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Palenie tytoniu w szczegdlnie zagrozonych
spotecznosciach: wspieranie rzucania palenia

i redukcji szkdd wywotanych paleniem tytoniu
W pracy socjalnej

Woprowadzenie

Palenie tytoniu i zazywanie innych wyrobdéw tytoniowych obarczonych wysokim ryzykiem jest
zjawiskiem nieproporcjonalnie czestym wsrdd spotecznosci zmarginalizowanych lub szczegdlnie
zagrozonych. W ramach petnionych obowigzkéw pracownicy socjalni budujg relacje z przedstawicielami
réznych srodowisk, w tym m.in. najbardziej zagrozonych grup spotecznych. Odpowiednio przeszkoleni
i wyposazeni pracownicy socjalni mogg zatem odegra¢ wazng role we wspomaganiu osob, ktére
najbardziej tego potrzebuja, w rzucaniu palenia i redukcji szkdéd wywotanych paleniem tytoniu.

Redukcja szkéd wywotanych paleniem tytoniu to rodzaj interwencji, ktéra moze uratowac zycie milionom
ludzi na catym $wiecie. Oferuje osobom zazywajagcym wyroby tytoniowe obarczone wysokim ryzykiem,
takie jak papierosy i niektore rodzaje tytoniu przyjmowanego doustnie, szanse na przerzucenie sie na
bezpieczniejsze wyroby nikotynowe, ktére stanowig mniejsze zagrozenie dla zdrowia. Nalezg do nich
e-papierosy, snus, podgrzewane wyroby tytoniowe i saszetki nikotynowe.

Czym zajmuja sie pracownicy socjalni?

Obowiagzki pracownikéw socjalnych réznig sie w zaleznosci od kraju, jednak ich gtéwnym celem
jest stuzenie jednostkom, grupom i spoteczno$ciom poprzez udzielanie wsparcia w rozwigzywaniu
codziennych probleméw. Pracownicy socjalni majg kontakt z ludzmi z réznych $rodowisk i w réznych
sytuacjach zyciowych, w tym miedzy innymi: osobami i rodzinami doswiadczajgcymi ubdstwa
i bezdomnosci; osobami z problemami psychicznymi; mtodocianymi przestepcami; dorostymi
z trudnosciami w uczeniu sie lub niepetnosprawnymi fizycznie; osobami z problemami zwigzanymi
z alkoholem, narkotykami lub innymi substancjami odurzajgcymi; rodzinami zagrozonymi rozpadem:;
a takze dzie¢mi, ktére sg narazone na wykorzystywanie lub zaniedbanie. W czeéci z wymienionych grup
palenie jest znacznie powszechniejsze niz w populacji ogdlnej, w zwiazku z czym pracownicy socjalni
czesto maja kontakt z osobami dotknietymi tym natogiem.

Wyposazenie pracownikéw socjalnych w wiedze i narzedzia, dzieki ktérym beda w stanie pomédc
swoim podopiecznym rzucic palenie lub je ograniczy¢, daje szanse na poprawe stanu zdrowia populacji
i uratowanie wielu istnien ludzkich. Jednak wedtug danych dostepnych w momencie sporzadzania
niniejszego dokumentu niewielu pracownikéw socjalnych ma odpowiednie przeszkolenie lub wsparcie,
by zaja¢ sie natogiem tytoniowym podopiecznych. Kwestii, ktérymi trzeba sie zajac, jest wiele, przez co
zazywanie tytoniu niejednokrotnie nie jest uznawane za priorytet. Niemniej jednak rzucenie palenia i/
lub przerzucenie sie na bezpieczniejsze wyroby nikotynowe moze przyniesé wiele korzysci szczegdlnie
zagrozonym grupom.

Szczegolnie zagrozone populacje i palenie: na co wskazujg dane?

