyczacych palenia tytoniu - obowiazujacych w jednostkach stuzby wieziennej (SW),
w ktorych wdrazano program promocji zdrowia, w innych zaktadach pracy
Table 6. The way the regulations concerning smoking are obeyed - in the prison service (PS) units, where the health promotion
program was implemented, as well as in other enterprises
SW
PS
(N = 159) Inne zaklady
Czy pracownicy stosuja sie do regulacji palenia tytoniu [%] pracy*
obowigzujacych w zakfadzie pracy? Other enterprises*
Do the employees obey regulations concerning smoking in the workplace? przed wdrozeniem po zakoniczeniu (N'=1002)
programu wdrozenia programu (%]
in the beginning at the end of the
of the program program
Zdecydowanie tak / Definitely yes 28 41 50
Raczej tak / Rather yes 52 48 29
Roznie bywa — czasami tak, czasami nie / It differs — sometime yes, sometime not 16 9 17
Raczej nie i zdecydowanie nie / Rather not and definitely not 4 0 4
Inna odpowiedz / Other answer 0 2 0

* Na podstawie: / Based on: Puchalski K., Korzeniowska E.: Actions reducing tobacco smoking at the workplace — Do larger and richer companies solve the problem better? [23].

Tabela 7. Podejmowanie przez kierownictwo oceny skutkéw dziatan ograniczajacych palenie tytoniu — w jednostkach stuzby
wigziennej (SW), w ktérych wdrazano program promocji zdrowia, oraz w innych zaktadach pracy

Table 7. The management assessing the effects of activities aimed at diminishing smoking in the prison service (PS) units
where the health promotion program was implemented, as well as in other enterprises

SW
PS
(N = 159) Inne zaklady
*
Czy kierownictwo analizuje skutki prowadzonych dziatan? (%] Otherpel:tce}; risest
Do the management analyze the effects of implemented activities? przed wdrozeniem po zakoriczeniu (N=1 Og 2)
programu wdrozenia programu (%]
in the beginning at the end of the
of the program program
Zdecydowanie tak, szczegdtowo analizuje skutki / Definitely yes, they analyze the effects 3 10 21
in details
Raczej tak, analizuje niektdre skutki / Rather yes, they analyze some effects 11 45 0
Raczej nie, rzadko prowadzi si¢ jaka$ oceng / Rather not, some forms of assessment are 33 28 79
rarely carried out
Zdecydowanie nie, nie ocenia sie tych skutkow / Definitely not, such effects are not assessed 53 17 0

* Na podstawie: / Based on: Puchalski K., Korzeniowska E.: Actions reducing tobacco smoking at the workplace — Do larger and richer companies solve the problem better? [23].

Powody zaangazowania

w profilaktyke palenia tytoniu

Motywy, ktérymi kierowaly sie jednostki SW w pro-
filaktyce palenia tytoniu, przedstawia tabela 8. Glow-
nymi motywami, wskazywanymi przed implementacja
programu w co najmniej 2. jednostce SW, byly: troska
o zdrowie pracownikéw (niepalacych i palacych), wy-
magania prawne i zapewnienie bezpieczenstwa zwiaza-
nego z ryzykiem pozaru. Podobnie wygladalo uzasad-
nienie dzialan juz po zakonczeniu wdrozenia. Gléwne
motywy pozostaly te same. Tylko o kilka punktéw pro-

centowych wzrosla czesto§¢ wskazywania kwestii do-
tyczacych ochrony zdrowia (zaréwno niepalacych, jak
i palacych), natomiast minimalnie rzadziej podawano
motywy zwigzane z prawem i ryzykiem pozaru. Nie-
znacznie czesciej powolywano si¢ na negatywna po-
stawe kierownictwa wobec palenia tytoniu i role pro-
filaktyki palenia w budowaniu publicznego wizerunku
organizacji. Wszystkie te zmiany byty jednak niewiel-
kie i trudno na ich podstawie méwic o istotnych prze-
wartosciowaniach w uzasadnieniu dziatan zwigzanych
z paleniem.
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Tabela 8. Gléwne powody dzialan stuzacych profilaktyce palenia tytoniu — w jednostkach stuzby wieziennej (SW),
w ktorych wdrazano program promocji zdrowia, oraz w innych zaktadach pracy
Table 8. The main reasons for activities aimed at smoking prevention - in the prison service (PS) units, where the health promotion

