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Wprowadzenie

Poradnik adresowany jest do firm z terenu catego kraju,
ktore szukaja inspiracji i know-how dla lepszego zarza-
dzania zdrowiem swojego personelu. Przeznaczony jest
dla pracodawcow i menedzeréw, ktorzy dostrzegaja,
ze takie rozpowszechnione zjawiska jak palenie tyto-
niu, naduzywanie alkoholu i konsumpcja innych sub-
stangji psychoaktywnych mogq zaktécac¢ dobre fun-
kcjonowanie ich firmy. Adresowany jest do kadry, ktéra
chce skutecznie rozwigza¢ wynikajgce z tego problemy
i dzieki temu redukowac koszty firmy oraz doskonali¢
jej publiczny wizerunek. Przydatne informacje znajda
tu takze menedzerowie, dla ktérych wazne jest zdrowie
i jakos¢ zycia ich pracownikéw, jak i catego spoteczen-
stwa, bez wzgledu na to, jak bardzo ich firmy dotyka
problem uzywania substancji psychoaktywnych.
Poradnik prezentuje gtéwnie te tresci, ktére mogq
by¢ uzyteczne dla firm przy konstruowaniu i wdrazaniu
polityk i programéw dotyczacych profilaktyki konsum-
pqji tytoniu, alkoholu, narkotykéw, a takze lekow psy-
choaktywnych. Koncentruje sie na przekazaniu wiedzy,
jakie dziatania i w jaki sposéb podejmowac, by chroni¢
pracownikéw przed tymi substancjami, pomagac im
w radzeniu sobie z uzaleznieniem i jednoczes$nie jak ro-
bic to z korzyscig dla firmy. W zwigzku z tym mniej miej-
sca poswieca sie tu powielaniu szeroko dostepnych
informacji dotyczacych szkodliwego wptywu takich
substancji na zdrowie i catoksztaft zycia spotecznego.
Konsumpcja wiekszosci sposréd substancji psycho-

aktywnych jest domeng mezczyzn. Szczegdlnie dotyczy
to picia alkoholu, zazywania narkotykéw i palenia ty-
toniu. Tym niemniej w niektérych grupach wiekowych
kobiety palg tak samo czesto jak mezczyzni, a problem
uzaleznienia od alkoholu coraz wyrazniej dostrzegany
jest takze wsrod kobiet. Czesciej sg one konsumentkami
lekéw, zwtaszcza przeciwbolowych i uspokajajacych.
Kobiety takze zazwyczaj trudniej mobilizujg sie do re-
zygnacji z tych substancji i gorzej sobie z tym radza.
Z drugiej strony ich zdrowie jest szczegdlnie wazne
z punktu widzenia zdoInosci prokreacyjnych spoteczen-
stwa. Stad dziatania dotyczace substancji psychoaktyw-
nych warto podejmowac we wszystkich firmach, nie
tylko tych zatrudniajacych gtéwnie mezczyzn. Jedno-
czesnie nie zaleca sie réznicowania dziatan adresowa-
nych do pracownikéw ze wzgledu na ich ptec.

Poradnik zostat opracowany w ramach Szwajcar-
skiego Programu Wspdtpracy z Nowymi Krajami Czton-
kowskimi Unii Europejskiej — projektu ,Profilaktyczny
program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych”,
realizowanego przez Gféwny Inspektorat Sanitarny
wraz z instytucjami partnerskimi. Niniejszy poradnik
zostat opracowany w Krajowym Centrum Promogji
Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny Pracy im.
prof. J. Nofera w todzi. Jest on elementem dziatan ad-
resowanych do zaktadéw pracy prowadzonych w ra-
mach projektu.



1. Zdrowie pracownikow
o funkcjonowanie

firmy

Za kilka lat firmy w Polsce zaczng odczuwac problemy

powodowane starzeniem sie populacji oraz wzrasta-

jaca liczbg zachorowan na choroby przewlekte. Scho-

rowanych i mniej efektywnych pracownikéw coraz

trudniej bedzie mozna zastapi¢ nowymi, bardziej pro-

duktywnymi kadrami. Stad pracodawcy coraz czesciej

zastanawiaja sie nad mozliwosciami wzmocnienia pro-

duktywnosci personelu juz zatrudnionego w firmie

i jednoczes$nie zredukowania rosnacych kosztow, ktére

wigzg sie ze zdrowiem pracownikéw.

Koszty zwigzane ze zdrowiem wynikaja gtéwnie z:

* absencji chorobowej pracownikow (krdtko- i dfugo-
terminowe;j),

* nieefektywnej obecnosci w pracy (presenteeism),
powodowanej zaburzeniami zdrowia,

* zachowan personelu ryzykownych dla zdrowia,

* nieracjonalnej polityki firmy dotyczacej zdrowia

i jego ochrony.

Absencja chorobowa jest nie tylko efektem scho-
rzen wynikajacych z czynnikéw trudnych do przewidze-
nia i naturalnych proceséw starzenia sie, ale zalezy
takze od warunkéw pracy oraz stylu zycia i zachowan
pracownikéw. Te ostatnie to m.in. niezdrowe odzywia-
nie, niedostatek aktywnosci fizycznej, destrukcyjne spo-
soby radzenia sobie ze stresem, lekcewazgcy stosunek
do ochrony wfasnego zdrowia, palenie tytoniu, nad-
mierna konsumpcja alkoholu i innych substancji psy-
choaktywnych. Szacuje sie, ze petny koszt zwigzany
z chorobami pracownikéw moze wynosic¢ od ok. 3,5%
do 6,3% funduszu ptac.

Nieefektywna obecnos¢ w pracy — czyli czas opta-
cony przez pracodawce, w ktérym pracownik nie wy-
konuje swoich zadan — bywa niekiedy skutkiem
nieodpowiednich postaw personelu (morale). Jednak
czesto jest powodowana dolegliwo$ciami odczuwa-
nymi w godzinach pracy, stresem i przemeczeniem.
Moze wynikac takze z przerw na papierosa samowol-
nie organizowanych przez palacych pracownikdw,
z konfliktow pojawiajacych sie na tle palenia (deklaruje
to co pigta srednia i duza firma), moze by¢ efektem
.kaca" odczuwanego po spozyciu alkoholu poprzed-

niego dnia, a nawet jego konsumpcji w czasie pracy
(wedtug CBOS 16% Polakéw zauwaza w swojej pracy
osoby naduzywajace alkoholu, 12% deklaruje ze pije
alkohol na spotkaniach stuzbowych).

Zachowania ryzykowne dla zdrowia to takie spo-
soby postepowania, ktére przyczyniajq sie do wzrostu
szans, ze w krotszym lub dtuzszym czasie pracownik
zachoruije, nasilg sie jego dolegliwosci, spowoduje lub
bedzie uczestniczyt w wypadku, obnizy sie sprawnos¢
jego organizmu. Wsrod zachowan tych szczegélng role
odgrywa konsumpcja Srodkéw psychoaktywnych.
Wielu zachowaniom ryzykownym — realizowanym za-
réwno w miejscu pracy, jak i zyciu codziennym — mozna
zapobiegac lub chocby ograniczac ich czestotliwos¢,
a przez to negatywne efekty.

W wielu przypadkach troska pracodawcy o zdrowie
personelu polega tylko na realizacji dziafan, ktére na-
kazuje prawo (respektowaniu $rodowiskowych wyma-
gan bhp, finansowaniu badan profilaktycznych i $wiad-
czen chorobowych). Coraz czesciej dokonujg takze po-
nadnormatywnej poprawy fizycznych warunkéw pracy,
a takze sponsoruja pracownikom wybrane $wiadczenia
medyczne lub szersze pakiety zdrowotne. To jednak nie
wystarcza, by zmniejszy¢ liczbe zachorowan i ograni-
czy¢ absencje, zredukowac nieefektywng obecnos¢
w pracy, ograniczy¢ zachowania ryzykowne dla zdro-
wia. Mozna zatem powiedzie¢, ze wiele firm prowadzi
nieracjonalng polityke zdrowotng, bo inwestuje
tylko w takie dziatania, o ktorych wiadomo, ze same
(nie uzupetnione innymi interwencjami) nie dajg ocze-
kiwanego efektu.

Koszty sponsorowanej przez pracodawcow opieki
zdrowotnej i wydatkdw zwigzanych z chorobami per-
sonelu rosty na Swiecie w ostatnich latach. W zwigzku
z tym Swiadomi pracodawcy coraz czesciej prébujg in-
westowa¢ w na ogot tarisze programy profilaktyki
i promogji zdrowia. Do$wiadczenia wielu firm na $wie-
cie wskazuja, ze podejscie to nie jest weale tak kosz-
towne, jak sadza niektérzy. Takie programy,
odpowiednio przygotowane i zarzadzane zgodnie ze
sprawdzong juz metodologig, mogq przynies¢ praco-



dawcom w dtuzszym terminie duze oszczednosci i zna-
czacy zwrot z dokonanych inwestycji. Badania prowa-
dzone w réznych krajach pokazuja, ze moze on wynies¢
nawet 1: 10,1 euro, gdy przeliczy sie chocby tylko
koszty zredukowanej absencji chorobowe;.

Coraz wiecej firm nie zastanawia sie juz tylko, jak
realizowac swoje cele bez uszczerbku dla zdrowia per-

sonelu, ale raczej jak osiggac te cele i wygrywac z kon-
kurencja dzieki inwestycjom w promocje zdrowia pra-
cownikéw. Przy takim podejsciu zdrowie staje sie
dobrg inwestycja, a nie kosztem firmy.

Strategie dziatania wypracowang w promogji zdro-
wia mozna zastosowac do zarzadzania problemami
zwiazanymi z konsumpcja substancji psychoaktywnych.

2. Substancije
psychoaktywne w firmach
I w spofeczenstwie

2.1. Palenie tytoniu

Najczesciej — biorac pod uwage rozprzestrzenienie tego
zachowania wsréd dorostych Polakéw — pracodawcy
moga miec¢ problem z paleniem tytoniu. W Polsce pa-
pierosy pali prawie 1/3 dorostych, w tym blisko co
trzeci mezczyzna i co czwarta kobieta. Wérod oséb pa-
lacych najwiekszg grupe stanowig osoby w wieku ak-
tywnosci zawodowej (gtéwnie w wieku 40-59 lat). Co
wiecej szacuje sie, ze w Polsce okoto 4,3 miliona os6b
przynajmniej raz w miesigcu pali biernie w miejscu
pracy, w tym blisko potowe stanowia osoby niepalace.
Po papierosy najczesciej siegaja osoby z wyksztatce-
niem podstawowym i zasadniczym zawodowym. Naj-
bardziej zachowanie to jest rozpowszechnione wsrod
0s6b o niskich dochodach oraz wsréd robotnikéw nie-
wykwalifikowanych — pali co drugi taki pracownik.
Srednio w ciggu doby dorosty Polak wypala 17 sztuk
papierosow, z czego czes¢ w czasie pracy. Co druga
osoba obecnie palaca rozwaza mozliwo$¢ zerwania
z natogiem, a co trzecia podjeta takg probe w ciggu
ostatnich 12 miesiecy.

Instytut Medycyny Pracy im prof. J. Nofera w todzi,
Krajowe Centrum Promocgji Zdrowia w Miejscu Pracy od
2000 roku regularnie prowadzi reprezentatywne bada-
nia aktywnosci $rednich i duzych firm w Polsce w dzie-
dzinie promocji zdrowia, w tym gtéwnie kwestii
palenia tytoniu. Badania z 2010 r. pokazuja, ze:

1. Czesciej niz co pigta firma wprowadzita catkowity
zakaz palenia tytoniu w pracy.

2. Jednak w blisko co czwartej firmie menedzerowie
przyznaja, ze na ich terenie wystepujg uregulowania
niezgodne z obowigzujagcym prawem lub brak jest
jakichkolwiek regulacji.

3. Ponadto w co piatej firmie, zdaniem menedzerdw,
pracownicy nie przestrzegajg obowigzujgcych ure-
gulowan dotyczacych palenia, a dodatkowo w co
trzeciej czasami nie przestrzegaja.

4. W co trzeciej firmie kadra kierownicza przyznaje, ze
.przymyka oko” na problem palenia niezgodnego
z prawem.

5. Czesciej niz w co pigtej firmie wystepujg konflikty
na tle palenia pomiedzy palgcymi a niepalgcymi pra-
cownikami lub pomiedzy kadra a pozostatym per-
sonelem.

6. Gtéwnymi dziataniami wobec palenia w firmach sg
kary dyscyplinarne i edukacja o szkodliwosci tytoniu
— brakuje zintegrowania dziatan oraz nowoczesnych
metod pomocy palagcym w odzwyczajaniu sie od
palenia.

7. Kadra wiecej niz 2/3 firm nie posiada jakichkolwiek
informacji na temat skali palenia wséréd ich pracow-
nikoéw, ani innych informacji z tym zwigzanych, co
utrudnia prowadzenie racjonalnej polityki wobec
konsumpdji tytoniu w firmie.

8. Dziafania dotyczace palenia tytoniu uzasadniane sa
gtéwnie ryzykiem pozaru, zdrowiem (ochrona nie-
palacych, ale tez palacych pracownikéw), wymaga-
niami prawnymi, niechetng postawg pracodawcy
wobec palenia, a bardzo rzadko wzgledami bizne-



sowymi — kosztami jakie firma ponosi w zwigzku
z paleniem papieroséw przez personel.

2.2. Konsumpcja alkoholu

Rzadszym, aczkolwiek nie mniej powaznym dla firmy
problemem jest konsumpcja alkoholu. Wprawdzie zde-
cydowana wiekszos¢ Polakéw pije alkohol w niewiel-
kich ilosciach, tym niemniej 7% przyznaje sie do jego
spozywania codziennie lub prawie codziennie. Co
czwarty dorosty siega po niego 1-2 razy w tygodniu,
co piaty 2-3 razy w miesiagcu, a co siédmy jedynie raz
w miesigcu. Do catkowitej rezygnacji z picia alkoholu
przyznaje sie co pigty dorosty (30% kobiet i 16% mez-
czyzn).

Chociaz z roku na rok nieco wzrasta liczba absty-
nentdw, to jednoczesnie systematycznie wzrasta $red-
nia ilos¢ alkoholu wypijanego przez statystycznego
Polaka. Na kazdego obywatela przypada rocznie ponad
9 litrdw czystego (100%) alkoholu, natomiast w prze-
liczeniu na osobe dorosta (powyzej 15 roku zycia)
ponad 13 litrow.

Do spozywania alkoholu w pracy przyznaje sie co
dwunasty Polak. Jednakze skala tego zjawiska w rze-
czywistosci moze by¢ wieksza, gdyz co szésta osoba
twierdzi, iz byta swiadkiem jego konsumpcji w miejscu
pracy. Co 6smy dorosty pije alkohol na spotkaniach
stuzbowych. Dla co dziewigtego dorostego okazjg do
siegniecia po napoje alkoholowe jest otrzymanie wy-
pfaty, emerytury lub renty.

Spozywanie alkoholu przez pracownikéw przektada
sie na straty finansowe dla pracodawcy i wypadki przy
pracy. Wedtug danych Panstwowej Inspekcji Pracy
w 2010 roku niemal 5% z nich spowodowanych byto
spozyciem substancji psychoaktywnych w tym gtéwnie
alkoholu. W ciggu jednego roku miato miejsce 95 ta-
kich zdarzen, z czego ciezkie obrazenia odniosty
33 osoby, natomiast Smier¢ — 39 osdb.

Badania Instytutu Medycyny Pracy im prof. J. Nofera
w todzi, Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miej-
scu Pracy pokazuja, Ze niespetna co dziesiata firma ofe-
rowafa pomoc dla pracownikéw naduzywajgcych
alkoholu (np. organizowata grupy wsparcia, wspot-
prace z poradniami odwykowymi).

2.3. Naduzywanie lekéw

Polska jest krajem o jednym z najwyzszych wskaznikéw
konsumpdji lekéw. Mafo kto zwraca uwage na to, ze
niektore z nich moga wptywac na sposéb wykonywa-

nia pracy, w tym bezpieczenistwo przy obstudze urza-
dzen mechanicznych i systeméw informatycznych. Do-
tyczy to gtéwnie lekéw uspokajajacych, nasennych
i przeciwboélowych. Tymczasem dwie trzecie dorostych
Polakéw w ostatnim roku uzywato nabywane bez re-
cepty leki przeciwhélowe oraz przeciwzapalne. Srodki
uspokajajace i nasenne stosowato 14%.

Badania CBOS pokazuja, iz co czwarty Polak nie jest
$wiadomy, ze tego rodzaju preparaty moga szkodzi¢
zdrowiu. Ponad potowa deklaruje, iz nie konsultuje z
lekarzem zastosowania leku bez recepty, nawet jesli
zazywa go pierwszy raz. Co 6smy dorosty nie czyta ulo-
tek dotaczonych do lekarstwa, a co szésty przyznaje,
ze zdarzato mu sie stosowac lek niezgodnie z zalece-
niami (nie przestrzegac okreslonego dawkowania czy
stosowac go dtuzej, niz to wskazane). Ponadto co je-
denasty respondent przyjmuje farmaceutyki mimo
przeciwwskazan, a 6% kontynuuje ich stosowanie cho-
ciaz wystapity skutki uboczne. Co dwudziesty stosuje
srodki farmaceutyczne z przyzwyczajenia, nawet kiedy
nie jest to konieczne.

W 2007 roku Polska miata najwyzszy wsrod krajow
europejskich wskaznik zazywania lekéw uspokajaja-
cych i nasennych (barbituranéw i benzodiazepin), do-
stepnych na recepte. Takie leki moga by¢ stosowane
takze w celu odurzenia, zmiany $wiadomosci, uzyska-
nia okreslonego nastroju czy przezycia pewnych doz-
nan. W 2010 r. do ich uzywania bez wskazania lekarza
przyznato sie okoto 4% dorostych Polakéw.