Liczne badania potwierdzaja, ze palenie tytoniu ma nieproporcjonalnie duzy wptyw na szczegdlnie
narazone i zmarginalizowane grupy spoteczne, a to wtasnie one najczesciej potrzebujg wsparcia
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pracownikéw socjalnych. Jedng z tych grup sg osoby, ktére doswiadczyty w dziecinstwie przeciwnosci
losu lub traumatycznych przezyé, np. znecania sie lub zaniedbania, ktére mozna opisa¢ terminem
,Negatywne Doswiadczenia z Dziecinstwa” (NDD, lub ACE, z ang. Adverse Childhood Experiences).
Takie osoby w dorostym zyciu czesciej borykaja sie ze ztym stanem zdrowia psychicznego, naduzywaja
alkoholu lub narkotykéw, padajg ofiarg przemocy lub sie jej dopuszczaja, a takze cierpig na chroniczne
schorzenia, np. otytos¢, cukrzyce, choroby serca lub uktadu oddechowego. Ponadto chetniej siegaja
po papierosy. Badanie populacji przeprowadzone w 2020 r. w Szkocji wykazato, ze osoby z co najmniej
czterema NDD palg prawie trzykrotnie czesciej niz osoby, ktore nie doswiadczyty zadnego z nich (27%
w poréwnaniu do 10%).

Dorosli borykajacy sie z problemami zdrowia psychicznego to kolejna kluczowa grupa, w ktorej odsetek
palaczy jest wyzszy niz w ogdlnej populacji. Kiedy w latach 2016-2017 w Anglii palito 15,1% oséb
petnoletnich, w przypadku oséb dorostych borykajacych sie ze stanami lekowymi i depresja byto to az
25,88%." W przypadku osdb cierpigcych na dtugotrwate problemy ze zdrowiem psychicznym odsetek
ten wynidst 34%, a w przypadku oséb z powazna choroba psychiczng - 40,5%. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) w 2021 r. dwie trzecie oséb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi byto
palaczami.i Jest to natdg, ktory ma powazny wptyw na zdrowie. Osoby zmagajace sie z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi umieraja przedwczesnie srednio o 15-20 lat," a palenie tytoniu wymienia
sie jako jedna z gtéwnych przyczyn tych zgondéw. Powszechnos¢ palenia jest szczegdlnie wysoka u oséb
cierpigcych na schizofrenie i siega nawet 70-80%."

Badania wykazaty, ze osoby zazywajace nielegalne narkotyki sg trzykrotnie bardziej sktonne pali¢
papierosy niz te, ktére ich nie przyjmuja.’ Osoby siegajace po Srodki odurzajgce czesto umierajg nie
z powodu dolegliwosci wywotanych zazywaniem narkotykdw, a raczej z powodu choréb uktadu krazenia
i ptuc spowodowanych paleniem tytoniu. Jedno z badan przeprowadzonych w Kalifornii wykazato, ze
schorzenia zwigzane z paleniem tytoniu byty przyczyna ok. 40% zgondéw wsrdd oséb hospitalizowanych
z powodu uzaleznienia od kokainy, opioidéw i metamfetaminy.”i O ile jednak pracownicy socjalni
regularnie przeprowadzajg badania przesiewowe, ocene i podejmuja dziatania ukierunkowane naleczenie
probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym i uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych,
palenie tytoniu nie byto do tej pory traktowane priorytetowo w tego rodzaju inicjatywach.

Wiele badan wykazato réwniez, ze wskaznik palaczy jest wyzszy w grupach w niekorzystnej sytuacji
spoteczno-ekonomicznej niz w populacji ogdlnej.vil *x Wystepuje korelacja miedzy nizszym statusem
spoteczno-ekonomicznym a wyzszym poziomem konsumpcji papieroséw i wyrobow tytoniowych oraz
nizszym prawdopodobienstwem rzucenia palenia. Mniej uprzywilejowane grupy spoteczne wykazuja
réwniez wyzszy wskaznik rozpoczynania konsumpgcji tytoniu, a takze nizszg czestotliwos¢ i mniejsza
skutecznosc préb rzucenia palenia w poréwnaniu z grupami o wyzszych dochodach.x