program was implemented, as well as in other enterprises

SW
PS
Powody (N [=0/1]59) Inn;rezlil;iady
. . o b
(maksymalnie 3 w;kazama z ponizszej listy) Other enterprises*
. casons . przed wdrozeniem po zakonczeniu (N =1002)
(up to 3 choices from the list below) programu wdrozenia programu (%]
in the beginning at the end of the
of the program program

Ochrona zdrowia niepalacych narazonych na dym tytoniowy / Protection of non- 81 86 42

smoking personnel against the detrimental effects of tobacco smoke
Przepisy prawne regulujace uzywanie tytoniu w zaktadach pracy / Laws governing 62 59 41

tobacco use in the workplace
Troska o zdrowie palacych pracownikéw / Taking care of smoking personnel’ health 56 62 24
Bezpieczenstwo zwigzane z zagrozeniem pozarem / Safety associated with fire danger 50 47 56
Negatywna postawa kierownictwa wobec palenia tytoniu / Negative attitude of the 13 20 24

management towards smoking
Ograniczenie strat ekonomicznych wynikajacych m.in. z przerw na papierosa, absencji 6 8 6

palacych / Minimising the financial loss connected with, e.g., breaks for smoking,

smokers’ absences
Budowanie publicznego wizerunku zakladu / Creating public image of the workplace 1 6 2
Inne / Other 1 1 4

* Na podstawie: / Based on: Puchalski K., Korzeniowska E.: Actions reducing tobacco smoking at the workplace - Do larger and richer companies solve the problem better? [23].

Profilaktyka palenia tytoniu w SW znacznie czgsciej
niz w innych ($rednich i duzych) firmach byta i pozo-
staje motywowana wzgledami zdrowotnymi (dotyczy
to zwlaszcza zdrowia palacych). Czgsciej przywolywa-
ne s3 tez kwestie prawne, natomiast nieco mniej rozpo-
wszechnione okazujg si¢ wskazania na negatywna po-
stawe kierownictwa wobec problemu palenia.

Struktury dla promocji zdrowia
Czesciej niz w co 2. jednostce SW (55%) przy oka-
zji wdrozenia programu powstal zespot, ktorego za-
daniem jest planowanie i realizowanie dzialan doty-
czacych promocji zdrowia personelu, rozumianej sze-
rzej niz profilaktyka uzywania tytoniu. W co 3. jedno-
stce SW (33%) dzialalno$¢ takiego zespotu nie zosta-
ta sformalizowana, jednak w co 5. jednostce (22%) ze-
spot zostal wlaczony w jej strukture, co potwierdzono
stosownymi zapisami. Ponadto cze¢$¢ zakladéw planu-
je powolanie takiego zespotu w przyszlosci. Mniej niz
co 3. jednostka SW (31%) deklaruje brak takich planéw.
Funkcjonowanie takich zespoléw w jednostkach SW
uzasadnia sie tez tym, ze 75% z nich zadeklarowalo, ze
w najblizszych miesiacach od zakonczenia programu

podejmie dziatania stuzace redukcji stresu w miejscu
pracy i tyle samo zaplanowato inne dzialania wspieraja-
ce zdrowy styl Zycia personelu (aktywno$¢ sportowa, re-
kreacje, zdrowe odzywianie). Wiele jednostek SW pla-
nuje takze kontynuowanie dziatan dotyczacych substan-
cji psychoaktywnych (tytoniu, alkoholu, innych) - naj-
czesciej: przypominania pracownikom o obowigzujg-
cych w jednostce uregulowaniach dotyczacych tych sub-
stancji (71%), doskonalenia wiedzy kadry w tym zakre-
sie (58%), prowadzenia szkolen na temat sposobow ra-
dzenia sobie z substancjami (69%), realizacji minimal-
nej interwencji lekarskiej (52%) i monitoringu przestrze-
gania w jednostce przepiséw dotyczacych substancji
psychoaktywnych w miejscu pracy (52%).