Przywofane badania Instytutu Medycyny Pracy
im prof. J. Nofera w todzi, Krajowego Centrum Promogji
Zdrowia w Miejscu Pracy pokazujg, ze firmy w Po-
Isce nie angazujg sie w jakiekolwiek dziatania do-
tyczace naduzywania lekéw lub ich niewtfasciwego
stosowania.

2.4. Uzywanie narkotykow i ,dopalaczy”

Relatywnie rzadziej pracodawca moze spotkac sie
z problemem uzywania narkotykéw lub ,dopalaczy”.
Wedtug danych Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii w roku 2012 co siédmy dorosty Polak przy-
znat, ze przynajmniej raz w zyciu sprébowat narkoty-
kow. W czasie 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie
narkotyki uzywafa rzadziej niz co dwudziesta osoba,
a co czterdziesta zastosowata je w ciggu 30 dni przed
badaniem. Uzywanie tych srodkéw w ostatnim roku
deklarowaty gtéwnie najczesciej osoby uczace sie i stu-
denci, a takze mezczyzni. Wsrdd pracujacych byto to



4%. Najczesciej Polacy konsumuja przetwory z konopi.
Do uzywania marihuany lub haszyszu w ostatnim roku
przyznat sie co dziesigty badany w wieku 15-24 lata,
co okofo dwudziesty w wieku 25-34 lata i zaledwie
okoto 1% w starszych grupach. Drugq najczesciej uzy-
wang substancja odurzajacg jest amfetamina — stoso-
wat jg w minionym roku okofo 1% badanych ponizej
34 lat, natomiast starsi jej nie zazywali.

Do uzywania ,dopalaczy” (wedtug danych Krajo-
wego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomaniiz 2010 1)
w okresie minionych 12 miesiecy przyznafo sie okoto
1,8% Polakéw w wieku 15 lat i wiecej.

Badania Instytutu Medycyny Pracy im prof. J. Nofera
w todzi, Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miej-
scu Pracy pokazuja, ze firmy nie angazuja sie w jakie-
kolwiek dziatania dotyczace stosowania narkotykdw.

3. Promocia zdrowia jako
strategia polityki
zdrowotnej w firmie

Promocja zdrowia w sferze pracy to system dziatan edu-
kacyjnych i interwencji $rodowiskowych, ktére maja
motywowac pracownikéw do zachowan i styldw zycia
korzystnych dla zdrowia oraz ufatwia¢ im ich realizacje.

Pierwsze — edukacyjne — majg na celu rozwijanie
wiedzy personelu w sprawach zdrowia i wzmacnianie
motywacji do dbania o jego stan. Kreujg poczucie od-
powiedzialnosci za zdrowie u poszczeg6lnych pracow-
nikow oraz prozdrowotne zasady czy wartosci w catej
spotecznosci zatrudnionych (np. mode na zdrowy spo-
sob zycia i pracy).

Interwencje $rodowiskowe to zmiany spofeczno-
organizacyjne, tworzenie przyjaznych infrastruktur i
przeksztafcen srodowiska materialnego, ktére korzyst-
nie wptywaja na zdrowie i dobre samopoczucie perso-
nelu, a takze utatwiajq realizacje zachowan korzystnych
dla zdrowia. Polegajg m.in. na budowaniu coraz lep-
szych sposobow komunikowania sie pomiedzy ludzmi,
tworzeniu procedur sprzyjajacych trosce o zdrowie,
udostepnianiu pracownikom terenéw do rekreacji, ofe-
rowaniu prozdrowotnych ustug itp.

Firma nie jest w stanie efektywnie i trwale ksztatto-
wac dobrego samopoczucia personelu i jego wysokiej
zdolnosci do pracy, jezeli nie podejmie tego zadania w
sposob zaplanowany i nie wydzieli dla tych przedsiew-
ziec specjalnego miejsca w swoich strukturach, sposo-
bach komunikacji i zarzadzania oraz szeroko pojetej
kulturze organizacyjnej. Jest to réwnoznaczne z po-
trzebg opracowania, wdrozenia, a potem oceny spdj-

nego programu dziatan, przygotowanego dla potrzeb
konkretnego zaktadu pracy. Powinien on integrowac
wysitki réznorodnych wewnetrznych struktur zajmuja-
cych sie zdrowiem personelu (m.in. stuzby medycyny
pracy, bhp, ergonomii, zarzadzania zasobami ludzkimi)
oraz — jedli zajdzie taka potrzeba — ekspertow ze-
wnetrznych. Za tego rodzaju podejsciem przemawiajg
przyktady wielu firm, ktére wdrazajg swoje programy
(np. Johnson and Johnson, Nokia, Siemens, Statoil,
Bayer, Renault, Opel Espania, ABB, Duracell, Nike, SAS,
Elf, Garage Demuth).

Programy promocji zdrowia realizuje sie z uwzgled-
nieniem nastepujacych najwazniejszych zasad:

1. Sukces programu zalezy od dwoch podstawowych
czynnikéw: jakosci jego koncepcji oraz stopnia jej
akceptacji przez pracownikow.

SUKCES = JAKOSC x AKCEPTACJA SPOLECZNA

Oznacza to, ze najlepszy program nie przyniesie
oczekiwanych wynikéw, jesli nie spotka sie ze zro-
zumieniem, zainteresowaniem i zaangazowaniem
ze strony pracownikow. Zatem réwnie istotne jest
wypracowanie dobrego planu dziatania (m.in. pre-
cyzujacego cele, zadania, harmonogram, rozwigza-
nia organizacyjne, sposoby oceny), jak i przekonanie
do niego personelu. Proces pozyskiwania personelu
obejmuje m.in.:



a) wigczenie reprezentantow wszystkich kluczowych
grup interesu do prac nad przygotowaniem pro-
gramu,

b) prowadzenie reklamy proponowanych przedsiew-
ziec i budowanie zainteresowania nimi,

¢) angazowanie pracownikéw we wdrazanie konkret-
nych oddziatywan oraz

d) gromadzenie i reagowanie na opinie pracownikéw
dotyczace realizacji programu. Czesto wymaga to
udoskonalenia przeptywu informacji o zdrowiu
w firmie (w kierunku komunikacji wielokanatowej,
angazujacej odbiorce, dwukierunkowej, wiarygod-
nej, etc.).

2. Zdrowotne cele programu powinny by¢ wypadkowa
«Subiektywnych” potrzeb i oczekiwan pracownikéw
oraz zmierza¢ do rozwigzania ,,obiektywnych” pro-
bleméw, dotyczacych gtéwnych zagrozen stanu
zdrowia zatogi, wskazywanych przez profesjonalis-
tow (np. lekarzy medycyny pracy, profesjonalistow
bhp czy zarzadzania zasobami ludzkimi). Oznacza
to, ze cele powinny by¢ opracowane w oparciu
o rzetelng i aktualna diagnoze obiektywnej i subiek-
tywnej sytuacji zdrowotnej w przedsiebiorstwie (dy-
rektywa Evidence-based Health Care).

3. Program prozdrowotny musi stuzy¢ ponadto osig-
ganiu przez firme zasadniczych celdw jej funkcjono-
wania. Efektem jego realizacji powinny by¢ réwniez
te aspekty zdrowia i skorelowane z nim zjawiska,
ktore s wazne dla przedsiebiorstwa — m.in. spraw-
no$¢ i zdolno$¢ pracownikéw do wypetniania rol za-
wodowych, ich zaangazowanie oraz kreatywno$¢
(przekfadajace sie na wysoka jakosc pracy, dobre sa-
mopoczucie i identyfikacje z firmg), pozytywny pub-
liczny wizerunek wynikajacy z zainteresowania firmy
samopoczuciem i zdrowiem zafogi.

4. Planujac program nie mozna pomija¢ kwestii jego
ewaluacji. Algorytmy ewaluacyjne (schemat, me-
tody/narzedzia oraz mierniki/wskazniki) sa niezbed-
nym elementem dobrze skonstruowanego pro-
gramu. Powinny dotyczy¢ zaréwno oceny efektow,
jak i pozostatych obszaréw: planu dziatania, prze-
biegu wdrozenia, jego spotecznego odbioru. Wow-
czas ewaluacja pozwala nie tylko oceni¢ koncowe
wyniki programu, ale zapewnia realizacje planowa-
nych dziatan, biezace korygowanie btedéw, wpro-
wadzanie ulepszen oraz utrzymanie motywagji
uczestnikow. Jest waznym elementem zarzgdzania
programem.

5. Przedsiewziecia podejmowane w ramach programu

powinny uwzglednia¢ wolnos¢ wyboru jednostki
i kreowac jej autonomie w sferze zdrowia. Oznacza
to — z jednej strony — postugiwanie sie przede
wszystkim metodami pozytywnymi (obejmujgcymi
np. wyczerpujace informowanie, dyskutowanie, prze-
konywanie do prozdrowotnych racji, uswiadamianie
korzysci, dobrych stron dbania o zdrowie, nagra-
dzanie za pozadane dziatania, upowszechnianie po-
zytywnych wzorédw, wdrazanie tylko takich inter-
wengji, na ktére wyrazajg zgode adresaci). Z drugiej
— ograniczanie oddziatywan opartych na wzbudza-
niu strachu czy nakazach lub zakazach. Takie spro-
filowanie oddziatywan nie wynika tylko z pobudek
etycznych, ale przede wszystkim prakseologicznych
(skutecznosci oddziatywania). Dzieki takiemu podej-
$ciu ludzie uczg sie przejmowania kontroli nad
swoim zdrowiem, zyskujg poczucie sity, wptywu na
to, co sie dzieje, skutecznosci w tej sferze (empo-
werment). S3 w stanie zdoby¢ sie na to, by dba¢
o zdrowie, nawet jesli im sie tego nie utatwia. Tym
samym uzyskuje sie diugofalowe efekty, widoczne
nawet po zakornczeniu programu.

6. Dla osiggniecia konkretnego celu — by uzyskac efekt
synergii — nalezy zawsze przewidywac w programie
kilka wzajemnie uzupetniajacych sie dziatan. Stoso-
wane oddziatywania powinny faczy¢: a) komunikaty
edukacyjne (informowanie, przekazywanie wiedzy,
rozwoj umiejetnosci, budowanie motywacji, etc.)
z b) interwencjami w srodowisku pracy oraz c) za-
pewnieniem dostepu do niezbednych ustug pro-
zdrowotnych.

A oto lista dziatan dotyczacych zbudowania i za-

rzadzania programem promocji zdrowia w pracy:

a) Poinformowanie personelu o planach realizadji ta-
kiego programu oraz jego ogdlnej idei — w taki
sposéb by wzbudzi¢ zainteresowanie, a przede
wszystkim ograniczy¢ obawy zwigzane z jego wdra-
zaniem;

b) Utworzenie (z zapewnieniem reprezentacji szerego-
wych pracownikéw) i formalne powotanie kil-
kuosobowego zespofu odpowiedzialnego za
program oraz doskonalenie jego umiejetnosci
w zakresie prowadzenia programéw prozdro-
wotnych (np. poprzez szkolenie);

¢) Przeprowadzenie diagnozy stanu wyjsciowego.
Oznacza to m.in. zgromadzenie danych na temat
stanu zdrowia, $wiadomosci i zachowan zdrowot-
nych zafogi, dziatan prozdrowotnych dotychczas
prowadzonych w firmie, ich wynikéw, mocnych



i stabych stron, spotecznego odbioru, danych na
temat oczekiwan pracownikéw co do przedsiewzie¢
prozdrowotnych oraz potrzeb firmy w tym zakresie,
ustalenie mozliwosci ich zaspokojenia (w tym z pun-
ktu widzenia finansow i strategii rozwoju);

d) Opracowanie szczegétowego planu programu
(w oparciu o wyniki diagnozy): ustalenie gtéwnego
celu, celéw szczegotowych, dziatar niezbednych do
ich osiggania, adresatoéw i wykonawcéw, harmono-
gramu, kosztorysu, sposobdw oceny poziomu
uczestnictwa i zadowolenia pracownikéw, wskazni-
kéw i procedur ewaluagji ostatecznych efektéw. Nas-
tepnie negocjowanie ostatecznego ksztaftu pro-
gramu ze wszystkimi grupami personelu;

e) Reklamowanie i informowanie (organizowanie
kampanii prezentujgcych program, poszczegdlne
jego etapy, kolejne przedsiewziecia), kontrolowanie
skutecznosci tych dziatan i w razie potrzeby ich
doskonalenie;

f) Wdrazanie zaplanowanych dziatan programu,

czyli organizowanie kolejnych przedsiewzie¢ oraz
kontrolowanie ich zgodnosci z harmonogramem
i kosztorysem;

g) Monitorowanie uczestnictwa pracownikow
w poszczeg6lnych dziataniach oraz ich opinii
na ich temat;

h) Biezace motywowanie wykonawcéw programu
i kontrolowanie poziomu realizowanych przez
nich zadan;

i) Wprowadzanie niezbednych korekt do planu,
adekwatnie do zaistniatej sytuacji;

j) Ewaluacja efektow programu, w tym organizo-
wanie proceséw gromadzenia danych i ich opraco-
wania;

k) Upowszechnienie efektow, tj. opracowanie kam-
panii informacyjnej — wewnetrznej (dla kadry, ze-
spotu wykonawcéw, pracownikéw) i, w miare po-
trzeb, zewnetrznej;

I) Opracowanie propozycji zwigzanych z konty-
nuacja programu.

4. Specyfika
programow/polityk
dotyczacych
konsumpciji substancii
psychoaktywnych

4.1. Wsparcie i dyscyplina

Metodyka programéw poswieconych przeciwdziataniu
uzaleznieniu od tytoniu, alkoholu i innych $rodkéw psy-
choaktywnych zaktada podejmowanie wzajemnie sko-
relowanych dwdch typoéw dziafan: a) wspierajacych,
ale i b) dyscyplinujgcych pracownikow.

Dziatania wspierajgce. Zgodnie z zatozeniami pro-
mocji zdrowia — maja zapewniac dobre samopoczucie
pracownikéw, respektowac ich podmiotowos¢, god-
nos¢ i prywatnosc. Polegajg przede wszystkim na do-
skonaleniu wiedzy personelu na temat substangji
psychoaktywnych oraz konsekwencji ich stosowania

dla zdrowia i funkcjonowania w srodowisku pracy
i Zycia codziennego. Ponadto sg to rozwigzania orga-
nizacyjne, np. utatwiajace wezesne zidentyfikowanie pro-
blemu, udziat w terapii pracownikéw uzaleznionych,
jak réwniez gwarantujgce im utrzymanie miejsca pracy
w trakcie leczenia, a po nim powrét do pracy. W bar-
dziej rozbudowanej wersji realizuje sie przedsiewziecia
ograniczajace sytuacje stresowe w pracy. Ma to sprzy-
ja¢ zmniejszaniu ryzyka siegania po substancje psycho-
aktywne przez personel. Pomaga sie takze pra-
cownikom w radzeniu sobie ze stresem. Organizuje sie
w tym celu m.in. warsztaty uczace tego rodzaju umie-
jetnosci, profesjonalne konsultacje w trudnych sytua-



cjach zyciowych (tzw. EAP — Employee Assistance Pro-
gram czyli Program Wspierania Pracownikow).

Dziatania dyscyplinujgce. Chociaz w programach
promogji zdrowia unika sie nacisku i przymusu, to
w tych dotyczacych konsumpcji Srodkéw psychoaktyw-
nych docenia sie ich znaczenie. Zazywanie tych sub-
stancji, a szczegdlnie uzaleznienie od nich, nie jest
wyfacznie sprawg prywatng, warunkujgca osobisty
stan zdrowia czy perspektywy zyciowe, ale wigze sie
takze z bezpieczenstwem czy zdrowiem innych pracow-
nikoéw firmy, a nawet jej klientéw. Palacz tytoniu moze
narazac innych na bierne palenie. Osoba na kacu, pod
wptywem alkoholu, narkotykéw czy lekéw bywa
senna, zdekoncentrowana albo pobudzona. W zwiazku
z tym moze popetnia¢ wiecej btedéw, mniej efektywnie
pracowac i zwiekszac ryzyko wypadku, powodowac
straty w majatku firmy, stresowac innych pracownikow.
To jedna z przyczyn dziatan dyscyplinujacych.

Druga wynika z dazenia pracodawcy do wsparcia
pracownika uzywajacego alkoholu, ale i narkotykéw
czy dopalaczy. W ich psychice wystepuja specyficzne
mechanizmy, jak np. iluzji i zaprzeczenia. Pozwalaja
one nie dostrzega¢ negatywnych konsekwencji zazy-
wania tych substancji (a nawet przeceniac te pozy-
tywne) oraz uwalnia¢ sie od odpowiedzialnosci za ich
spozywanie. Dziafania dyscyplinujgce to metoda skon-
frontowania os6b uzaleznionych z problemem i skto-
nienia ich do podjecia, a nastepnie kontynuowania
leczenia.

Dziafania dyscyplinujgce oparte sg na potrzebie kon-
sekwentnego respektowania przepiséw prawa — za-
rowno tych obowigzujacych w catym kraju, jak tez
wprowadzonych w wewnetrznych uktadach, regulami-
nach lub rozporzadzeniach zarzadu firmy. Zakazuja one
lub ograniczajg mozliwo$¢ konsumpcji substangji psy-
choaktywnych w pracy, regulujg ich dozwolong kon-
sumpcje, przewidujg tez kary przy nie respektowaniu
tych zasad. Jednocze$nie tego typu rozwigzania po-
winny by¢ stosowane w sposob niedyskryminujacy,
z poszanowaniem godnosci 0s6b uzywajgcych sub-
stancji psychoaktywnych lub uzaleznionych od nich.