Negatywne skutki natogu papierosowego dotykajg nie tylko osoby palace, ale takze ich otoczenie,
w szczegdblnosci dzieci i mtodziez. Badanie przeprowadzone w Quebecu w Kanadzie wykazato, ze
narazenie na bierne palenie w domu byto prawie pieciokrotnie czestsze wséréod mtodziezy z rodzin
kwalifikujacych sie do najnizszego kwintylu dochodu niz tych zaklasyfikowanych do najwyzszego.”
Z badan wynika rowniez, ze nastolatkowie, ktérych gtowni opiekunowie palili, ponad dwukrotnie czesciej
sami siegali po papierosy (26% w poréwnaniu do 11%) i czterokrotnie czesciej stawali sie regularnymi
palaczami (4,9% w poréwnaniu do 1,2%).4

Palenie ma réwniez istotny wptyw na dochody gospodarstw domowych. W Wielkiej Brytanii w 2012
roku okoto 1,1 miliona dzieci, czyli prawie potowa wszystkich oséb niepetnoletnich zyjacych we
wzglednym ubdstwie, miata co najmniej jednego palacego rodzica ™ Ponad 1,5 miliona oséb w Anglii
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potrzebuje wsparcia opieki spotecznej w nastepstwie choroby lub niepetnosprawnosci spowodowanej
paleniem tytoniu, a wydatki na opieke spoteczng zwigzang z paleniem tytoniu znacznie obciazajg i tak
juz nadwyrezone budzety.*

Dlaczego ludzie siegaja po papierosy?

Ludzie palg z wielu réoznych powodéw. Cho¢ powszechnie wiadomo, ze palenie szkodzi, czesto ciezko
jest przedtozy¢ dtugofalowa troske o zdrowie nad dorazng cheé zapalenia. Nikotyna moze wywotywac
uzaleznienie - sktaniajace do jej dalszego zazywania - ale warto pamietac, ze, w odréznieniu od dymu
papierosowego, ta substancja sama w sobie stanowi mate zagrozenie dla zdrowia.* Wiele oséb po
prostu odczuwa przyjemnosé¢ z zazywania nikotyny, tak samo jak inni lubig kofeine czy alkohol. Dla
licznej grupy ludzi przyjmowanie nikotyny przynosi pozytywne efekty - przyktadowo pozwala sie
zrelaksowac lub skupié, a takze radzi¢ sobie ze smutkiem, nudg lub stresem w codziennym zyciu.

U innych stosowanie nikotyny moze wigzac sie ze ztagodzeniem okreslonych objawéw, na przyktad
zespotu stresu pourazowego (PTSD) lub zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD). U niektérych osob cierpigcych na schizofrenie stosowanie nikotyny moze stanowié¢ forme
samoleczenia, ktéra w ich opinii ogranicza zaburzenia poznawcze, a takze efekty uboczne stosowania
lekéw psychiatrycznych. i Do czasu pojawienia sie bezpieczniejszych wyrobdéw nikotynowych niewiele
0s06b byto w stanie przyjmowac nikotyne w sposéb inny niz poprzez palenie papieroséw, co prowadzito
do znacznego uszczerbku na zdrowiu.

Biorac pod uwage szczegodlnie narazone i zmarginalizowane spotecznosci, z ktérymi pracownicy socjalni
majg czestg stycznos$é, warto réwniez przyjrzed sie przyczynom palenia z szerzej perspektywy i np. zadac
sobie pytanie, dlaczego niektére grupy oséb chetniej siegajg po papierosy, palg czesciej i majg wieksze
trudnosci z rzuceniem tego natogu. Badania prowadzone przez Sir Michaela Marmota opublikowane
w ramach przegladu polityki Wielkiej Brytanii wykazaty, ze ,nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia
wynikaja z nieréwnosci spotecznych [i Zze] dziatania w zakresie nieréwnosci zdrowotnych wymagaja
podjecia interwencji obejmujacych wszystkie uwarunkowania spoteczne majace wptyw na zdrowie” Vi
»Spoteczne uwarunkowania majace wptyw na zdrowie” to czynniki ekonomiczne i spoteczne, ktoére
oddziatuja na stan zdrowia jednostek i grup.