OMOWIENIE

W podsumowaniu diagnozy stanu ,,na wejsciu” imple-
mentacji omawianego programu warto podkresli¢, ze
jeszcze przed przystapieniem do jego wdrozenia w jed-
nostkach SW powszechnie (blisko 70% z nich) pro-
wadzono edukacje¢ personelu w zakresie problematyki
tytoniu (robiono to tylko w co 4. innej $redniej i du-
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zej firmie [23]). Wewnetrzna stuzba medycyny pra-
cy w co 2. jednostce SW realizowatla takze minimal-
ng interwencje wobec 0séb palacych (robiono to tyl-
ko w co 4. innej firmie [23]). Miejsca przeznaczone do
palenia w placéwkach SW rzadko byly usytuowane
W sposdb niezgodny z prawem.

Mimo ze kadra jednostek SW czgsciej niz kadra in-
nych zakladéw pracy starala sie wyegzekwowac od per-
sonelu przestrzeganie obowiazujacych uregulowan
zwigzanych z paleniem tytoniu, to wieziennicy rzadziej
niz inni zatrudnieni (tylko w co 4. jednostce SW) po-
wszechnie i konsekwentnie respektowali te reguly. Re-
guly te zresztg bardzo rzadko - takze na tle innych
firm - byty konsultowane z personelem. Z innej strony
w ponad 80% jednostek nie znano choc¢by ogolne;j licz-
by ich palacych pracownikéw. I chociaz w wiecej niz
w co 5. jednostce SW wsrdd personelu wystepowaty
konflikty na tle palenia, to tylko w kilku procentach jed-
nostek analizowano skutki, jakie palenie tytoniu moze
mie¢ dla funkcjonowania organizacji. Ponadto tylko
w kilkunastu procentach jednostek SW zwracano uwage
na efekty podejmowanych interwencji antytytoniowych.

Na podstawie tych danych mozna przypuszcza¢, ze
mimo powszechnej realizacji dzialan z zakresu profi-
laktyki palenia tytoniu SW nie byta dostatecznie przy-
gotowana i zdeterminowana, zeby skutecznie radzi¢ so-
bie z problemem. Aktywnos¢ prozdrowotna byta glow-
nie w gestii zespolu stuzby medycyny pracy i bhp oraz
nieformalnych promotoréw zdrowia, natomiast w ma-
tym zakresie byla ,,zakotwiczona” w zasadniczych ob-
szarach funkcjonowania organizacji — a takie ,zako-
twiczenie” postulowane jest w teorii promocji zdrowia.
Za hipotezg ta przemawia wyrazona kilka lat temu opi-
nia Lapinskiego, ze promocja zdrowia w SW to jesz-
cze ,przedsigwziecia niedostatecznie ze soba skoordy-
nowane i czesto pozbawione wystarczajacego wsparcia
organizacyjnego oraz metodycznego” [7].

Pélroczna implementacja programu w jednost-
kach SW przyczynita si¢ do licznych zmian organiza-
cyjnych, zmienilo sie tez podejscie kadry i personelu do
problemu palenia tytoniu. Jednym z kluczowych efek-
tow jest juz sam wzrost zainteresowania problemem.
W ponad 2/3 jednostek SW rozpoznano (lub w najbliz-
szym czasie ma by¢ to zrobione) skale rozpowszech-
nienia palenia wséréd swoich pracownikow (2-krotnie
wiecej niz w innych firmach). W ponad polowie jed-
nostek SW zainteresowano sie skutkami dziatan pod-
jetych w zwigzku z paleniem tytoniu (dotyczy to tylko
co 5. innej firmy). Ponad 3/4 jednostek w ramach szko-
lent oferowanych w programie przygotowalo przedsta-

wicieli swojego personelu do realizacji programoéw pro-
mogji zdrowia w zakladzie pracy.