Najistotniejsze jest to, ze program/polityka przeciw-
dziafania uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych
ma stuzy¢ dobremu samopoczuciu pracownikéw. Po-
winna by¢ zaprojektowana i wdrazana w taki sposdb,
by ich zacheca¢ do zmiany przyzwyczajen, pomagac
im, zapewnia¢ niezbedne doradztwo i wparcie oraz
sprawiedliwe procedury dyscyplinarne. Powinna do-
trze¢ do jak najliczniejszej grupy personelu: zaréwno

do tych, ktorzy nie siegaja po substancje psychoak-
tywne, jak i takich, ktérzy je konsumuja, a nawet ich
naduzywaja. Ma wiec na celu zaréwno zapobieganie,
jak i rozwigzywanie problemoéw zwigzanych z konsum-
pcja tych substancji. W przypadku oséb uzaleznionych
taki program/polityka dazy do tego, by zaoferowac im
wsparcie ze strony firmy (dzieki ktéremu podejmg le-
czenie), zamiast zwalniac je z pracy, a po jego zakon-
czeniu zapewnic¢ im mozliwos$¢ powrotu do pracy.

4.2. Gtéwne zasady programu/polityki
wobec substancji psychoaktywnych

Firmy powinny wypracowac¢ wtasny program/polityke
wobec uzywania substancji psychoaktywnych przez
pracownikow, ktora dostosowana bedzie do ich indy-
widualnych potrzeb, mozliwosci i specyfiki. W rzeczy-
wistosci nie istnieje uniwersalna jej tres¢, ktérg da sie
wdrozy¢ w kazdym zaktadzie pracy. Jej elementy po-
winny by¢ dostosowane do specyfiki samej firmy, takze
postawy pracodawcy, sposobdw zarzadzania jak i cha-
rakterystyki jej personelu. Istnieja jednak pewne szcze-
golne zasady do uwzglednienia we wszystkich pro-
zdrowotnych politykach firm. Taka polityka powinna:
* byc zgodna z krajowym prawodawstwem i in-
nymi obowigzujacymi w firmie politykami oraz
przepisami
W polskim prawie istniejg uregulowania dotyczace
konsumpgji substancji psychoaktywnych odnoszace
sie do postepowania zaréwno pracodawcéw, jak
i pracownikow (zob. fragmenty dot. rozwigzan
prawnych). W zwiagzku z czym polityka firmy nie
moze ich pomija¢ ani wprowadzac rozwigzan z nimi
niezgodnych. Aby zachowac sp6jnos¢ dziatan po-
winna ponadto pozostawa¢ w zgodzie z ogdlng
misjq oraz innymi politykami i procedurami obowia-
zujacymi w danej firmie (np. polityka spofecznej od-
powiedzialnosci, rownosci, zasadami postepowania
dyscyplinarnego lub zwigzanymi ze zwolnieniami
chorobowymi).

* bazowac na konsultacjach z pracownikami
Program/polityka powinna opierac sie na takich roz-
wigzaniach, ktére zostaty wypracowane wspdlnie
z personelem, a przynajmniej z nim skonsultowane.
Badania jasno pokazuja, ze tam gdzie proces ten
jest zaniedbany lub pominiety (brak negocjacji z pra-
cownikami lub ich organizacjami), jej akceptacja
i wykonalno$¢ sg znacznie nizsze.

* mie¢ postac¢ formalnego wewnetrznego doku-
mentu
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Wszelkie dziatania firmy dotyczace konsumpcji sub-
stancji psychoaktywnych powinny wynikac ze spéj-
nej koncepcji wyrazajacej stosunek firmy do pro-
blemu, przedstawionej w ujednoliconej formie
w wewnetrznych przepisach (regulaminie, zarzgdze-
niu itp.). Dokument powinien zosta¢ opracowany
w spos6b zrozumiaty dla wszystkich pracownikdw,
niezaleznie od szczebla zatrudnienia, doswiadczenia
czy petnionej roli.

jednoznacznie wyraza¢ wole najwyzszego kie-
rownictwa, dotyczacq uregulowania problemu
Bez otwartego, jawnego i konsekwentnego stano-
wiska pracodawcy/zarzadu nie jest mozliwy sukces
we wdrozeniu opracowanej polityki firmy. Badania
pokazuja, ze determinacja pracodawcy, by rozwia-
zac problem, jest kluczowym czynnikiem powodze-
nia tego rodzaju przedsiewziecia.

okresla¢ zadania oséb odpowiedzialnych oraz
kierownictwa wszystkich szczebli

By zapewni¢ wypracowanie, ustanowienie i realiza-
cje polityki firmy, wazne jest okreslenie osoby lub
o0s6b odpowiedzialnych za przebieg tego procesu.
Ponadto kierownicy wszystkich szczebli w ramach
swoich obowigzkéw powinni mie¢ jasno ustalone
zadania stuzace realizacji przyjetej polityki. Moga
tez zosta¢ wskazani pracownicy lub ich grupy przyj-
mujace odpowiedzialno$¢ za realizacje jej niekto-
rych celéw/zadan.

okresla¢c sposob informowania personelu
wszystkich szczebli oraz zewnetrznego otocze-
nia firmy

Nalezy szczegdtowo okreslic, w jaki sposob wszyst-
kim pracownikom zostang zakomunikowane cele
i zasady programu/polityki oraz ich wyjasnienie
i uzasadnienie. To samo dotyczy adresatow z zew-
netrznego otoczenia, ktérych firma zamierza powia-
domi¢ o swoich dziataniach. Ponadto wszyscy pra-
cownicy powinni by¢ wyedukowani i przeszkoleni
w zakresie przepisow wigczanych w te polityke. Ko-
munikacja i petne zrozumienie tego zagadnienia jest
jednym z kluczowych warunkéw sukcesu.
zapewnia¢ rownos¢ traktowania

Przyjeta polityka w zaden sposéb nie powinna ni-
kogo dyskryminowac, ani faworyzowac. Oznacza
to, e wszyscy jednakowo zobligowani sg do prze-
strzegania ustanowionych zasad oraz w réwnym
stopniu mogq korzystac z przywilejow, jakie wpro-
wadza.

gwarantowac poufnosc¢

Nalezy zagwarantowac, by wszelkie informacje do-

tyczace uzywania substandji psychoaktywnych przez
poszczegolnych pracownikéw byty traktowane jako
poufne. Dane zwigzane z realizacja polityki powinny
by¢ upowszechniane tylko w formie informadji po-
stugujacych sie wskaznikami zbiorczymi, dotycza-
cymi catej firmy lub wyodrebnionych grup pracow-
niczych. Warunkiem koniecznym procedury zbiera-
nia i zapisywania wszelkich danych i informacji do-
tyczacych pracownika jest zgodno$¢ z wymogami
requlacji prawnych dotyczacych ochrony danych
osobowych.

* jasno okresla¢ swoje cele

Program/polityka powinna w sposéb zrozumiaty
dla wszystkich wskazywa¢, co ma byc¢ jej efek-
tem i dlaczego firma dazy do osiagniecia przyje-
tych celow.

* wskazywac obligacje dotyczace dziatan perso-

nelu oraz zasady postepowania zwigzane z ich
nieprzestrzeganiem

Nalezy precyzyjnie okresli¢ wszystkie obligatoryjne
w firmie dziatania dotyczace uzywania substangji
psychoaktywnych (nakazy oraz zakazy), a takze pro-
cedury postepowania w przypadku, gdy pracownik
tamie przyjete zasady.

* okreslac rodzaj pomocy, jakiej firma udziela pra-

cownikom w zwigzku z wdrozeniem polityki
Program/polityka powinna opierac sie zardbwno na
dziataniach dyscyplinujacych (obligacjach, zakazach,
karach za ich famanie), jak réwniez zawierac roz-
wigzania pomagajace pracownikom rozwija¢ ich
wiedze na temat substancji psychoaktywnych oraz
realizowac ich inicjatywy ograniczenia konsumpcji
tych substancji. Powinna okresla¢ formy pomocy, ja-
kiej firma udzieli osobom uzaleznionym, jezeli zde-
cyduja sie na podjecie leczenia.

* okresla¢ sposoby monitorowania i korygowania

zapiséw wypracowanej polityki

Proces ten pomaga oceni¢, czy firma osigga zapla-
nowane cele oraz czy ich osigganie przebiega zgod-
nie z zatozeniami. Umozliwia tez modyfikacje roz-
wigzan zawartych w polityce firmy. Modelowym
dziataniem bytby przeglad przyjetych postanowien
przynajmniej raz w roku.

* zapewnia¢ odpowiedni czas na przygotowanie

sie personelu do wdrozenia polityki
Powinien zosta¢ wskazany okres czasu, jaki musi
uptyna¢ miedzy ogtoszeniem, ze wprowadzona zos-
tanie wypracowana polityka firmy, a jej wdroze-
niem. Zaleca sie, by byto to ok. 90 dni.
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5. Korzysci dla firmy
wyhikajoace

Z rozwidzywania
problemu konsumpcii

substancii

psychoaktywnych

Istnieje szereg dowoddw potwierdzajgcych, ze biernosc
zarzadu lub nieefektywne radzenie sobie z problemem
konsumpdji substancji psychoaktywnych przez personel
jest bardzo kosztowne dla firmy. Koszty te wynikajg
przede wszystkim z:

pogarszania sie (w dtuzszej perspektywie) stanu
zdrowia pracownikéw pod wptywem zazywania
substancji psychoaktywnych;

wzrostu absencji (dtugo- i krétkoterminowe zwo-
Inienia chorobowe);

wzrostu fluktuacji personelu i koniecznosci rekruta-
qji, organizowania zastepstw oraz szkolenia nowych
pracownikéw;

nieefektywnej obecnosci w pracy (osoba jest w pra-
cy, jednak nie czuje sie dobrze i nie jest zdolna do-
brze wykonywac swoich zadan);

zwiekszonej liczby przerw w pracy;

konfliktow, pogarszania sie atmosfery wsrod perso-
nelu na tle konsumpgji substancji psychoaktywnych
(wykonywanie pracy za innych, krycie lub ujawnia-
nie niedozwolonych praktyk);

zwiekszonej liczby popetnianych btedéw obnizaja-
cych jakos¢ pracy;

czestszych wypadkow zwigzanych z pracg;

kar naktadanych na firme w zwiazku z niestosowa-
niem sie do przepisow prawa;

pogorszenia wizerunku firmy oraz spadku zaufania
klientow.

Firma, ktéra kompleksowo rozwigzuje problemy
konsumpcji substancji psychoaktywnych wsréd
swoich pracownikéw moze osiggna¢ nastepujace
korzysci:

1.

oszczednosci kapitatowe, m.in.:
zmniejszone koszty absencji chorobowe;j;

* zmniejszone koszty wypadkow i ryzyka zawodo-

wego;

* o0szczednosci czasu pracy;
* wieksza mozliwosc¢ sterowania obcigzeniami podat-

kowymi;

* racjonalizacja wydatkéw na ochrone zdrowia, bez-

pieczenstwo i higiene pracy, szkolenia, $wiadczenia
socjalne;

2. poprawe i rozw0j jakosci personelu, m.in.:
* poprawe stanu zdrowia (sprawnosci, samopoczucia)

i obnizenie ryzyka jego utraty;

* obnizenie poziomu stresu;
* ostabienie lekéw przed zmiang, otwarcie na inno-

wacje;

* podwyzszenie samooceny, poczucia wtasnej warto-

$ci, odpowiedzialnosci;

* rozwoj kompetencji (wiedzy, umiejetnosci);

3. poprawe wewnetrznych relacji spotecznych, m.in.:
* usprawnienie systemu informacji i komunikacji wew-

netrznej firmy;

* kreowanie lideréw i grup zadaniowych w obszarach

zwigzanych ze zdrowiem, rozwéj ich zaangazowania;

* wzmocnienie wiezi i relacji miedzyludzkich;
* wzrost akceptacji ze strony personelu dla celéw

i dziatan firmy, integracja z organizacja;

4. wsparcie dla dziatan wizerunkowych i marketingo-

wych, m.in. komunikat, ze firma:

* jest zarzadzana w nowoczesny sposob;
* ma dobry status ekonomiczny;
* jest dobrym pracodawca, dba o swoich praco-

wnikow;

* realizuje koncepcje spotecznej odpowiedzialnosci

biznesu.
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6. Metodyka
programu/polityKki
ograniczenia
palenia tytoniu

6.1. Wprowadzenie

Pracodawcy lub menedzerowie zarzadzajac problemem
palenia tytoniu w firmie mogg poprzesta¢ na wywig-
zaniu sie z obligacji prawnych (,ustawa tytoniowa")
lub podja¢ dodatkowe dziatania, wykraczajgce poza
obligacje prawne. W pierwszej sytuacji moga pojsc
tylko za literg prawa (jedynie wypetniajac zobowigza-
nia formalne). W takim ujeciu traktujg palenie jako
czynnik ryzyka zdrowotnego, przed ktérym zobowia-
zani sg chroni¢ personel (bierne wdychanie dymu tyto-
niowego).

Jezeli firma ujmie palenie tytoniu réwniez jako czyn-
nik generujacy dodatkowe koszty, wtedy pojawia sie
potrzeba dalej idgcych dziatan, zmierzajacych do ma-
ksymalnego ograniczenia tego zjawiska przez per-
sonel.

Ze wzgledu na wielorakie negatywne skutki palenia
tytoniu — dla zdrowia i firmy — idealnym rozwigzaniem
bytaby sytuacja, w ktérej pracownicy w ogdle nie pala
— zarbwno w pracy, jak i poza nig. Sktonienie catego
personelu do niepalenia tytoniu moze okaza¢ sie
sprawg trudng. Zdarzaja sie osoby, dla ktérych palenie
z jakich$ powoddw jest niezwykle istotne i nietatwo
znalez¢ argumenty (czy to perswazyjne, czy mate-
rialne), pod wptywem ktorych pracownicy ci zdecyduja
sie catkowicie zrezygnowac z palenia. tatwiej bedzie
sktoni¢ ich do niepalenia tylko w czasie/miejscu pracy,
co z punktu widzenia pracodawcy jest takze korzyst-
nym rozwigzaniem (choc¢ nieco mniej niz catkowita abs-
tynencja). W skrajnych przypadkach i tu moze pojawi¢
sie opor, co bedzie wymagato od pracodawcy zwiek-
szonego zaangazowania w rozwigzanie problemu. Jed-
nakze zdecydowana wiekszo$¢ osob palacych deklaruje

chec zaprzestania. Wobec nich skuteczne mogg okaza¢

sie relatywnie proste dziafania, ktére wzmacniajg ich

motywacje do niepalenia oraz zdolnosci i kompetencje
do poradzenia sobie z uzaleznieniem.

Badania sugeruja, ze najwieksze korzysci przynosi
firmom wprowadzenie catkowitego zakazu palenia ty-
toniu w czasie/miejscu pracy. Wdrozenie takiego roz-
wigzania zazwyczaj motywuje wielu palacych pra-
cownikéw do prob catkowitej rezygnacji z palenia
i wspiera ich w podijetej decyzji.

Podstawa skutecznego rozwigzania wiekszosci pro-

bleméw wynikajacych z palenia tytoniu w firmie

jest:

1. wdrozenie i konsekwentne przestrzeganie obligadji
prawnych dotyczacych palenia tytoniu w zaktadach
pracy (zapisow ,ustawy tytoniowej"),

2. wspieranie dodatkowymi dziataniami motywuja-
cymi pracownikéw do niepalenia oraz utatwiajgcymi
im radzenie sobie z tym uzaleznieniem,

3. realizowanie, w oparciu o uzgodniong w firmie,
spojnej polityki, wzorowanej na sprawdzonej me-
todyce programéw promocji zdrowia w miejscu
pracy.

6.2. Obligacje prawne dotyczace palenia
tytoniu w pracy

Ponizej przedstawione zostaty rozwigzania prawne do-
tyczace palenia tytoniu, ktére odnosza sie do zakfadéw
pracy (stan prawny na dzien 3 czerwca 2013 r.).

Podstawa prawna

Regulacje prawne majace zastosowanie w dziataniach
antytytoniowych w zaktadach pracy zawarte sg przede
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wszystkim w Ustawie z 9 listopada 1995 r. 0 ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyro-
bow tytoniowych (Dz. U. z 1996 nr 10, poz. 55 z pézn.
zm.). Rozwigzania w tym obszarze mogg by¢ réwniez
wprowadzane do wewnetrznych dokumentéw prawa
pracy danego zaktadu (np. do regulaminéw pracy).
Moga by¢ w nich zaréwno powtoérzone zapisy usta-
wowe, jak i wprowadzone dodatkowe, wewnetrzne
regulacje’.

Zakaz palenia w zakfadzie pracy

Zgodnie z ustawg (art. 5 ust. 1) w Polsce istnieje zakaz

palenia wyrobéw tytoniowych w zaktadach pracy. Co

do zasady obowigzuje on w ich pomieszczeniach.

Ustawa okresla jednak wyjatki od tej reguty. Wskazuje

zaktady pracy, w ktérych zakaz palenia tytoniu jest szer-

szy, tj. obowigzuje na catym ich terenie. Zakaz palenia

na catym terenie dotyczy:

* przedsiebiorstw podmiotéw leczniczych,

* jednostek organizacyjnych systemu o$wiaty, o kto-
rych mowa w przepisach o systemie oswiaty,

* jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej,
o ktérych mowa w przepisach o pomocy spofeczne;j,

* uczelni.