Przyktadowo, prawdopodobienstwo rozpoczecia palenia przez dziecko lub mtodego dorostego jest
wyzsze u 0s6b, ktére dorastajg w rodzinie, w ktérej rodzice sg palaczami, w okolicy, w ktérej znajduje sie
wiele sklepéw sprzedajacych wyroby tytoniowe oraz jesli koledzy i rowiesnicy w ich otoczeniu siegaja
po papierosy. Wszystkie te czynniki przyczyniaja sie do normalizacji zjawiska palenia papierosow.
Okolicznosci te sg rowniez bardziej powszechne na obszarach dotknietych deprywacja spoteczna.
A kiedy ludzie zaczynaja pali¢ juz w dziecifnstwie lub w okresie dojrzewania, zazwyczaj robig to czesto
i trudniej jest im rzucié natég. Wiele takich oséb nie przestaje pali¢ po osiggnieciu dorostosci, a nawet
wtedy, kiedy stajg sie rodzicami - i historia sie powtarza.

Zupetne zerwanie z natogiem papierosowym jest rozwigzaniem najkorzystniejszym dla zdrowia. Jednak
tym, ktérzy nie mogg lub nie chca rzuci¢ palenia, redukcja szkdd wywotanych paleniem tytoniu oferuje
bezpieczniejsze alternatywy dla nikotyny bez narazenia na tysigce toksycznych zwigzkéw chemicznych
obecnych w dymie papierosowym. Jest to wiec kluczowa forma interwencji w zakresie zdrowia
publicznego.
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W jaki sposéb pracownicy socjalni moga pomoc podopiecznym w redukcji
szkéd zwigzanych z paleniem tytoniu?

Na ten moment tylko nieliczne kraje szkolg pracownikéw socjalnych w zakresie udzielania wsparcia
osobom, ktére chca rzuci¢ palenie. Z perspektywy zdrowia publicznego jest to niewykorzystana
szansa. Podobnie jak lekarze, pielegniarki i pielegniarze srodowiskowi, potozne, psychologowie
i psychoterapeuci, pracownicy socjalni moga wywrze€ istotny wptyw zaréwno na decyzje podejmowane
przez ludzi, jak i na ich ogdélne samopoczucie. Stanowig pierwszy - a czasami nawet jedyny - punkt
kontaktu dla spotecznosci zmarginalizowanych, a zatem mogliby odegra¢ kluczowg role w ograniczaniu
powszechnosci natogu palenia tytoniu.

Pracownicy socjalni powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni, by kierowac¢ swoich podopiecznych do
lokalnych lub krajowych osrodkéw wspierajacych rzucanie palenia. Niestety w wielu czes$ciach $wiata
tego rodzaju ustugi sg $wiadczone rzadko albo nie s3 dostepne w ogéle, a poza tym mogg by¢ dla
0s6b z takich grup spotecznych po prostu za drogie. Raport WHO z 2021 r. wykazat, ze 70% palaczy
na catym Swiecie nie miato dostepu do ustug zwigzanych z pomoca w rzucaniu palenia. ™ Tam, gdzie
bezpieczniejsze wyroby nikotynowe sg powszechnie dostepne i niedrogie, pracownicy socjalni powinni
otrzymywac wsparcie w podnoszeniu $wiadomosci na temat redukcji szkéd wywotanych paleniem
tytoniu jako kolejnego narzedzia pomagajacego ludziom ograniczy¢ skutki palenia i zazywania wyrobow
tytoniowych obarczonych wysokim ryzykiem.