Prawie we wszystkich jednostkach SW wdrozono
réznorodne dzialania edukacyjne skierowane do pra-
cownikéw, w tym bezposrednie szkolenia oraz mini-
malng interwencje (4-krotnie czg¢s$ciej niz mialo to miej-
sce w innych firmach). Powszechnie udostepniono ka-
drze materialy dotyczace zarzadzania problemem pale-
nia i poddano weryfikacji wewnetrzne uregulowania do-
tyczace tej kwestii. Na szczegolng uwage — z racji specy-
ficznego charakteru spotecznego srodowiska jednostki
penitencjarnej [26] — zastuguje to, ze blisko 60% jedno-
stek SW poddalo spolecznym konsultacjom obowigzu-
jace w nich reguly zwigzane z tytoniem, a w co 3. jedno-
stce (czyli czesciej niz w innych firmach) konsultacje te
prowadzono bezposrednio ze wszystkimi pracownika-
mi. Mozliwe, Ze to przyczynilo si¢ do znaczacego wzro-
stu odsetka jednostek SW, w ktdrych personel zdecydo-
wanie respektuje obowigzujace reguly.

Jako efekt podjetych dziatan mozna tez uznac - cze-
sto zauwazany przez animatoréw wdrozen - wzrost za-
interesowania pracownikéw rzuceniem palenia, uni-
kaniem biernego narazenia na dym tytoniowy oraz
ich starania o ograniczenie liczby wypalanych papie-
rosow. Wsrdd szczegélnie cennych zmian organizacyj-
nych warto podkresli¢, ze czesciej niz w co 2. jednost-
ce SW utworzono staty zesp6! do spraw promoc;ji zdro-
wia, ktéry w co 5. jednostce zostal formalnie wiaczo-
ny w jej strukture. Ponadto 3/4 jednostek SW uczestni-
czacych w programie chce w najblizszym czasie konty-
nuowac¢ dziatania dotyczace tytoniu, a podobna liczba
planuje podjecie nowych dzialan wspierajacych zdro-
wie i zdrowy styl zZycia personelu, wykraczajacych poza
problem uzaleznien.

Mimo niewatpliwych sukceséw osiggnietych pod-
czas implementacji programu warto odnotowac tez
kilka niedostatkéw. Jednym z nich jest to, ze blisko
co 10. jednostka SW nie podjeta si¢ wdrozenia dzialan
postulowanych w przygotowanym programie. Ozna-
cza to m.in., ze w co 10. jednostce nie wprowadzono
w formalny sposéb zadnych wewnetrznych uregulo-
wan kwestii palenia, natomiast w co 14. jednostce na-
dal te kwestie reguluje si¢ niezgodnie z prawem - pro-
gram niewiele zmienil w tym zakresie. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze takich uregulowan nie ma tez w co 3. in-
nym zakladzie pracy, a w co 5. z nich nie przestrzega sie
prawa w tym zakresie [23].

W co 10. jednostce nie dostrzega si¢ tez potrzeby
przygotowania reprezentantéw personelu w celu me-
todycznej implementacji programoéw dotyczacych pro-
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filaktyki palenia tytoniu i promocji zdrowia. Mozna
przypuszcza¢ — na podstawie rozméw z animatorami
wdrozen prowadzonych podczas udzielanych im kon-
sultacji - ze duzy wplyw maja na to liberalne postawy
niektorych dyrektoréw jednostek wobec palenia tyto-
niu, w powiazaniu z charakterystycznym dla SW jed-
noosobowym i autorytarnym stylem zarzadzania [27].
Ten ostatni czynnik moze tez by¢ wytlumaczeniem
innego niekorzystnego faktu - ze w ok. 40% jedno-
stek SW nadal nie skonsultowano z pracownikami
obowiazujacych w nich uregulowan palenia.

Innym, znacznie bardziej powszechnym, niedostat-
kiem w efektach wdrozenia pozostaje utrzymujacy sie
duzy odsetek (blisko 85%) jednostek SW deklarujacych
male zainteresowanie skutkami palenia tytoniu dla ich
funkcjonowania (chociaz osiaggnieto 2-krotny wzrost
liczby zainteresowanych jednostek). By¢ moze wyja-
$nieniem jest motywacja do dziatan profilaktycznych,
jaka dominuje w jednostkach SW - gltéwnymi powo-
dami ich podejmowania jest dazenie do ochrony zdro-
wia personelu i konieczno$¢ respektowania prawa. Pra-
wie nieobecne s3 natomiast motywy zwigzane z ogra-
niczaniem negatywnych skutkéw palenia tytoniu dla
innych obszaréw dzialania organizacji (osiggania sta-
tutowych celéw, rachunku ekonomicznego, publiczne-
go wizerunku, relacji miedzyludzkich itd.).