Dziatania pracodawcy wynikajgce z ustawy

Pracodawca? ma przede wszystkim obowigzek umiesz-
czenia w widocznych miejscach stownych i graficznych
oznaczen informujgcych o zakazie palenia wyrobow ty-
toniowych w zakfadzie pracy (art. 5 ust. 1a).

Prawem pracodawcy jest mozliwos¢ decydowania,
czy zapewni swoim pracownikom palarnie (art. 5a ust.
3 ustawy). Nalezy tu podkresli¢, iz w ustawie okreslono
zamknietg liste miejsc, w ktorych takie pomieszczenie
moze zostac zorganizowane. S3 to: pomieszczenia za-
ktadow pracy, domy pomocy spotecznej oraz domy

spokojnej starosci, hotele, obiekty stuzgce obstudze po-
dréznych, tereny uczelni, lokale gastronomiczno-roz-
rywkowe?. Wedtug inspekcji sanitarnej stojacej na
strazy realizacji przepiséw ustawy zaktadami pracy,
w ktorych nie ma mozliwosci utworzenia palarni, sq
szkoty (i inne jednostki organizacyjne systemu oswiaty,
o ktérych mowa w przepisach o systemie oswiaty) oraz
podmioty lecznicze.*

Palarnia musi spetnia¢ wymogi okreslone w ustawie
(art. 2 pkt 9). Ma to by¢ wyodrebnione konstrukcyjnie
od innych pomieszczen i ciggéw komunikacyjnych po-
mieszczenie, odpowiednio oznaczone, stuzace wytacz-
nie do palenia wyrobéw tytoniowych, zaopatrzone
w wywiewng wentylacje mechaniczng lub system fil-
tracyjny w taki sposéb, aby dym tytoniowy nie przeni-
kat do innych pomieszczen. Takie parametry palarni
obowiazujg od 6 wrzesnia 2011 r. Wczesniej praco-
dawca byt zobligowany wypetniac zapisy Rozporzadze-
nia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej w sprawie
o0go6lnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy®,
wedtug ktérych palarnia musiata spetnia¢ bardziej
rygorystyczne parametry od tych okreslonych w usta-
wie®b.

Odpowiedzialnos$¢ pracodawcy i pracownika

Zgodnie z art. 13 ustawy famanie zakazu palenia tyto-
niu w zakfadzie pracy oraz niedopetnienie obowigzku
umieszczania tam oznaczen o tym zakazie jest wykro-
czeniem. Osobom palacym wyroby tytoniowe w miejs-
cach objetych zakazem grozi kara grzywny w wyso-
kosci do 500 zt (art. 13 ust. 2 ustawy). Natomiast na
pracodawce, ktéry nie wprowadza wspomnianych
oznaczen, moze zostac¢ nafozona grzywna w wysokosci
do 2000 zt (art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy). Uprawnienia
do naktadania tego typu kar posiada Panstwowa In-
spekcja Sanitarna, Policja oraz Straz Miejska.

1 Nalezy pamietac, by regulacje zawarte w wewnetrznych przepisach prawa pracy nie staty w sprzecznosci z aktami wyzszego rzedu. Przy-

ktadem dodatkowej regulacji antytytoniowej moze by¢ rozszerzenie ustawowego zakazu palenia tytoniu z pomieszczen zaktadu pracy
na teren catego zaktadu pracy.

Art. 5 ust. 1a,, ustawy tytoniowej” méwi o wiascicielu lub zarzadzajacym obiektem, w ktorym obowiazuje zakaz palenia wyrobow tyto-
niowych.

W przypadku lokali gastronomiczno — rozrywkowych z co najmniej dwoma pomieszczeniami przeznaczonymi do konsumpgji ich wiasciciel
lub osoba zarzadzajaca ma jeszcze jedno prawo, tj. wytaczy¢ spod zakazu palenia wyrobow tytoniowych zamkniete pomieszczenie kon-
sumpcyjne, wyposazone w wentylacje zapewniajaca, aby dym tytoniowy nie przenikat do innych pomieszczen (art. 5a ust. 4 ustawy).
Gtowny Inspektorat Sanitarny (2012). Podrecznik w zakresie stosowania ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych, Warszawa, GIS.

Rozporzadzenie z 26 wrzesnia 1997 r. (Dz. U. z 2003 r. nr 169, poz. 1650 z p6zn. zm.).

Wedtug nieistniejacego juz rozdziatu 7 zatacznika I1l do rozporzadzenia ,\Wymagania dla pomieszczen i urzadzen higienicznosanitarnych”
przed 6 wrze$nia 2011 r. palarnia m.in. musiata by¢ nie mniejsza niz 4 m?, przy czym na kazdego pracownika najliczniejszej zmiany ko-
rzystajacego z tego pomieszczenia przypadac miafo co najmniej 0,1 m? powierzchni podtogi, ponadto nalezafo tam zapewnic przynajmniej
dziesieciokrotng wymiane powietrza w ciggu godziny.
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6.3. Modelowe dziatania wspierajgce
wdrozenie obligacji prawnych

Dziatania informacyjne

* Poinformowanie o uzgodnionych i obowigzuja-
cych regulacjach
Bardzo wazne jest, aby wszyscy pracownicy byli do-
ktadnie poinformowani o przyjetych w firmie roz-
wigzaniach dotyczacych palenia tytoniu, o ich pra-
wach i obowigzkach z tym zwigzanych. Kierownic-
two powinno mie¢ pewnos¢, ze informacje te do-
tarty do wszystkich i ze zostaty zrozumiane zgodnie
z intencjami nadawcy. Istotng sprawa jest takze ko-
munikatywne i przekonujace wyjasnienie pracowni-
kom, dlaczego firma zdecydowata sie na wpro-
wadzenie takich, a nie innych rozwigzan oraz jakich
w zwigzku z tym spodziewa sie korzysci (dla firmy
i personelu).

* kolportaz materiatéw (ulotek, plakatéw, porad-
nikéw itp.) na temat szkodliwosci palenia tyto-
niu i metod rzucenia palenia
Jest to, obok rozwigzan dyscyplinujacych, najcze-
$ciej wykorzystywana metoda dziatan dotyczacych
palenia tytoniu. Mozna tu korzystac¢ z fatwo dostep-
nych gotowych materiatéw informacyjnych/eduka-
cyjnych (takze tredci zaczerpnietych z profesjonal-
nych portali internetowych), jak tez przygotowac
wiasne (najlepiej w rézny sposéb angazujac do tego
pracownikéw). Wazne jest, by materiaty te zwracaty
uwage adresatéw i byty dla nich atrakcyjne — za-
réwno pod wzgledem formy (sposéb przekazu, wy-
glad, elementy nowosdi, etc.), jak i tresci (dawaty
odpowiedz na nurtujace ich pytania).

Badania pokazujg, ze lepiej przyswajane sg komu-
nikaty, ktore bezposrednio docieraja do indywidual-
nego odbiorcy i s adresowane personalnie do niego.
Stad lepsze efekty przyniesie np. wreczanie ulotek pra-
cownikom przez lekarza w czasie badania okreso-
wego lub po prostu przekazanie w zaadresowanych
do nich kopertach, niz wywieszenie ich na rzadko czy-
tanej tablicy ogfoszen albo wytozenie do swobodnego
pobierania w jakim$ ogélnie dostepnym miejscu. Lep-
sze niz to ostatnie rozwigzanie bedzie tez rozsytanie
informacji pocztg elektroniczng do poszczegéinych
pracownikéw (po uzyskaniu ich zgody).

Warto tez zadbad¢, aby personel w regularny sposéb
otrzymywat nowe informacje dotyczace palenia ty-
toniu. Wcigz pojawiaja sie nowe badania na ten
temat, nowe metody wspierajgce niepalenie i dys-

kutowane s3 nowe rozwigzania problemu — co
moze by¢ podstawg konstruowania kolejnych ko-
munikatow.

Waznym elementem omawianych przekazow warto
uczyni¢ przyblizenie pracownikom réznego typu
metod leczenia uzaleznienia, a takze propagowanie
mozliwosci nieodpfatnego korzystania z pomocy
oferowanej osobom chcacym rzucic palenie (np. po-
radni dla os6b uzaleznionych od tytoniu).

W podejmowanych tematach warto réwniez
uwzgledni¢ problematyke ryzyka palenia tytoniu
przez kobiety w wieku rozrodczym i narazenia ich
na dym tytoniowy, szczegélnie w czasie trwania
cigzy i karmienia piersia.

* szkolenia pracownikéw (prelekcje, dyskusje)

na temat problemu palenia

0 ile rolg wyzej opisanych dziatan (kolportazu ma-
teriatéw) jest przede wszystkim zwrdcenie uwagi na
problem, zainteresowanie nim, przypomnienie o ist-
nieniu problemu, wreszcie dostarczenie podstawo-
wych informacji o nim, o tyle szkolenia maja gtéw-
nie za zadanie pogtebianie wiedzy i rozwijanie we-
wnetrznej motywacji do niepalenia. Powinny stwa-
rza¢ okazje do wyrazania przez pracownikéw
trapiacych ich watpliwosci, ich wyjasniania przy
wspotudziale eksperta, zdobywania szczegétowych
informacji, etc.

Warto pamietac, ze szkolenia nie sg tg formg zdo-
bywania informacji dotyczacych spraw zdrowia,
ktéra jest powszechnie preferowana przez pracow-
nikoéw (zwfaszcza o niskim poziomie wyksztatcenia).
Stad potrzeba uatrakcyjnienia takich szkolen i do-
stosowania ich do preferencji personelu. Badania
pokazuja, ze zgodnie z tymi oczekiwaniami powinny
one m.in. odbywac sie bezptatnie i w czasie pracy,
trwac raczej krotko, dawac szanse osobistego
dodwiadczenia prawdziwosci przekazywanych
informacji (dobrym uwiarygodnieniem moga
by¢ réznego typu pokazy i badania medyczne
— np. spirometria), umozliwia¢ uzyskanie odpowiedzi
na indywidualne pytania, kofczy¢ sie wreczeniem
drobnych upominkéw zwigzanych z tematem szko-
lenia. Ponadto warto unikac (zwtaszcza wséréd nisko
wyksztatconego personelu) testow sprawdzajacych
wiedze, przekazywania abstrakcyjnych i mato prak-
tycznych informacji, zmuszania do publicznego za-
bierania gtosu, nadmiernego straszenia negatywny-
mi dla zdrowia konsekwencjami palenia. Nalezy tez
zadbac o poufnoé¢ wszelkich informadji, jakich pra-
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cownicy moga udzieli¢ na swoj temat w czasie
szkolenia.

zachecanie palacych pracownikéw do udziatu w zbio-
rowych akcjach antytytoniowych (np. ,Dzien
bez papierosa”, ,,Rzu¢ palenie z razem z nami”)
Tego typu akcje, wsparte medialnie, sg na ogét do-
brze odbierane w spofeczenstwie. Warto wykorzys-
ta¢ ich potencjat, dajgcy palacym poczucie wspélnoty
W zmaganiu sie z uzaleznieniem i impuls do zmiany.
Ponadto akcjom tym towarzysza kampanie informa-
cyjne dotyczace palenia tytoniu, ktére mozna wyko-
rzysta¢ we weczesniej omoéwionych dziataniach.

dziatania angazujace rodziny pracownikéw

Rodzina, w tym szczegdlnie dzieci, moze miec is-
totny wptyw na budowanie motywacji do rezygnacji
z palenia. Ponadto dla osdéb rzucajacych palenie
wazne jest, by spotykaty sie ze zrozumieniem i ak-
ceptacj ich decyzji ze strony najblizszych. Z tych po-
wodoéw warto angazowac rodziny palgcych pra-
cownikéw do udzielania im tego rodzaju wsparcia.
Mozna to uzyskac¢ poprzez adresowane do rodzin
przekazy o tematyce antytytoniowe]j oraz angazo-
wanie ich do udziatu w réznych wydarzeniach or-
ganizowanych przez firme (np. konkursy antytyto-
niowe dla dziedi, festyny na rzecz niepalenia dla rodzin).

Dziafania terapeutyczne

zorganizowanie indywidualnych porad medycz-
nych (tzw. minimalna interwencja lekarska),
zachecajacych pracownikéw do niepalenia
Informacje o szkodliwosci tytoniu i sugestie doty-
czace rezygnacji z palenia zazwyczaj oddziatuja sil-
niej, gdy przekazywane sg palacej osobie w kon-
tekécie wynikéw badan jej stanu zdrowia, interpre-
towanych przez lekarza w powigzaniu z faktem pa-
lenia. Warto to wykorzysta¢ i zorganizowa¢ dla
wszystkich palgcych pracownikéw indywidualne
konsultacje lekarskie, potaczone z badaniami ich
stanu zdrowia pod katem wptywu palenia. Mozna
to zrealizowa¢ w ramach obowigzkowych badan
okresowych personelu albo dodatkowych, fakulta-
tywnych — organizowanych specjalnie w zwigzku
z polityka antytytoniowg (np. wzglednie proste ba-
dania spirometryczne) lub prowadzonych w firmie
z innych powodéw (np. kompleksowe diagnozy
stanu zdrowia typu check-up).

Modelowe dziatanie lekarza w ramach minimalnej
interwengji antytytoniowej polega zazwyczaj na

tym, Ze pyta on pacjenta o fakt palenia tytoniu
i w przypadku osoby palacej ustala rodzaj uzaleznie-
nia oraz site motywacji do niepalenia, pokazuje pa-
cjentowi zwigzki narazenia na dym tytoniowy ze
stanem jego zdrowia, sugeruje potrzebe zaprzesta-
nia palenia, ustala wspdlnie z pacjentem najlepszy
dla niego spos6b i czas rezygnacji z tytoniu, a takze
spos6b monitorowania dziatan pacjenta i udzielania
mu konsultacji lub dalszej pomocy medycznej w pro-
cesie rzucania palenia. Pytanie o fakt palenia zawiera
sie w procedurze standardowego badania okreso-
wego pracownika, wykonywanego przez uprawnio-
nego lekarza. Jednak pozostate dziatania i sposéb ich
zorganizowania to kwestia uzgodnien pomiedzy
firmg a lekarzem zaangazowanym do opisanej inter-
wengji.

sponsorowanie pracownikom zakupu lekéw
utatwiajacych rzucenie palenia

Jedna z metod wspomagania 0séb zmotywowanych
do rzucenia palenia jest farmakoterapia uzaleznienia
od tytoniu. Istnieje wiele lekéw wykorzystywanych
w tym celu, o réznym mechanizmie dziafania (m.in.
dostarczajacych zmniejszone dawki nikotyny w sub-
stytucyjnej postaci, tagodzacych psychofizjologiczne
skutki odstawienia nikotyny). Niektére z nich do-
stepne s bez recepty, inne wymagajg konsultacji
z lekarzem. Dla wielu os6b barierg w korzystaniu z le-
czenia farmakologicznego moze by¢ cena leku. Firma
moze ograniczy¢ te przeszkode sponsorujgc pracowni-
kom (catkowicie lub czesciowo) zakup $rodkéw tera-
peutycznych. Przy wiekszych i weze$niej zaplanowa-
nych zakupach niektérzy producenci/dystrybutorzy
tego typu lekéw sktonni sg udziela¢ rabatéw oraz
wspierac firme w organizacji catego przedsiewziecia
(np. zapewnic szkolenia, konsultacje medyczne).

Przy tego rodzaju dziataniach sponsorowanych pra-
cownikom przez zatrudniajgca ich firme warto do-
ktadnie ustali¢ zasady okreslajgce, komu, w jakich
sytuacjach, w jakich formach i pod jakimi warunkami
przystuguje pomoc ze strony pracodawcy. Warto tez
pamietac, ze warunkiem skutecznosci terapii farma-
kologicznych jest silna motywacja osoby palacej do
zaprzestania palenia. Stad istotne jest, by ofercie po-
mocy farmakologicznej towarzyszyty inne opisywane
tu dziatania, wzmacniajgce te motywacje.

* organizowanie dla pracownikéw lub sponsoro-

wanie im niefarmakologicznych metod odzwy-
czajania od palenia (np. grup terapeutycznych,
zabiegéw medycyny niekonwencjonalnej itp.)
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Oprécz farmakoterapii istnieja tez inne metody do-
starczajgce wsparcia osobom rezygnujgcym z pale-
nia. Jedng z nich jest psychoterapia. Moze ona by¢
stosowana wobec indywidualnych klientéw lub
w formie zbiorowej (grupa terapeutyczna). Firma
moze podjac sie sponsorowania pracownikom ko-
rzystania z tego typu ustug na zewnatrz (w placow-
kach ochrony zdrowia) lub na swoim terenie. Moze
tez sponsorowac pracownikom rézne zabiegi medy-
cyny niekonwencjonalnej. Wprawdzie ich skutecz-
no$¢ nie zostata potwierdzona naukowo, ale
w opinii wielu 0séb — takze tych, ktére rzucity pale-
nie — uchodza one za skuteczne, stad nie nalezy ich
dezawuowac.

Cenna formg pomocy (nie wymagajaca udziatu pro-
fesjonalisty) moze by¢ organizacja w firmie juz nie
grup terapeutycznych, ale tzw. grup wsparcia spo-
tecznego. W ich ramach spotykaja sie osoby, ktére
zdecydowaty sie rzuci¢ palenie. Wymieniajq sie po-
miedzy soba wtasnymi do$wiadczeniami dotycza-
cymi rezygnacji z tytoniu, dzielg sie swoimi
sukcesami, sposobami przezwyciezania trudnosdi,
podtrzymujg swojg motywacje itp. Alternatywa (lub
dopetnieniem) dla takich spotkan moze byc¢ zache-
canie pracownikéw do uczestnictwa w tego typu
grupach dziafajacych online.