Pracownicy socjalni mogliby zosta¢ przeszkoleni w zakresie udzielania tzw. bardzo krétkich porad (VBA
- z ang. ,Very Brief Advice”) na temat rzucania palenia. Tego rodzaju interwencja wykorzystuje dostepne
dane, zajmuje ok. 30 sekund i robi sie jg przy okazji. VBA polega na identyfikacji osob palacych (,Pytaj”),
doradzaniu im w zakresie najlepszej metody rzucenia palenia (,Doradzaj”) oraz wspierania kolejnych
prob rezygnacji z natogu (,Dziataj") i nie ma na celu osadzania nawykdw osoby, ktdra przyszta po pomoc.*

Wielu pracownikéw socjalnych posiada juz umiejetnosci w zakresie stosowania réznych metod
psychologicznych do wspierania swoich podopiecznych, co obejmuje m.in. rozmowy motywacyjne
i skrocong terapie poznawczo-behawioralng. Wykazano, ze tego rodzaju narzedzia pomagaja skutecznie
rzuci¢ palenie. Przy odpowiednim wsparciu i zasobach pracownicy socjalni mogliby by¢ zachecani do
opracowywania i promowania zindywidualizowanych programéw rzucania lub ograniczania palenia
w okreslonych grupach spotecznych. Badanie opublikowane w 2013 roku wykazato, ze krétkie konsultacje
trwajace nie dtuzej niz 20 minut, udzielane przez lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia, zwiekszyty
odsetek 0séb rzucajgcych palenie w poréwnaniu do 0séb, ktére nie otrzymaty zadnej porady.

Wiaczenie redukcji szkéd wywotanych paleniem tytoniu do pracy socjalnej wspétgra z celami
i pobudkami wielu oséb, ktére decyduja sie na prace w tym zawodzie. Poprzez redukcje szkéd osoby
palagce zyskuja mozliwos¢ wprowadzania pozytywnych zmian w swoim zyciu, ktére przektadajg sie
na poprawe stanu zdrowia. Dlatego tez w krajach, w ktérych bezpieczniejsze wyroby nikotynowe sa
tatwo dostepne i niedrogie, pracownicy socjalni powinni by¢ przygotowani do udzielania rzetelnych
informacji i porad na temat dostepnych opcji redukcji szkdéd wywotanych paleniem tytoniu w ramach
kompleksowego wsparcia w rzucaniu palenia.

Dalsze informacje na temat projektu globalnego stanu redukcji szkéd wywotanych paleniem tytoniu Global
State of Tobacco Harm Reduction oraz punktéw ujetych w dokumencie informacyjnym GSTHR mozna uzyska¢
pod adresem info@gsthr.org

O nas: KnowledgeeActioneChange (KeAeC) romuje redukcje szkod jako kluczowq strategie zdrowia
publicznego ugruntowang w prawach cztowieka. Zespét ma ponad czterdziesci lat doswiadczenia w pracy nad
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redukcjq szkéd zwigzanych z narkotykami, HIV, paleniem, zdrowiem seksualnym i wieziennictwem. KeAeC
prowadzi projekt Global State of Tobacco Harm Reduction (GSTHR) ktory zajmuje sie mapowaniem rozwoju
i zastosowania redukcji szkéd wywotanych paleniem tytoniu, dostepnosci i dziatan regulacyjnych dotyczqcych
bezpieczniejszych wyrobdéw nikotynowych, a takze powszechnosci palenia i powigzanej z nim smiertelnosci,
w ponad 200 krajach i rejonach na catym swiecie. Wszelkie informacje i biezqgce dane mozna znalez¢ na
https://gsthr.org

Nasi sponsorzy: Projekt GSTHR powstat dzieki dotacji Global Action to End Smoking (wczesniej znanej
jako Foundation for a Smoke-Free World), niezaleznej amerykanskiej organizacji non-profit 501(c)(3),
ktoérej celem jest intensyfikacja wysitkéw na rzecz zakonczenia epidemii palenia tytoniu na catym swiecie
zwykorzystaniem metod bazujqgcych na badaniach naukowych. Organizacja Global Action nie odegrata zadnej
roli w opracowywaniu ani publikacji niniejszego dokumentu informacyjnego, a takze w analizie i interpretacji
danych, ktére zostaty w nim wykorzystane. Wytqcznqg odpowiedzialnosc za tresé, wybor i prezentacje faktow,
a takze wszelkie opinie wyrazone w niniejszym dokumencie, ponoszq jego autorzy. Nie nalezy ich traktowac
jako odzwierciedlenia stanowiska Global Action to End Smoking.
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