Zgodnie z teorig promocji zdrowia w zakladach
pracy [14] te ostatnie motywy warunkuja konsekwent-
ny rozwdj takiej aktywnodci w organizacji. Ich nie-
dostatek — wskazalo je tylko kilkanascie procent jed-
nostek SW - sklania do umiarkowanego optymizmu
w prognozowaniu ich dalszej prozdrowotnej aktyw-
nosci. Z innej strony ujawniona pod koniec wdrozenia
programu w co 5. jednostce SW negatywna postawa
kierownictwa wobec palenia tytoniu moze okaza¢ sie
czynnikiem sprzyjajacym kontynuowaniu w tych jed-
nostkach promocji zdrowia.

W bilansie niedostatkéow warto tez zwrdci¢ uwa-
ge, ze wdrozony program promocji zdrowia w matym
stopniu przyczynit si¢ do upowszechnienia w jednost-
kach SW dzialan wspierajacych osoby, ktore usituja
przestac pali¢. Wyjatkiem jest oméwiona w niniejszym
artykule minimalna interwencja, ktéra moze by¢ trak-
towana jako tego typu dzialanie. W jednostkach SW
bioracych udzial we wdrozeniu programu nie ma na-
tomiast takich form wspierania niepalenia, jak graty-
fikacje dla niepalacych, grupy wsparcia dla rzucajg-
cych palenie czy sponsorowanie terapii (réwnie rzad-
ko stosuje sie je w zbadanych firmach innego typu). By¢
moze wytlumaczeniem sa uwarunkowania budzetowe

oraz to, Ze w omawianym programie nie akcentowano
priorytetowego charakteru takich dziatan. Wskazywa-
no w nim bowiem ich skuteczno$¢, omawiano sposoby
realizacji, udostepniano kontakty do instytucji udziela-
jacych wsparcia, ale - uwzgledniajac realia finansowe,
spoleczne i organizacyjne — nie wymagano od praco-
dawcy wdrozenia takich dzialan wspierajacych, lecz je-
dynie zachecano go do ich wdrozenia.

Trudne do jednoznacznej oceny sg efekty programu
dotyczace regulacji swobody palenia tytoniu w miejscu
pracy. Z jednej strony nie udato si¢ znaczaco zwiekszy¢
liczby jednostek SW, w ktorych funkcjonariuszy i pra-
cownikow obowigzuje catkowity zakaz palenia (liczba
ta pozostala blisko 5-krotnie mniejsza niz w innych fir-
mach [23]). Nie udalo sie tez znaczaco ograniczy¢ licz-
by jednostek, w ktorych palenie odbywa si¢ niezgod-
nie z prawem, co wigze si¢ z ryzykiem narazenia niepa-
lacych na dym tytoniowy (cho¢ liczba ta po zakoncze-
niu wdrozenia byla 3-krotnie nizsza niz w innych fir-
mach [23]). Z drugiej strony w co 5. jednostce SW zmie-
niono usytuowanie miejsc, w ktérych mozna pali¢ ty-
ton, zeby lepiej chroni¢ niepalacych przed dymem.

Niewymiernym skutkiem implementacji omawia-
nego programu jest niewatpliwie rozwdéj dyskusji do-
tyczacej szukania lepszych sposobdéw ochrony przed
biernym paleniem tych funkcjonariuszy, ktérzy pelnia
stuzbe w oddziatach jednostek SW, w ktérych osadzeni
w celach wieziennych majg zagwarantowane prawo do
palenia tytoniu. Ten problem wymaga jednak dziatan
makrosystemowych, poniewaz jego rozwigzanie czgsto
nie jest mozliwe wylacznie sitami poszczegélnych jed-
nostek czy nawet wyzszych struktur SW.