Gratyfikacje za niepalenie

Czynnosci zwigzane z paleniem realizowane przez
pracownikéw poza przystugujacymi im przerwami
w pracy na ogot prowadzg do skrécenia czasu wy-
konywania obowigzkéw stuzbowych. Generujq
takze inne koszty — juz niezaleznie od tego, czy pa-
lenie odbywa sie w czasie obligatoryjnych przerw,
czy poza nimi. W zwigzku z tym pracodawca moze
bad? to zastosowac narzedzia dyscyplinujgce wobec
pracownikéw narazajacych go na tego typu straty,
badz nagradzac tych, ktérzy nie powoduja kosztow
zwigzanych z paleniem. To drugie rozwigzanie na
0got jest lepiej przyjmowane przez personel i po-
woduje mniej konfliktow. Tu, de facto, sam pracow-
nik decyduje, czy wybiera premie za wieksza
efektywnos¢, czy rezygnuje z niej na rzecz palenia.
Dziafania o konsekwencjach finansowych czesto
wywotujg wiele emocji. Jest zatem kilka warunkdw,
ktore warto spetni¢ decydujac sie na wprowadzenie
omawianego rozwigzania.

Po pierwsze, trzeba rzetelnie oszacowac koszty, na
jakie naraza firme palacy pracownik w relacji do nie-
palacego (w réznych firmach koszty te beda rézne
w zaleznosci od profilu dziatalnosci, organizagji
pracy, usytuowania miejsc dozwolonego palenia,
kultury organizacyjnej, etc.) i na tej podstawie usta-
li¢ wartos¢ gratyfikacji za niepalenie, przyczyniajace
sie do relatywnie bardziej efektywnego wykorzys-
tania czasu pracy. Trzeba réwnoczesnie dobra¢ wy-
sokos¢ premii tak, by miafa ona walor motywujacy.
Po drugie, nalezy przygotowac regulamin takiego
premiowania i w sposéb jasny dla wszystkich okre-
$li¢ w nim m.in. dlaczego pracodawca decyduije sie
na te forme premiowania, komu przystuguje premia
i w jakiej wysokosci, za co i na jakich warunkach,
jak bedzie kontrolowane spetnienie tych warunkéw,
jakie s konsekwencje nieuprawnionego pobierania
premii, jaki jest tryb/procedura jej przyznawania
oraz ewentualnie zawieszania.

Po trzecie, ustalenia te powinny zosta¢ wypraco-
wane wspolnie ze wszystkimi stronami zaintereso-
wanymi w firmie problemem palenia i przej$¢ proces
konsultacji z personelem.

Po zwarte, odpowiednie zapisy powinny zosta¢ zawarte
w ukfadzie zbiorowym, regulaminie pracy, zarzadzeniu
dyrekdji lub innych tego typu dokumentach, aby nada¢
im forme wewnatrzorganizacyjnego aktu prawnego.
Ogolnie nalezy zadbac, by pracownicy (zwtaszcza
palacy) nie mieli poczucia niesprawiedliwego trak-
towania i lekcewazenia ich gtosu — tak w procesie
opracowania omawianych rozwiazan, jak i pozniej-
szego ich wdrozenia.

Warto tez zauwazy¢, ze omawiana premia przyzna-
wana jest za niepalenie (i zwigzang z tym wieksza
efektywnos¢ pracy), a nie za rzucenie palenia. W
tym drugim przypadku dyskryminowane bytyby
osoby wczesniej niepalace, a réwnie efektywne. Po-
nadto ta druga premia zamiast do niepalenia moty-
wuje do samego, by¢ moze wielokrotnego, rzucania
natogu.

Niektdre firmy jednorazowo nagradzajg pracowni-
kéw, ktérzy —na ogot pod wptywem sugestii praco-
dawcy — zdecydowali sie zrezygnowac z palenia
(w ogdle lub w czasie/miejscu pracy). Nagrody maja
zazwyczaj forme rzeczowg (rzadko finansowa) i cha-
rakter symboliczny, s rodzajem ,premii uznanio-
wej". Dziatanie takie, jezeli zostato w pozytywny
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i akceptowany sposéb nagtosnione, czytelnie poka-
zuje intencje pracodawcy zwigzane z eliminacjg lub
ograniczaniem palenia. Dowartosciowuje tez osoby,
ktore decyduija sie nie palic.

Jednorazowe nagrody nie stojg w sprzecznosci z re-
gularnymi premiami za niepalenie. Moga nawet by¢
ich uzupetnieniem w przypadku oséb, ktére zrezyg-
nuja z palenia juz po wprowadzeniu premii. Na-
grody te mogg takze by¢ testem poprzedzajacym
przygotowanie systemu premiowania, pozwalaja-
cym lepiej poznac stosunek personelu do tego typu
rozwigzan.

Wazne jest, aby pracodawca wyraznie okreslit,
komu i na jakich zasadach przystuguje nagroda za
rezygnacje z palenia (zwtaszcza na czym ta rezy-
gnacja polega — jakich dotyczy miejsc, na jaki czas,
w jaki sposob zostanie zweryfikowana itd.).

Kary

Upomnienia i nagany za tamanie przepiséw doty-
czacych palenia sg najczesciej stosowanym w fir-
mach dziataniem antytytoniowym (stosuje je ponad
40% srednich i duzych firm). Jednoczesnie czesciej
niz co trzecia firma nie robi tego konsekwentnie, co
jest sygnatem o niskiej randze problemu palenia
w zarzgdzaniu firma.

Wazne jest, aby wszyscy pracownicy zostali doktad-
nie poinformowani o przepisach dotyczacych pale-
nia, jakie ich obowigzujg — zaréwno tych wynikaja-
cych z prawa panstwowego (Kodeksu pracy i ,usta-
wy tytoniowej"), jak i wewnetrznych regulagji

(uktadu zbiorowego, regulaminu pracy, zarzadzen
dyrekgji i in.). Warto tez regularnie upewniac sie, czy
pracownicy znajq te przepisy. Upomnienia i nagany
powinny bys$ stosowane konsekwentnie wobec
wszystkich pracownikéw tamigcych obowigzujgce
reguty — bez wzgledu na ich pozycje w firmie.

Kary finansowe dla pracownika sa rozwigzaniem na
o0got bardziej dotkliwym niz upomnienia i nagany.
Jezeli palenie tytoniu zajmuje pracownikowi wiecej
czasu, niz przerwy przystugujgce mu z mocy prawa,
pracodawca moze ewidencjonowac 6w dodatkowy
czas i potraktowac go jako zwolnienie z obowigzku
Swiadczenia pracy. Moze jednoczesnie pozbawic¢
pracownika prawa do wynagrodzenia za ten okres
lub — jezeli powoduje to dezorganizacje pracy badz
pogorszenie jej jakosci — nafozy¢ na niego kary po-
rzadkowe.
Palenie w pomieszczeniach firmy (poza przygoto-
wang palarnig — jezeli pracodawca zdecydowat sie
na takie rozwigzanie) moze takze skutkowac man-
datem karnym dla palacego pracownika, wystawio-
nym przez Policje, Straz Gminng lub Panstwowego
Inspektora Sanitarnego. Taka sytuacja moze mie¢
miejsce jezeli zostang oni wezwani na interwencje
lub zauwazg ten fakt w czasie kontroli prowadzonej
w firmie.

Badania pokazujg, ze najbardziej skuteczne
w motywowaniu do zaprzestania palenia okazuje
sie potaczenie kilku systematycznie prowadzonych
interwencji (sposrod przedstawionych powyzej).
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7. Metodyka
pbrogramu/polityKi
przeciwdziafanio
vzaleznieniu od alkoholu,
narkotykéw i lekéw
psychoakiywnych

7.1. Substancje psychoaktywne zwiazane z konsumpcjg substangji, o ktérych mowa po-
i symptomy ich stosowania wyzej, menedzerowie powinni zdawac sobie sprawe,
jakie jest ich oddziatywanie na organizm i psychike

Aby firma racjonalnie mogta rozwigzywa¢ problemy  czfowieka.

WYGLAD, SPOSOB EFEKT OCZEKIWANY  WYBRANE
ZAZYWANIA PRZEZ OSOBE DZIAtANIA SZKODLIWE
ZAiYWAJACA DLA ZDROWIA
ALKOHOL Postac ptynna lub zel. Spowalnia reakgje, Krotkoterminowe:
Wiele nazw Przyjmowany doustnie.  daje poczucie dobrego zwiekszone ryzyko wypad-
handlowych samopoczucia kéw i podejmowania dzia-
i relaksu. Efekt tan majacych charakter
dziafania alkoholu przemocy.
moze trwac kilka Upijanie sie moze prowa-
godzin. Zalezy on dzi¢ do utraty przytomno-
od ilosci wypitego $ci, a nawet $mierci.
alkoholu, jego stezenia,  Dtugoterminowe:
tempa w jakim jest nadmierne spozywanie
spozywany, tego czy alkoholu moze prowadzi¢
dana osoba faczy picie do uzaleznienia, zwiekszac
z jedzeniem i jakim, ryzyko choréb serca, nad-
posiadanych schorzen ci$nienia tetniczego, udaru
(np. cukrzyca) itp. mozgu, raka, problemow

zotadkowych i choréb wat-
roby. Alkohol jest rowniez
zwigzany ze wzrostem
stresu, leku i depresji.

KOKAINA Sprzedawana jako Uczucie dobrostanu, Uzaleznienie,

(koka, koks, gram, porcja,  biaty proszek. podniecenie, niewydolno$¢ oddechowa

$nieg, charlie, biata Wciggana przez nos, pobudzenie lub krazeniowa, uszkodze-

dama, witamina C) wstrzykiwana, zazy- oraz pewnosc siebie. nie membran nosowych,
wana doustnie. moga takze wystapic krot-

kotrwate zaburzenia psy-
chiczne, w tym paranoja.
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WYGLAD, SPOSOB
ZAZYWANIA

EFEKT OCZEKIWANY
PRZEZ OSOBE

WYBRANE
DZIALANIA SZKODLIWE
DLA ZDROWIA

CRAK
odmiana kokainy
(kisielek, galaretka)

ECSTASY

(eska, bleta, piguta,
dropsy, krazki, ringi.
Nazwy handlowe: UFO,
Adam, Eva, Love, Super-
man, Batman, Aligator,
Mitsubishi, Vogel, Snow-
ball, Drops, Herz, Sonne,
VW, Wisienki, Koronki)

HEROINA

(hera, hercia, helena,
proszek);

Kompot — tzw. polska
heroina

LSD

(kwas, kwach, kwasik,
papierek, krysztatek, ka-
myczek, trip, ejsid, tejbs,
listek, nazwy od rysun-
kow np. Asterix)

Mate krysztatki.
Palone w specjalnej
fajce.

Zwykle w formie
tabletki.
Przyjmowana doustnie.

Zwykle brazowy
proszek pozyskiwany
z roslin maku.

Moze by¢ wstrzyki-
wana, wdychana
przez nos lub palona
(podgrzewana

na kawatku folii
aluminiowej

i wdychana, gdy
zaczyna parowad).
Dostepna jest na
recepte jako
diamorfina (Srodek
przeciwbdlowy).

Nadrukowany

na papier.
Przyjmowany doustnie;
efekt pojawia sie

30 do 60 minut po
spozyciu i moze trwac
przez 8 do 12 godzin.

ZAZYWAJACA

Dziata jak kokaina, ale
znacznie intensywniej.

Pobudzenie

i poczucie sity przy
jednoczesnym spokoju,
poczuciu dobrostanu

i dobrym nastawieniu
do innych. Podwyz-
szona wrazliwos¢ na
dzwieki i kolory.
Przyrost poczucia ener-
gii oraz wytrzymatosci.

Sennos¢, uczucie ciepta
i dobrostanu; poczucie
odprezenia, wolnosci
od wszelkich zmar-
twien oraz bolu.

Halucynacje, wiaczajac
w to zaktécone lub po-
mieszane odczuwanie
bodzcow wzrokowych,
stuchowych oraz
uptywu czasu. Efekt za-
lezy w pewnym stop-
niu od nastroju osoby

Efekty takie same jak przy
kokainie, przy czym moga
wystapic takze kfopoty

z oddychaniem.

Mozliwe sq mdtosci oraz
napady paniki, przegrzanie
oraz odwodnienie podczas
wysitku fizycznego (np.
tanca), co moze prowadzi¢
nawet do zgonu. Wywo-
tuje zaburzenia w funkcjo-
nowaniu watroby oraz
nerek. Efekty dfugotrwate
nie sa doktadnie znane,
ale moga dotyczy¢ po-
wstawania chordb psy-
chicznych oraz depresji.

Uzaleznienie fizyczne, pod-
niesienie poziomu toleran-
qji. Przedawkowanie moze
prowadzi¢ do $pigczki,

a nawet $mierci.

Wspélne uzywanie strzy-
kawek zwieksza ryzyko
zarazenia wirusem HIV
oraz wirusowym zapale-
niem watroby.

Heroina moze mie¢
domieszki innych substan-
qji takich jak paracetamol.
Bardzo trudno jest rozpo-
znac na ile czysty oraz
silny w dziataniu rodzaj
heroiny zostat zakupiony,
co zwieksza ryzyko
przedawkowania.

Nie mozna zatrzymac
.Ztego” odlotu, ktéry moze
by¢ bardzo przerazajgcym
przezyciem. Zwiekszone
ryzyko wypadkéw ze
wzgledu na zmienione po-
strzeganie rzeczywistosci.
Moze takze uaktywnic
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GRZYBY
HALUCYNOGENNE
(grzybki, psylocyby,
psylki, baluny)

METADON

AMFETAMINA
(proszek, proch, amfa,
feta, setka, witamina A)

KONOPIE INDYJSKIE

(marihuana: ziele, zielsko,

zioto, trawa, gandzia,
marycha, marysia)

HASZYSZ

(hasz, grudka, gruda,
czekoladka, afgan, kloc,
plastelina, kostka)

Grzyby rosnace w sta-
nie dzikim. Jedzone na
surowo lub suszone

i mieszane z jedzeniem
lub zaparzane w her-
bacie. Ich posiadanie
czy sprzedawanie jest
w Polsce zabronione.

Zielonkawy lub z6t-
tawy ptyn dostepny
takze w formie goto-
wych zastrzykéw lub
tabletek na recepte,
uzywany jako substytut
heroiny w niektdrych
programach leczenia
odwykowego.

Proszek formowany

w réznorodne tabletki
lub czesciej dostepny
w formie sypkiej.
Rozpuszczany w napo-
jach, wstrzykiwany lub
wdychany przez nos.

Najczedciej uzywane
w formie bragzowego
kawatka zywicy (kulki,
kostki) zwanej haszem
lub haszyszem. Liscie,
todygi i nasiona tej
ro$liny nazywane sq
trawa. Zazwyczaj
mieszane sg z tytoniem
i zwijane w papieros
nazywany jontem

zazywajacej substancje
i w zwigzku z tym
moze decydowac o tym
czy miata ,dobry” czy
Lzty" odlot.

Silne dziatanie halucy-
nogenne.

Mate ilosci moga dac¢
poczucie oderwania sie
od rzeczywistosci i ra-
dos¢. Spozycie wiek-
szych dawek powoduje
»odlot” trwajacy do kil-
kunastu godzin.

Nasladuje dziatanie
heroiny oraz innych
opiatow, efekty meta-
donu utrzymujg sie
dtuzej, powodujac
podobne odczucia,
ale czesto o mniejszej
intensywnosci.

Stymuluje ukfad ner-
wowy dajac poczucie
energii i czujnosci
(obudzenia).

Powodujg zrelaksowa-
nie i rozmownos¢,
wyostrzone odbieranie
bodzcéw stuchowych

i koloréw, zwiekszony
apetyt.
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uspione problemy
psychologiczne — omamy,
paranoje czy stany schizo-
freniczne.

Efekty takie jak przy
zazywaniu LSD oraz
dodatkowo ryzyko nudno-
$ci i zatrucia pokarmo-
wego. Nie wystepuje
uzaleznienie psycholo-
giczne ani fizyczne. Istnieje
ryzyko pomylenia grzybéw
halucynogennych z odmia-
nami silnie trujgcymi.

Efekty uboczne to m.in.
zatwardzenia, pocenie sie,
Swiad skory, moze takze
pojawic sie uzaleznienie
od metadonu.

W przypadku taczenia

z heroing lub innymi
substancjami mogacymi
wywotywac przygnebie-
nie, takimi jak alkohol,
znacznie zwieksza sie
ryzyko przedawkowania.

Utrata apetytu, bezsen-
nos$¢, wahania nastrojow,
tatwe popadanie w iryta-
cje oraz panike. Zlot (kac)
moze miec ostrg forme.
Regularne zazywanie du-
zych ilosci moze prowadzi¢
do przejsciowych proble-
mow psychologicznych.

Powoduja zaburzenia
koncentracji i koordynadji,
niepokoj, depresie,
zwiekszajq ryzyko
wypadkow, choréb uktadu
oddechowego,

w tym raka ptuc.



WYGLAD, SPOSOB
ZAZYWANIA

EFEKT OCZEKIWANY
PRZEZ OSOBE

WYBRANE
DZIAtANIA SZKODLIWE

BARBITURANY
(uspokajacze, usypiacze)

INNE LEKI
USPOKAJAJACE

I NASENNE

Rézne nazwy handlowe

i potoczne (dorotka, efka,
erki, pestki, piguty, rolki,
ziomki). Leki na recepte.

STERYDY ANABOLICZNE
Rézne nazwy handlowe

(dzointem), blantem
skretem, lolkiem

lub skunem.

Moga takze by¢ palone
w fajce, zaparzane lub
jedzone bezposrednio.

Tabletki, kapsutki,
amputki.

Przyjmowane doustnie
lub w formie
zastrzykow.

Przyjmowane doustnie
w formie kapsutek

lub tabletek,

a takze wstrzykiwane.
Ich posiadanie jest
legalne, ale kara jest
zagrozony obrét tymi
substancjami bez
odpowiednich
uprawnien.

Moga by¢ przyjmo-
wane doustnie
jako tabletki

lub wstrzykiwane.

ZAZYWAJACA

Stan uspokojenia

lub relaksacji. Wieksze
dawki powoduja stan

podobny do upojenia

alkoholowego.

Ustapienie niepokoju,
problemow

z bezsennoscig lub pro-
bleméw psychicznych.

Przy treningu fizycznym
mogaq przyspieszac
budowanie masy
miesniowe;.

DLA ZDROWIA

Uzaleznienie i podniesienie
tolerancji. Przedawkowa-
nie moze prowadzi¢ do
$pigczki lub nawet $mierci.
Powodujg ciezkie sym-
ptomy abstynenckie po
odstawieniu.

Uzaleznienie i zwiekszona
tolerangja, ryzyko wypad-
kéw. Przedawkowanie
moze by¢ $miertelne.
Ciezkie objawy
odstawienia.

Odstawienie powinno by¢
prowadzone pod nadzo-
rem lekarza.

U mezczyzn:

problemy z erekgja, ryzyko
obnizonego popedu
piciowego, zmniejszenie
ilosci plemnikéw w nasie-
niu, zmniejszenie wielkosci
jader i rozrost piersi.

U kobiet:

pojawienie sie cech
meskich: owtosienia na
ciele, obnizenia barwy
gtosu.

U dzieci i mtodziezy:
moga negatywnie wptynac
na wzrost oraz uszkodzi¢
watrobe.

Przy zazywaniu w formie
zastrzykéw wystepuje
wzrost ryzyka zarazenia
wirusem HIV oraz wiruso-
wym zapaleniem watroby.
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AMYLE, ALKILE, BUTYLE
(pukawki, ptynne zfoto)

SRODKI WZIEWNE
(solwent, rozpuchol,
budzio)

Rozpuszczalniki, gaz

do zapalniczek, aerozole,
klej, benzyna.

DEXTROMETORFAN
(sktadnik leku na kaszel)

PSEUDOEFEDRYNA
Skfadnik lekow

na przeziebienie,
udrazniajacych nos

KODEINA

W lekach
przeciwkaszlowych,
przeciwprze-
ziebieniowych

BENZYDAMINA
Lek na gardfo

Opary, ktore sq wdy-

chane przez usta i nos.

Ich posiadanie jest le-
galne, ale karg moze
by¢ zagrozony obrét
tymi substancjami.

Wachane
lub wdychane.

Tabletki (sprzedawane
bez recepty).

Syrop, pastylki
(dostepne w aptece
bez recepty).

Tabletki (dostepne

w aptece bez recepty).

Pastylki, syrop.

Krétki i intensywny za-
wrét gtowy spowodo-
wany przez nagty

naptyw krwi do mézgu.

Tetno przyspiesza, cis-
nienie krwi spada.

Podobne do efektéw
spozycia alkoholu.
Krétkotrwate skutki,
w tym odurzenie,
zawroty gfowy

i mozliwe
halucynacje.

Uczucie dobrostanu,
lekkiej euforii, dla nie-
ktérych uspokojenie,
przy wyzszych daw-

kach uczucia mistyczne.

Stymulant, dziatanie
podobne do amfeta-
miny, ale o mniejszym
nasileniu.

Zniesienie bolu,
euforia, senno$¢. Dzia-
tanie podobne do mor-
finy, ale stabsze.

Euforia, bfogostan,
halucynacje.
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Moga spowodowac
omdlenie i utrate réwno-
wagi. Szczegdlnie niebez-
pieczne dla 0s6b z
chorobami serca, zaburze-
niami cisnienia krwi lub
jaskra. Potkniecie moze
prowadzi¢ do utraty przy-
tomnosci.

Nudnosci, utrata przytom-
nosci, wzmozone ryzyko
wypadkéw. Niewydolnos¢
serca i fizyczne wyczerpa-
nie po inhalacji moga po-
wodowac smierc.
Rozpylanie aerozoli bezpo-
$rednio do ust moze spo-
wodowac zamrozenie
gardia i uduszenie.

Silne uzaleznienie psy-
chiczne. Wystepuje takze
fizjologiczne, ale po dfuz-
szym czasie zwiekszania
tolerandji i dawki (przy
taczeniu z alkoholem

bez zwiekszania dawki).

Szkodliwo$¢ podobna
do amfetaminy.

Uzaleznienie psychiczne
i fizyczne. Szczegolnie
szkodliwa w potaczeniu
z paracetamolem.

Zaburzenia uktadu
krazenia, drgawki.



Problemy obserwowane w czasie pracy zwigzane
z piciem alkoholu, zazywaniem narkotykdw czy dopa-
laczy, s3 najczesdciej spowodowane okazjonalnym lub
rekreacyjnym ich stosowaniem w czasie wolnym. Jest
ono do$¢ powszechnie spotecznie akceptowane, ni-
kogo nie dziwi upijanie sie na imprezach, a w niekto-
rych $rodowiskach poprawianie sobie humoru za
posrednictwem $rodkéw psychoaktywnych. Zatem zda-
rza sie, ze pracownicy dzien wczesniej wieczorem pijg
alkohol, palg ,trawe”, a rano przychodzg do pracy. Ich
organizm nie jest jeszcze wolny od oddziatywania za-
wartych w nich substangji, albo odczuwaja konsekwen-
Cje ich zazycia i w zwigzku z tym ich samopoczucie jest
gorsze. Wowczas wydajnosc pracy takich osob jest niz-
sza i gorzej zachowujg sie w stosunku do innych.

Mozliwe jest tez, ze niektorzy pracownicy czesto wy-
konujg swoje obowiazki pod wptywem lekéw np.
uspokajajacych czy pobudzajgcych, a niektdrzy z nich
sg od nich uzaleznieni.

Zaréwno zazywanie rekreacyjne, jak i czestsze, a na-
wet uzaleznienie, mozliwe jest w kazdej grupie pra-
cownikéw, nawet wsrdd tych najwyzej wykwalifikowa-
nych. Warto réwnocze$nie pamietac, ze osoby, ktére
czesto uzywajg substancji psychoaktywnych, a nawet
sq uzaleznione, nie muszg na pierwszy rzut oka spra-
wia¢ wrazenia ludzi z problemem (,alkoholikéw", ,nar-
komandéw"), wrecz przeciwnie. Czasami trudno zoriento-
wac sie, ze majq tego rodzaju ktopoty.

7.2. Rozpoznawanie sygnatow

i symptoméw nadmiernego picia
alkoholu i zazywania innych substancji
psychoaktywnych

Jest to niezwykle delikatne (tatwo urazi¢ kogo$ nie-
stusznym podejrzeniem), a przez to bardzo trudne za-
danie dla menedzeréw. Nie zawsze czeste zmeczenie,
rozdraznienie, mniejsza aktywno$¢ albo bardzo dobry
nastroj muszg mie¢ zwigzek ze stosowaniem substangji
psychoaktywnych. Stad powinno sie postepowac ostro-
znie. Z drugiej strony warto nie lekcewazy¢ nawet
pierwszych symptoméw, bo moze to zapobiec uzalez-
nieniu sie pracownika.

Bardziej narazeni na stosowanie substancji psycho-
aktywnych (czyli w grupie ryzyka) sg pracownicy, ktorzy:
* pracujg w stresujgcych warunkach (np. presja ter-

minéw, duza odpowiedzialnos¢, konflikty, ale tez

monotonia),
* czesto wykonujg swojg prace z dala od domu,

* maja nieregularny czas pracy (np. w nietypowych
porach, przez wiele godzin),

* maja zbyt duzo lub zbyt mato pracy,

* musza sami zarzadza¢ swoim czasem pracy, nie
majg wytycznych i nadzoru co do codziennego trybu
wykonywania zadaf,

* ich pozycja w firmie jest zagrozona lub zmienia sie
im (w tym czesto) zakres obowigzkow.

Sprzyjac sieganiu po te substancje moga tez czynniki

zwigzane z zyciem osobistym, np. $mierc lub choroba

os6b bliskich, problemy mafzenskie, ktopoty w wycho-
wywaniu dzieci, trudna sytuacja finansowa.

Nalezy reagowac jesli co najmniej kilka z opisanych
ponizej objawow obserwujemy u jednego pracownika.
Moze to bowiem $wiadczy¢ o tym, ze ma on powazny
problem z piciem alkoholu, a nawet, ze jest uzalez-
niony. Moga one tez wigzac sie z zazywaniem narko-
tykéw czy dopalaczy. Sg to:

* pigtkowe lub poniedziatkowe nieobecnosci w pracy;

* przypadki usprawiedliwiania nieobecnosci w pracy
przez cztonkdw rodziny;

* czeste korzystanie z krétkich urlopéw;

* wysoki poziom absencji chorobowej, w tym czeste
krotkie absencje;

* oddalanie sie w czasie dnia pracy od stanowiska,
nieuzasadnione specyfika wykonywanych obowigzkéw;

* spdznienia, wczesniejsze wyjscia z pracy;

* powtarzajgce sie famanie przepisow bhp;

* uleganie wypadkom w miejscu pracy lub gdziekol-
wiek indziej;

* naprzemienne okresy niskiej i wysokiej produktywnosci;

* nizsza jakos¢ i ilos¢ wykonanej pracy;

* czeste odktadanie wykonania powierzonych zadan;

* niedotrzymywanie ustalonych terminéw, nieobec-
nos¢ na umoéwionych spotkaniach;

* zwiekszona liczba popetnianych bteddéw;

* trudnosdi z koncentracjg i zapamietywaniem instruk-
qji czy polecen;

* zwiekszona liczba skarg, zarzutéw, reklamacji w od-
niesieniu do sposobu pracy czy jej efektow;

* gorsze relacje z przetozonymi, unikanie rozmow
Z nimi;

* nieporozumienia ze wspotpracownikami;

* powtarzajgce sie kawaty/psikusy robione w miejscu
pracy.

Powinny tez zwraca¢ uwage zmiany w charakterze czy

wygladzie pracownika takie jak:

* czeste zmiany, tzw. hustawki nastrojow;

* wieksza drazliwos¢, porywczos¢ czy wybuchowos¢;
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¢ przesadne reakcje i nadmierny krytycyzm;

* smutek, przygnebienie, depresja;

* zagubienie;

* nadmierna podejrzliwos¢;

* unikanie kontaktu z innymi pracownikami, izolowa-
nie sie od nich;

* generalne pogorszenie wygladu zewnetrznego;

* czeste napady zmeczenia/wyczerpania;

* zdarzajace sie omdlenia;

* czeste bhole gtowy;

* odoér alkoholy;

* spadek masy ciata;

* przekrwione oczy, rozszerzone lub zwezone Zrenice;

* betkotliwa, niewyrazna mowa;

* trzesace sie dtonie;

* zasinienia i naktucia (przeguby dtoni, tokci, pach-
winy i okolice kostki).

Waznym sygnatem bywaja takze zmiany w sposobie
traktowania pracownika przez jego kolegdw czy wspét-
pracownikéw. ldzie tu gtéwnie o sytuacje, gdy np.
osoba wczesniej lubiana, majaca bliskie relacje z in-
nymi w miejscu pracy traci sympatie, koledzy zaczynaja
jej unika¢. Bronig sie np. przed jej prosbami o pozycze-
nie pieniedzy, prébami zmiany ustalonych zwyczajéw,
a nawet zaktdcania spokoju czy porzadku, naciskami
by zmieni¢ przyjety sposéb wykonywania pracy.

7.3 Rozwigzania prawne dotyczgce
alkoholu i narkotykéw w pracy

Typowe programy promocji zdrowia rozwiazujg takie
problemy zdrowotne, ktérymi pracodawcy nie musza
zajmowac sie z powodu obligacji prawnych, a tym
samym nie sg okre$lone dziatania, do ktérych sg zobo-
wigzani. To ze podejmuja dany problem, oraz sposéb
w jaki go rozwigzuja, zalezy od ich woli i mozliwosci.
Podejmujac problem konsumpcji substancji psychoak-
tywnych muszg natomiast przede wszystkim wypetnic
swoje obowiazki i dopiero wtedy angazowac sie
w jeszcze inne, dodatkowe dziatania.

Ponizej przedstawiono prawa i obowigzki praco-
dawcy oraz pracownika dotyczace alkoholu i narkoty-
kéw (stan prawny na 3 czerwca 2013 r.).

7.3.1. Alkohol

Podstawa prawna

Regulacje dotyczace alkoholu w miejscu pracy zawarte
sg gféwnie w nastepujacych przepisach polskiego
prawa: ’

* Ustawa z 26 czerwca 1974 r. kodeks pracy (Dz.U.
21998 r. nr 21, poz. 94 z p6zn. zm.),

* Ustawa z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziafaniu alkoholizmowi
(Dz.U. 22012 r. poz. 1356 j.t.),

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z 6 maja 1983 r. w sprawie warunkéw i sposobu
dokonywania badan na zawarto$¢ alkoholu
w organizmie (Dz.U. nr 25, poz. 117),

* Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z 11
maja 1983 r. w sprawie zasad i trybu postepowania
w razie wnoszenia napojéw alkoholowych na te-
reny objete zakazem ich wnoszenia (Dz.U. nr 25,
poz. 105),

* Rozporzadzenie Ministra Spraw Zagranicznych z 29
listopada 2004 r. w sprawie wypadkéw i okoliczno-
$ci, w ktorych ze wzgledu na zwyczaje miedzynaro-
dowe dopuszczalne jest podawanie i spozywanie
nieznacznej ilosci napojow alkoholowych (Dz.U. nr
262, poz. 2617).

Zagadnienia te mogg by¢ dodatkowo regulowane
w wewnetrznych przepisach prawa pracy danego za-
ktadu (np. w regulaminie pracy).

Stan po spozyciu alkoholu a stan nietrzezwosci

Stan po spozyciu alkoholu to stan, w ktérym zawarto$¢

alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do:

* stezenia we krwi od 0,2 promila do 0,5 promila
alkoholu albo

* obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg do
0,25 mg alkoholu w 1 dm3,

Wieksze stezenia alkoholu we krwi (powyzej 0,5 pro-
mila) lub obecnos¢ w wydychanym powietrzu powyzej
0,25 mg alkoholu w 1 dm? uznawane jest za stan nie-
trzezwosci.

7 Lista ta nie zawiera wykazu aktow prawnych odwotujacych sie do alkoholu w miejscu pracy wyfacznie w zakresie odpowiedzialnosci
pracownika badz pracodawcy za famanie przepiséw prawnych w tym zakresie, na ktére powotano sie w dalszej czesci opracowania.
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W opracowaniu tym pracownik bedacy w stanie po
spozyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci okre-
$lany jest jako osoba bedaca pod wptywem alkoholu.

Wnoszenie, sprzedaz, podawanie i spozywanie
napojéw alkoholowych na terenie zaktadu pracy,
przychodzenie do pracy i wykonywanie pracy pod
wptywem alkoholu

Prawa i obowiazki pracownika

Pracownik nie moze:

* przychodzi¢ do pracy z zamiarem Swiadczenia pracy
bedac pod wptywem alkoholy;

* wykonywac obowigzkéw zawodowych w takim stanie;

* wnosi¢ napojow alkoholowych na teren zakfadu
pracy;

* pic¢ tam alkoholu.

Pracownik ma prawo:

* zazadac przeprowadzenia kontroli, Ze stosuje sie do
zakazu wnoszenia napojow alkoholowych na teren
zakfadu pracy w sytuacji, gdy pracodawca lub inne
osoby wyznaczone przez niego do petnienia funkgji
porzadkowych majac uzasadnione podejrzenie, ze
prébuje ztamac ten zakaz, odmawiajg mu wpusz-
czenia na teren zakfadu pracy.

Obowiagzek pracownika zachowania trzezwosci
w czasie pracy

Kodeks pracy nie zawiera wyrazonego wprost obo-
wigzku trzezwosci pracownika. Niemniej jednak zacho-
wanie jej w czasie pracy wywodzi¢ mozna z kilku
zapisOw tej ustawy. Po pierwsze, taki stan moze stwa-
rza¢ niebezpieczenstwo dla wspétpracownikéw i 0séb
trzecich. Natomiast generalny nakaz wykonywania
pracy w sposéb zgodny z przepisami i zasadami bhp
wynika z art. 211 pkt 2 Kodeksu pracy. Po drugie, bycie
przez pracownika pod wptywem alkoholu zmniejsza
jego zdolnos¢ do wykonywania obowigzkéw zawodo-
wych w sposéb sumienny i staranny, ktéry wynika
zart. 100 § 1 Kodeksu pracy.

Tak wiec obowigzek zachowania trzezwosci w cza-
sie pracy nalezy do podstawowych obowigzkéw pra-
cownika. Wielokrotnie potwierdzit to Sad Najwyzszy.
Warto przy tym dodac, iz w wyroku z 23 lipca 1987 r.
(I PRN 36/87, OSNC 1989/2/32) Sad uznat, ze obowia-
zek ten ,cigzy na pracowniku nie tylko wowczas, gdy
wykonuje on prace w siedzibie zakfadu pracy lecz takze
wtedy, gdy przebywa w jakimkolwiek innym miejscu
w czasie przeznaczonym na wykonywanie pracy”.