Nazwanie czgséci przywolanych wyzej faktéw nie-
dostatkami wynika z duzych oczekiwan autoréw i ani-
matoréw omawianego programu co do efektow imple-
mentacji. Na tle innych zaktadéw pracy jednostki SW
po wdrozeniu programu promocji zdrowia prawie we
wszystkich badanych aspektach wyrédzniaja sie in plus.
Otwarte pozostaje jedynie pytanie o trwalo$¢ osiggnie-
tych zmian spoleczno-organizacyjnych oraz zmian
w zachowaniach i postawach personelu (oba zagadnie-
nia warto w nieodleglej przysztosci uczyni¢ przedmio-
tem badan).

Program promocji zdrowia, w organizacyjno-logi-
stycznym wymiarze, wydaje si¢ tez sposobem dziala-
nia godnym uwagi przy postulowanych w literaturze [7]
probach usystematyzowania dzialan SW w obszarze
promocji zdrowia. Animatorzy implementacji progra-
mu promocji zdrowia - realizujacy go zaréwno na szcze-
blu okregdw SW, jak i poszczegdlnych jednostek — pod-
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czas konsultacji z IMP wielokrotnie sygnalizowali, Ze
na podstawie schematu dzialania przyjetego w omawia-
nym programie mozna wdraza¢ programy prozdrowot-
ne dotyczace takze innych zagadnien niz tyton lub uza-
leznienia. Z nieusystematyzowanych informacji wynika,
ze czg$¢ rozwigzan przyjetych w programie juz znajduje
zastosowanie m.in. w niektérych dziataniach SW doty-
czacych profilaktyki stresu zawodowego.

Szersze wykorzystanie schematu dzialania przyjete-
go i przetestowanego w implementacji omawianego pro-
gramu promocji zdrowia moze okazac si¢ cenne takze
z tego powodu, ze przy okazji jego wdrozenia udalo sie
zgromadzi¢ wiele obserwacji na temat uwarunkowan re-
alizowanej interwencji — w sferze dzialan animatoréw,
postaw personelu, kadry zarzadzajacej, kultury i organi-
zacji pracy w jednostce, wreszcie w calym systemie SW,
ktére moga by¢ pomocne w doskonaleniu innych dzia-
fan zwigzanych z promocjg zdrowia. Z terenu calego
kraju zebrano tez doswiadczenia z wdrozenia progra-
mu w kilkudziesieciu zakladach pracy (réznej wielkosci,
formy wilasnosci i profilu dziatalnosci), niebedacych jed-
nostkami SW. To jednak juz zagadnienia wykraczajace
poza cel niniejszego artykutu.

WNIOSKI

1. Program promocji zdrowia wdrozony w jednost-
kach stuzby wieziennej w ramach projektu KIK/68
przyczynit si¢ do znaczacej poprawy stanu zarza-
dzania problemem palenia tytoniu przez personel
w zdecydowanej czesci jednostek stuzby wigziennej,
co prawdopodobnie - przy kontynuowaniu przy-
najmniej niektérych zainicjowanych dzialan - be-
dzie si¢ przyczynia¢ do redukowania zjawiska pale-
nia w tym $rodowisku.

2. Po wdrozeniu programu jakos¢ zarzadzania proble-
mem palenia tytoniu przez personel jest znacznie
lepsza (z punktu widzenia teorii promocji zdrowia)
w jednostkach SW niz w innych ($rednich i duzych)
zaktadach pracy w Polsce.

3. Mimo ze efekty programu ocenione bezposred-
nio po poéirocznej implementacji wydaja si¢ wyso-
ce zadowalajace, warto przeprowadzic¢ ich dodatko-
wa ocene w dluzszej perspektywie czasowej (np. po
uplywie kolejnego roku).

4. Na podstawie dotychczasowej oceny wdrozenia pro-
gramu mozna postulowa¢ korzystanie z opisanego
schematu dzialania w innych organizacjach pracy,
a takze (po adaptacji) - w rozwigzywaniu proble-
mow zdrowotnych innych niz palenie tytoniu.
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