Zakaz wnoszenia napojéw alkoholowych na teren
zaktadu pracy

Zakaz ten wynika z art. 16 ust. 1 Ustawy o wychowa-
niu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Sposob jego realizacji okreslony jest w art. 16 ust. 2 tej
ustawy oraz § 1 ust. 1 Rozporzgdzenia w sprawie za-
sad i trybu postepowania w razie wnoszenia napojow
alkoholowych na tereny objete zakazem ich wnoszenia.
Wedtug nich wszystkie osoby wchodzace na teren za-
ktadu pracy (a wiec nie tylko pracownicy, ale rowniez
m.in. klienci czy kooperanci) s obowigzane przekazy-
wac posiadane przy sobie napoje alkoholowe do de-
pozytu (omdéwionego ponizej) pod rygorem niewpu-
szczenia badz usuniecia z tego terenu.

Zakaz spozywania napojoéw alkoholowych
na terenie zaktadu pracy oraz miejsc
zbiorowego zywienia pracownikéw

Wynika on z art. 14 ust. 1 pkt. 2 Ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Jest to

o0golny zapis dotyczacy wszystkich osob (w tym pra-

cownikow).
Nalezy przy tym doda¢, iz § 1 Rozporzadzenia

w sprawie wypadkow i okolicznosci, w ktorych ze wzgle-
du na zwyczaje miedzynarodowe dopuszczalne jest po-
dawanie i spozywanie nieznacznej ilosci napojow al-
koholowych okresla wyjatki od tego zakazu. Wedtug
niego podawanie i spozywanie nieznacznej ilosci na-
pojow alkoholowych jest dopuszczalne ze wzgledu na
zwyczaje miedzynarodowe w trakcie:

* przyjec oficjalnych i innych uroczystosci organizo-
wanych z udziafem cudzoziemcéw, w tym w szcze-
g6Inosci przedstawicieli panstw obcych, funkcjona-
riuszy organizacji miedzynarodowych lub cztonkéw
delegacji zagranicznych;

* innych spotkan z udziatem cudzoziemcow, jezeli
przemawiajg za tym wzgledy kurtuazji dyplomatyczne;j.

Odpowiedzialnos¢ pracownika

Odpowiedzialnos¢ pracownika za niedopetnienie
obowiazku trzezwosci w czasie pracy

Za niewywigzanie sie z nakazu trzezwosci grozg pra-
cownikowi rézne konsekwencje. Czes¢ z nich dotyczy
kazdego pracownika niedopetniajgcego omawianego
tu obowigzku, inne majg zastosowanie tylko do okre-
$lonych grup pracownikéw lub szczegdlnych sytuacji.
Jesli chodzi o pierwszg grupe konsekwencji, to wyni-
kaja one m.in. z prawa pracy. Zgodnie z orzecznictwem
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sadow? stawienie sie do zakfadu pracy z zamiarem
$wiadczenia pracy lub jej wykonywanie pod wptywem
alkoholu stanowi ciezkie naruszenie podstawowych
obowiazkéw pracowniczych w rozumieniu art. 52 Ko-
deksu pracy. Za takie zachowanie grozi pracownikowi
caty katalog sankcji (oméwiony ponizej), ktéry zgodnie
z tg ustawa moze natozy¢ na niego pracodawca (w tym
najdalej idacq kare przewidziang w tej ustawie, tj. roz-
wigzanie umowy o prace w trybie dyscyplinarnym).

Kolejna sankcja wynika z Kodeksu wykroczen®. Na-
lezy tu podkresli¢, ze pracownik wykonujacy swoje
obowiazki zawodowe pod wptywem alkoholu popetnia
wykroczenie. Zgodnie z art. 70 § 2 Kodeksu wykroczen
kto wbrew obowigzkowi zachowania trzezwosci znaj-
duje sie w stanie po uzyciu alkoholu, srodka odurzaja-
cego lub innej podobnie dziatajacej substancji lub
$rodka i podejmuje w tym stanie czynnosci zawodowe
lub stuzbowe podlega karze aresztu lub grzywny.
W praktyce oznacza to, ze jesli informacja o popetnie-
niu tego wykroczenia dotrze do organéw $cigania, spo-
rzadzony zostanie wniosek o ukaranie do sadu.

W przypadku sankgji majacych zastosowanie do nie-
ktorych pracownikéw nalezy przywotaé chociazby art.
160 § 1 Kodeksu karnego'?: , Kto naraza cztowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawie-
nia wolnosci do lat 3.” oraz art. 160 § 2 tej ustawy
.Jezeli na sprawcy cigzy obowigzek opieki nad osoba
narazong na niebezpieczenistwo, podlega karze pozba-
wienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.” Przepis ten
dotyczy osob wykonujacych takg prace, w ktorej bycie
pod wptywem alkoholu moze prowadzi¢ do zagrozenia
czyjego$ zycia lub zdrowia (np. pracownikéw stuzby
zdrowia, ochrony, opiekunéw przedszkolnych).

Inng grupg pracownikéw, ktérej dotyczy¢ moze
szczeg6Iny rodzaj odpowiedzialnosci, sa osoby bezpo-
srednio zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa
ruchu pojazdéw mechanicznych (np. dyspozytor ruchu,
policjant kierujgcy ruchem, instruktor prawa jazdy,
dréznik kolejowy, nastawniczy)'. Zgodnie z art. 180
Kodeksu karnego ,,Kto, znajdujgc sie w stanie nietrzez-
wosci lub pod wptywem $rodka odurzajacego, petni
czynnosci zwigzane bezposrednio z zapewnieniem bez-
pieczenstwa ruchu pojazdéw mechanicznych, podlega

karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.”
Kolejna grupa zawodowa, o ktérej warto tu wspom-

nie¢, s osoby kierujgce pojazdami mechanicznymi dla

celéw zawodowych. Analiza art. 115 §16 i art. 178a

Kodeksu karnego, art. 87 Kodeksu wykroczen oraz art.

46 ust. 2 i 3 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i prze-

ciwdziataniu alkoholizmowi wskazuije, ze:

* mozna kierowac pojazdem jezeli, zawartos¢ alko-
holu we krwi jest ponizej 0,2 promila (albo ponizej
0,1 mg w 1 dm? wydychanego powietrza);

* jezeli zawartos¢ alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do
0,5 promila wtgcznie (albo od 0,1 do 0,25 mg
w 1 dm? wydychanego powietrza) — stan po spo-
zyciu alkoholu — kierujgcy pojazdem popetnia wy-
kroczenie, za ktére grozi kara aresztu albo grzywny;

* jezeli zawarto$¢ alkoholu we krwi przekracza 0,5
promila (albo 0,25 mg w 1 dm* wydychanego po-
wietrza) — stan nietrzezwosci — kierujgcy pojazdem
popetnia przestepstwo, za ktore grozi kara grzywny,
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci.

Jeszcze surowsze sankgje groza kierowcy za spowodo-

wanie kolizji drogowej lub wypadku w stanie po spo-

zyciu alkoholu lub nietrzezwosci (art. 86 § 2 Kodeksu
wykroczen, art. 178 Kodeksu karnego w zwigzku

z art. 177 Kodeksu karnego).

Dodac¢ nalezy, ze przy skazaniu kierowcy za ktérykol-

wiek z powyzej wymienionych tu czynéw, sad obliga-

toryjnie orzeka o zakazie prowadzenia pojazdow
mechanicznych.

Jesli pracownik, do obowigzkéw zawodowych ktérego

nalezy prowadzenie pojazdu mechanicznego (np. kie-

rowca karetki pogotowia, traktorzysta) badz prowadze-
nie samochodu w celu wypetniania tych obowigzkdw

(np. przedstawiciel handlowy), kierowat nim bedac pod

wptywem alkoholu, to jego pracodawca moze wycigg-

na¢ w stosunku do niego réznorodne konsekwencje.

Najciezsza z nich i najdalej idaca w katalogu sankgji

prawa pracy jest zwolnienie dyscyplinarne z pracy,

ktore w mysl art. 52 § 1 Kodeksu pracy, moze nastgpic

z powodu:

* ciezkiego naruszenia podstawowego obowigzku
pracowniczego, jakim jest wykonywanie pracy pod
wptywem alkoholu;

* popetnienia przez pracownika w czasie trwania

8  Np. wyroki Sadu Najwyzszego z: 30 stycznia 1986 r., Il PRN 20/85, PiZS 1986/9/74; 13 kwietnia 2000 r., | PKN 596/99, OSNP 2001/21/638

9  Ustawa z 20 maja 1971 r.; Dz.U. 2 2013 r. poz. 482 j.t.
10 Ustawa z 6 czerwca 1997 r; Dz.U. nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.

11 Marek A. (2010). Komentarz do art. 180 Kodeksu karnego. W: Marek A. Kodeks karny. Komentarz, Wydanie V, Lex.
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pracy przestepstwa (polegajacego na prowadzeniu

pojazdu mechanicznego dla celéw zawodowych

w stanie nietrzezwosci), ktére uniemozliwia dalsze

zatrudnianie go na zajmowanym stanowisku;

* zawinionej przez niego utraty uprawnien koniecz-
nych do wykonywania pracy na zajmowanym sta-
nowisku (tj. prawa jazdy).

Poza odpowiedzialnoscig dotyczacg pewnych grup
pracownikéw (niektérych zawodow), nalezy tu takze
wspomniec o sankcjach, ktére groza wszystkim pra-
cownikom, ale w $cisle okreslonych sytuacjach. Jest to
chociazby spowodowanie wypadku przy pracy przez
nietrzezwego pracownika. W takim przypadku nie
przystuguja mu Swiadczenia z ubezpieczenia wypad-
kowego (art. 21 ust. 2 Ustawy o ubezpieczeniu spo-
tecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych'2 stanowi bowiem: , Swiadczenia z ubez-
pieczenia wypadkowego nie przystuguja réwniez ubez-
pieczonemu, ktory, bedac w stanie nietrzezwosci lub
pod wptywem srodkéw odurzajgcych lub substancji
psychotropowych, przyczynit sie w znacznym stopniu
do spowodowania wypadku").

Nalezy tu takze dodac o odpowiedzialnosci odszko-
dowawczej pracownika, ktéry nie dopetniajac obo-
wigzku trzezwosci wyrzadza szkode pracodawcy lub
osobom trzecim. | tak, zgodnie z Kodeksem pracy (art.
114 i nastepne) pracownik ponosi odpowiedzialno$¢
materialng za wyrzadzong pracodawcy szkode jedynie
w granicach rzeczywistej straty poniesionej przez
niego, jednak nie moze ona przewyzsza¢ kwoty trzy-
miesiecznego wynagrodzenia przystugujacego pracow-
nikowi w dniu wyrzadzenia szkody. Aby doszto do
odpowiedzialnosci, muszg zaistniec trzy przestanki,
ktorych udowodnienie spoczywa na pracodawcy:

* szkoda (bedaca nastepstwem dziatania lub zanie-
chania pracownika w ramach obowigzkéw wynika-
jacych ze stosunku pracy),

* wina umyslna (wystarczy tu wykazanie stanu po
uzyciu alkoholu),

* zwigzek przyczynowy miedzy zdarzeniem a szkoda.

Co istotne, przestanki powyzsze musza by¢ spetnione

tacznie — wyeliminowanie chochy jednej z nich unie-

mozliwia odzyskanie rekompensaty od pracownika.

Jak wspomniano, na pracowniku cigzy takze odpo-
wiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzadzone osobom
trzecim. Jak stanowi art. 415 Kodeksu cywilnego', kto

z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode zobowiagzany
jest do jej naprawienia. W zwigzku z tym wyrzadzenie
szkody (zaréwno w mieniu, jak i na osobie) przez pra-
cownika bedacego pod wptywem alkoholu moze pro-
wadzi¢ do odpowiedzialnosci odszkodowawczej.

Odpowiedzialno$¢ pracownika za famanie zakazu
wnoszenia napojoéw alkoholowych na teren
zaktadu pracy oraz spozywania tam napojow
alkoholowych

Art. 43" ust.1 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi wskazuje konsek-
wencje niestosowania sie do zakazu spozywania na-
pojéw alkoholowych na terenie zakfadu pracy i miejsc
zbiorowego zywienia pracownikéw. Grozi za to kara
grzywny. Ponadto karalne jest samo usitowanie tego
wykroczenia (art. 43" ust. 2 ustawy).

Co wiecej, zgodnie z orzecznictwem saddw picie al-
koholu w pracy stanowi ciezkie naruszenie podstawo-
wych obowigzkéw pracowniczych (w rozumieniu art.
52 Kodeksu pracy), za ktére pracodawca ma nawet
prawo rozwigzac z takim pracownikiem umowe o pra-
ce bez wypowiedzenia z jego winy (o czym szczego-
towo ponizej).

Aby ograniczy¢ mozliwos¢ famania tego zakazu,
§ 1 ust. 3 Rozporzadzenia w sprawie zasad i trybu po-
stepowania w razie wnoszenia napojow alkoholowych
na tereny objete zakazem ich wnoszenia daft osobom
dziatajgcym w imieniu kierownika zakfadu pracy (np.
stuzbom porzadkowym) majacym uzasadnione podej-
rzenie, ze pracownik (lub kazda inna osoba wchodzaca
na teren zaktadu pracy) whrew zakazowi wnosi napoje
alkoholowe, prawo odméwienia wpuszczenia go na
teren firmy. Nalezy tu podkresli¢, iz taki pracownik ma
prawo zazadac przeprowadzenia kontroli wskazujacej
stosowanie sie do omawianego zakazu. Jesli kontrola
potwierdzi wersje pracownika, musi on zosta¢ wpusz-
czony na teren zaktadu pracy.

Prawa i obowiazki pracodawcy

Pracodawca ma obowigzek:

* niedopuszczenia do sprzedazy, podawania i spozy-
wania napojow alkoholowych na terenie zaktadu
pracy;

* zapewni¢ informacje o zakazie wnoszenia napojéw
alkoholowych na teren zaktadu pracy oraz konsek-
wencjach jego tamania;

12 Ustawa z 30 pazdziernika 2002 r.; Dz.U. 2 2009 r. nr 167, poz. 1322 j.t. z pézn. zm.

13 Ustawa z 23 kwietnia 1964 r; Dz.U. nr 16 poz. 93 z p6zn. zm.
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* zapewni¢ odpowiednie przechowywanie napojéw
alkoholowych w depozycie;

* niedopuszczenia do wykonywania obowigzkéw
zawodowych przez pracownika, w stosunku do ktd-
rego ma uzasadnione podejrzenie, ze stawit sie do
pracy pod wptywem alkoholu albo spozywat alko-
hol w czasie pracy.

Pracodawca ma prawo:

* odmoéwi¢ wpuszczenia na teren zakfadu pracy oso-
by, w stosunku do ktorej powzigt uzasadnione po-
dejrzenie, ze whrew zakazowi wnosi napoje alko-
holowe';

* nafozy¢ na pracownika, ktdry nie przestrzega obo-
wigzku trzezwosci, sankcje przewidziane w Kode-
ksie pracy.

Zakaz sprzedazy, podawania i spozywania alkoholu
w zaktadzie pracy

Zakaz sprzedazy, podawania i spozywania napojow al-
koholowych wyrazony jest w art. 14 ust. 1 pkt 2 Usta-
wy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Dotyczy on terenu zaktadu pracy oraz
miejsc zbiorowego zywienia pracownikdw.

Obowiazek zapewnienia informacji o zakazie
wnoszenia napojow alkoholowych na teren
zaktadu pracy oraz konsekwencjach jego famania

Obowiazek kierownika zaktadu pracy zapewnienia nie-
zbednej informacji o zakazie wnoszenia napojow alko-
holowych na teren zakfadu pracy oraz rygorach w razie
niezastosowania sie do tego zakazu wynika z § 1 ust.
2 Rozporzadzenia w sprawie zasad i trybu postepowa-
nia w razie wnoszenia napojow alkoholowych na te-
reny objete zakazem ich wnoszenia.

Obowigzek zapewnienia przechowywania
napojow alkoholowych w depozycie

Obowiazek kierownika zaktadu pracy zapewnienia od-
powiedniego przechowywania napojow alkoholowych
w depozycie wynika z § 5 Rozporzadzenia w sprawie
zasad i trybu postepowania w razie wnoszenia napojow
alkoholowych na tereny objete zakazem ich wnoszenia.
Paragraf ten wskazuje go réwniez jako osobe prowa-
dzaca ewidencje depozytow i optat za przechowywanie
napojéw alkoholowych oraz protokoty zniszczenia.

Natomiast § 2 — 4 okreslajg zasady przyjmowania,
przechowywania i odbioru napojéow alkoholowych
w depozycie. Pracownik (lub jakakolwiek inna osoba
wchodzacg na teren zaktadu pracy) moze ztozy¢ je tam
tylko w oryginalnych zamknietych naczyniach, za co
otrzymuje pokwitowanie (bedace drukiem Scistego za-
rachowania) i uiszcza przewidziang prawem optate. Po-
nadto zostaje pouczony o terminie odebrania depozytu
i skutkach niedotrzymania tego terminu (m.in. koniecz-
nosci uiszczenia dodatkowej opfaty za kolejne dni prze-
chowywania, a w sytuacji nieodebrania napoju alkoho-
lowego w terminie 5 dni od ztozenia depozytu niemoznosci
odzyskania go z uwagi na jego komisyjne zniszczenie).

Wspoétczesnie niewiele zaktadéw pracy w ogéle or-
ganizuje takie depozyty. Niemniej jednak wydaja sie
by¢ one dobrym narzedziem dla firmy tworzacej poli-
tyke ograniczania wnoszenia i konsumpgji alkoholu na
jej terenie. Warto wiec pamietac, ze przepisy polskiego
prawa wprowadzajg takie rozwigzania.

Obowiazek niedopuszczenia do wykonywania
obowiazkéw zawodowych pracownika
stawiajgcego sie do pracy pod wptywem
alkoholu albo spozywajacego alkohol

W czasie pracy

W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze pracow-
nik stawit sie do pracy pod wptywem alkoholu albo
spozywat alkohol w czasie pracy, podstawowym obo-
wigzkiem pracodawcy jest niedopuszczenie go do
pracy. Wynika to z art. 17 ust. 1 Ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi: ,,Kie-
rownik zakfadu pracy lub osoba przez niego upowaz-
niona majg obowigzek niedopuszczenia do pracy
pracownika, jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie,
ze stawit sie on do pracy w stanie po uzyciu alkoholu
albo spozywat alkohol w czasie pracy. Okolicznoéci sta-
nowigce podstawe decyzji powinny by¢ podane pra-
cownikowi do wiadomosci.” Zgodnie z wyrokiem Sadu
Najwyzszego z 11 lutego 2000 r. (Il UKN 401/99, OSNP
2001/15/498) takie polecenie pracodawcy zaprzestania
wykonywania obowigzkéw zawodowych w sytuagji
uzasadnionego podejrzenia bycia podwtadnego pod
wptywem alkoholu w czasie pracy nie wymaga od pra-
codawcy zachowania szczegélnej (np. pisemnej) formy
(wystarczy ustne polecenie).

14 Zgodnie z § 1 ust. 3 Rozporzadzenia w sprawie zasad i trybu postepowania w razie wnoszenia napojéw alkoholowych na tereny objete
zakazem ich wnoszenia do takich zadan moga zosta¢ upowaznione przez kierownika zaktadu pracy stuzba porzadkowa, straz przemystowa

lub inne osoby.
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Podkresli¢ nalezy, iz w sytuacji opuszczenia miejsca
pracy przez pracownika bedacego pod wptywem alko-
holu w wyniku zastosowania sie do polecenia praco-
dawcy zaprzestania $wiadczenia pracy, pracownik ten ma
nieusprawiedliwiong nieobecnos¢ w pracy, za ktdrg nie
przystuguje mu wynagrodzenie. Zgodnie z wyrokiem
Sadu Najwyzszego z 22 wrzesnia 2004 . (I PK 576/2003,
OSNP 2005/7/91) ,Niedopuszczenie lub natychmiastowe
odsuniecie od pracy pracownika w razie stawienia sie do
pracy w stanie po uzyciu alkoholu albo spozywajacego
alkohol w czasie pracy (...) podlega ocenie z punktu wi-
dzenia prawa pracy ze wzgledu na skutki odsuniecia od
pracy, polegajace na jej dalszym nieusprawiedliwionym
niewykonywaniu, co moze by¢ kwalifikowane jako cigz-
kie naruszenie podstawowych obowigzkéw pracowni-
czych uzasadniajace natychmiastowe rozwigzanie
umowy o prace z winy pracownika (...)".

Prawo do naktadania pracownikowi kar
za nieprzestrzeganie obowigzku trzezwosci

Obok obligacji niedopuszczenia do wykonywania obo-
wigzkéw zawodowych pracownika, co do ktérego ist-
nieje uzasadnione podejrzenie, ze stawit sie do pracy
bedac pod wptywem alkoholu albo spozywat alkohol
w czasie pracy, pracodawca ma prawo zastosowac
w stosunku do niego sankcje przewidziane w Kodeksie
pracy. Mimo braku jednoznacznego zapisu w tej usta-
wie, stawienie sie do pracy z zamiarem wykonywania
obowigzkéw zawodowych, lub $wiadczenie ich przez
pracownika bedgcego pod wptywem alkoholu, albo tez
spozywanie napojow alkoholowych w czasie pracy co
do zasady stanowi ciezkie naruszenie podstawowych
obowiagzkéw pracowniczych (co zresztg zostato po-
twierdzone w licznych wyrokach Sadu Najwyzszego,
np. z 14 stycznia 1976 r, | PR 158/75, OSNC
1976/9/205; z 7 kwietnia 1998 r., | PKN 78/98, OSNP
1999/7/237; 2 16 grudnia 1999 ., | PKN 462/99, OSNP
2001/10/343). W zwigzku z tym pracodawca chcacy za-
stosowac kare w stosunku do takiego pracownika (po
jego odsunieciu od $wiadczenia pracy) ma prawo za-
stosowac jedng z najciezszych, najdalej idaca, przewi-
dziang w Kodeksie pracy sankcje, tj. rozwigzanie
umowe o prace w trybie dyscyplinarnym, czyli bez wy-
powiedzenia z winy pracownika (art. 52 § 1 pkt 1 Ko-
deksu pracy). Niemniej jednak Kodeks pracy daje takze
pracodawcy mozliwos¢ rozwigzania umowy o prace za

wypowiedzeniem. To od decyzji pracodawcy zalezy,
ktorg z tych form wybierze i czy w ogodle na ktorgs
z nich sie zdecyduje. Przedstawione tu mozliwosci nie
wyczerpujg jednak katalogu sankgji. Ot6z, bez wzgledu
na to czy pracodawca postanowit zwolni¢ pracownika
(z wypowiedzeniem czy bez), czy tez nie siegnat po
takg sankcje, moze (cho¢ znéw nie ma takiego obo-
wigzku) zastosowac jedna z trzech kar porzadkowych
okreslonych w art. 108 Kodeksu pracy: upomnienie,
nagane (tj. kary niemajgtkowe) oraz kare pieniezng (tj.
majatkowa). Jak wynika bowiem z wyroku Sadu Naj-
wyzszego z 25 pazdziernika 1995 . (I PRN 77/95, OSNP
1996/11/153) ,Wymierzenie pracownikowi kary po-
rzadkowej nie wyklucza mozliwosci uznania tego sa-
mego nagannego zachowania sie pracownika, stano-
wigcego przestanke ukarania, za przyczyne uzasadnia-
jaca wypowiedzenie umowy o prace.”

Odnoszac sie do mozliwosci zwolnienia w trybie
dyscyplinarnym podkresli¢ nalezy, iz przyczyng rozwia-
zania umowy o prace z powodu ciezkiego naruszenia
przez pracownika podstawowych obowigzkéw pra-
cowniczych ,mogg by¢ szczegdlnego rodzaju, zawi-
nione uchybienia pracownicze, ktére spowodowaty
zagrozenie interesow lub istotng szkode w mieniu pra-
codawcy” (tak stwierdzit Sad Najwyzszy w wyroku z 23
wrzesnia 1997 r., | PKN 274/97, OSNP 1998/13/396),
czyli bezprawne (naruszajgce obowigzki objete trescig
stosunku pracy) oraz popetnione umyslnie bgdz w wy-
niku razacego niedbalstwa pracownika.' Podkresli¢ na-
lezy, iz w wyjatkowych sytuacjach naruszeniu polega-
jacemu na stawieniu sie pracownika do pracy lub wy-
konywaniu jej pod wptywem alkoholu nie mozna przy-
pisa¢ charakteru ciezkiego. Jak wskazat bowiem Sad
Najwyzszy w wyroku z 10 pazdziernika 2000 r. (I PKN
76/2000; OSNP 2002/10/237): ,Stawienie sie do pracy
w stanie nietrzezwosci pracownika dotknietego prze-
wlekta psychozg alkoholowa nie stanowi dostatecznej
podstawy do przypisania mu ciezkiego naruszenia pod-
stawowych obowiazkéw pracowniczych (art. 52 § 1 pkt
1 KP)." Wynika to z faktu, iz pracownik z powodu tej
choroby nie jest w stanie zapanowac nad piciem alko-
holu. Tak wiec nie ma tu zawinionego dziatania, a bez
tego, jak wspomniano, nie da sie przypisa¢ mu ciezkiego
naruszenia podstawowych obowigzkéw pracowniczych.

Wazna kwestig, o ktorej powinien pamietac praco-
dawca pragnacy zwolnic¢ z pracy swojego pracownika
za bycie pod wptywem alkoholu, jest fakt, iz moze to

15 Baran K. W. (2012). Komentarz do art.52 Kodeksu pracy. W: Baran K. W. (red.) Kodeks pracy. Komentarz. Wydanie I, Wolters Kluwer Polska.
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nastapi¢ w sytuacji wykonywania obowigzkéw zawo-
dowych w takim stanie i/lub stawienia sie do pracy
w takim stanie z zamiarem ich $wiadczenia. Do rozwia-
zania umowy o prace nie moze bowiem dojs¢ w sytua-
¢ji, gdy pracownik stawit sie do zakfadu pracy bedac
pod wptywem alkoholu w innym celu niz swiadczenie
pracy (np. by wzig¢ urlop na zadanie czy przekazac
zwolnienie lekarskie na ten dzien, lub by po godzinach
pracy przekaza¢ co$ swojemu wspdtpracownikowi)'®
— wyrok Sadu Najwyzszego z 24 maja 2001 r. (I PKN
400/00, OSNP 2003/6/144).

Nalezy tu jednak wyraznie zaznaczy¢, ze uzasad-
nione bytoby rozwigzanie umowy o prace z pracowni-
kiem, ktory bedac pod wptywem alkoholu przyszedt do
zakfadu pracy po godzinach pracy, w czasie urlopu czy
zwolnienia lekarskiego i wszczynat awantury lub czes-
towat innych pracownikéw alkoholem (wyroki Sadu
Najwyzszego z 9 wrze$nia 1981 r., | PRN 36/811iz 19
marca 1984 r., | PR 33/84, OSNC 1984/11/197).

Odpowiedzialnos¢ pracodawcy

Odpowiedzialnos¢ pracodawcy za brak nadzoru
nad stosowaniem zakazu sprzedazy, podawania
i spozywania alkoholu na terenie zaktadu pracy
Art. 44 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi méwi o konsekwencji braku
nadzoru nad stosowaniem tego zakazu: ,Kto whrew
szczegdlnemu obowigzkowi nadzoru dopuszcza do
sprzedawania, podawania lub spozywania napojow al-
koholowych na terenie zaktadu pracy, jak réwniez po-
wzigwszy wiadomos¢ o sprzedawaniu, podawaniu lub
spozywaniu na terenie zaktadu pracy takich napojow
nie podejmie prawem przewidzianego postepowania,
podlega karze grzywny". Natozona moze by¢ ona na
przetozonego lub osoby wyznaczone do petnienia funk-
¢ji porzadkowych w zaktadzie pracy, gdy majg $wiado-
mo$¢ tamania omawianego zakazu i zgadzajq sie na
to, nie reaguja.

Odpowiedzialno$¢ pracodawcy za szkode
wyrzadzong osobom trzecim przez pracownika
famigcego obowigzek trzezwosci w pracy
Niezwykle istotnym z perspektywy samego praco-
dawcy jest przestrzeganie obowigzku niedopuszczenia

do wykonywania obowigzkéw zawodowych pracow-
nika, w stosunku do ktérego ma on uzasadnione po-
dejrzenie bycia pod wptywem alkoholu (art. 17 ust. 1
Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi), m.in. z tego powodu, Ze w ten sposob
pracodawca moze unikng¢ odpowiedzialnosci za
szkode wyrzadzong osobom trzecim przez tego pra-
cownika przy wykonywaniu pracy. Nalezy tu chociazby
przywotac art. 120 § 1 Kodeksu pracy: ,W razie wyrza-
dzenia przez pracownika przy wykonywaniu przez
niego obowigzkéw pracowniczych szkody osobie trze-
ciej, zobowigzany do naprawienia szkody jest wyfacz-
nie pracodawca.”. Przez osobe trzecig rozumie sie tu
osobe fizyczng, osobe prawng, jednostke organizacyjna
nieposiadajaca osobowosci prawnej oraz innego pra-
cownika tego pracodawcy. Przepis ten ma zastosowa-
nie, gdy szkoda zostanie wyrzadzona ktéremus z tych
podmiotéw przy wykonywaniu obowigzkéw pracow-
niczych, a nie jedynie przy sposobnosci ich wykonywa-
nia (tj. w czasie przeznaczonym na wykonywanie pracy
w trakcie realizacji dziatan nie nalezacych do obowigz-
kéw pracowniczych i nie nalezacych do zakresu dzia-
tania danego zaktadu pracy)."” Nalezy tu nadmienic,
iz takie rozwigzanie nie zwalnia od odpowiedzialnosci
pracownika, ktéry spowodowat szkode. Zgodnie bo-
wiem z art. 120 § 2 Kodeksu pracy wobec pracodawcy,
ktory naprawit szkode wyrzadzong osobie trzeciej, pra-
cownik ten ponosi odpowiedzialnos¢ przewidziang
w tej ustawie.

Odpowiedzialno$¢ pracodawcy za dopuszczenie
do prowadzenia pojazdu przez osobe bedaca

pod wptywem alkoholu '

Jedng tego typu sytuacje przewiduje Kodeks karny.
Zgodnie z art. 179 ,Kto wbrew szczeg6lnemu obowiaz-
kowi dopuszcza do ruchu pojazd mechaniczny albo
inny pojazd w stanie bezposrednio zagrazajacym bez-
pieczenstwu w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrz-
nym lub dopuszcza do prowadzenia pojazdu mechani-
cznego albo innego pojazdu na drodze publicznej,
w strefie zamieszkania lub w strefie ruchu przez osobe
znajdujacg sie w stanie nietrzezwosci, bedacg pod
wptywem $rodka odurzajgcego lub osobe nieposiada-

16 Chyba ze w regulaminie pracy danego zakfadu pracy zawarto zapis, ze zabrania sie przebywania na terenie zaktadu pracy w stanie po uzyciu

alkoholu (o czym ponizej).

17 Perdus W. (2012): Komentarz do art. 120 Kodeksu pracy. W: Marek A. (red.) Kodeks karny. Komentarz. Wydanie V. Lex, 2010

18 Opisana w tej czesci opracowania odpowiedzialnos¢ dotyczy nie tylko pracodawcy dopuszczajacego do prowadzenia pojazdu przez osobe
bedaca pod wptywem alkoholu, ale takze pracownika, ktéry ma takie obowigzki zawodowe. Przywotany w niej art. 179 Kodeksu karnego
ma zastosowanie np. do dyspozytoréw czy dyzurnych ruchu. Natomiast art. 96 § 2 Kodeksu wykroczen dotyczy m.in. dyspozytora pojazdu

czy osoby, do obowigzkéw ktorej nalezg jego czynnosci.
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jaca wymaganych uprawnien, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
lat 2.” W tym przypadku, aby odpowiedzialnos¢ miata
miejsce, musi zaistnie¢ dziatanie umysine."

Kolejna sytuacja przewidziana jest w art. 96 § 2 Ko-
deksu wykroczen. Karze grzywny podlega dyspozytor
pojazdu lub osoba, do obowiagzkéw ktérej nalezg jego
czynnosci, a jezeli takiej osoby nie wyznaczono — kie-
rownik jednostki dysponujacej pojazdem za dopusz-
czenie do prowadzenia pojazdu przez osobe znajdujaca
sie w stanie po uzyciu alkoholu lub podobnie dziataja-
cego srodka na drodze publicznej, w strefie zamiesz-
kania lub strefie ruchu. Wykroczenie to mozna popetnic
poprzez dziatanie lub jego zaniechanie, umysinie lub
nieumysinie.?

Weryfikacja zawartosci alkoholu w organizmie
pracownika
W zaleznosci od sytuacji to pracodawca albo pracow-
nik jest osobg inicjujacg weryfikacje zawartosci alko-
holu w organizmie pracownika. Jedna z nich prze-
widziana jest w art. 21 Ustawy o ubezpieczeniu spo-
tecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawo-
dowych. Jezeli zachodzi uzasadnione przypuszczenie,
ze pracownik bedgc w stanie nietrzezwosci, pod wpty-
wem $rodkow odurzajgcych lub substancji psychotro-
powych w znacznym stopniu przyczynit sie do spo-
wodowania wypadku przy pracy, to pracodawca kie-
ruje go na badanie niezbedne do ustalenia zawartosci
tych substancji w organizmie. Pracownik jest obowig-
zany poddac sie takiemu badaniu. Odmowa lub inne
zachowanie uniemozliwiajace przeprowadzenie go po-
woduje pozbawienia go prawa do $wiadczen, chyba
ze pracownik udowodni, ze miaty miejsce przyczyny,
ktore uniemozliwity mu poddanie sie temu badaniu.
Koszty takiego badania zwracane sg pracodawcy przez
Zakfad Ubezpieczen Spotecznych. Wyjgtkiem jest sytua-
cja, gdy przypuszczenia o sprawstwo wypadku pod
wpfywem wymienionych substancji psychoaktywnych
potwierdza sie. Wtedy kosztami obcigzany jest pracow-
nik (ktéry, jak wspomniano, pozbawiany jest takze
prawa do $wiadczen z ubezpieczenia wypadkowego).
Kolejna sytuacja wynika z Ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziafaniu alkoholizmowi. Idzie
tu o weryfikacje zawartosci alkoholu w organizmie pra-

cownika niedopuszczonego przez pracodawce do pracy
w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem, ze stawit sie
do pracy pod wptywem alkoholu lub spozywat go
w pracy. Art. 17 ust. 3 ustawy przewiduje tu dwie moz-
liwosci. Pierwsza daje w takiej sytuacji prawo praco-
dawcy zazadania wykonania takiego badania od
organu powotanego do ochrony porzadku publicznego
(tj. Policji).?' Druga daje prawo wystosowania takiego
zadania od organu powotanego do ochrony porzadku
publicznego samemu pracownikowi. Korzystac z niego
moga np. pracownicy czujacy sie niestusznie odsunieci
od pracy przez pracodawce w zwigzku z podejrzeniem
niedopetnienia obowigzku trzezwosci. Przywotany tu
przepis stanowi réwniez, ze zabiegu pobrania krwi do-
konuje fachowy pracownik stuzby zdrowia.

Rozwigzania te, wynikajace z Ustawy o wychowa-
niu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
weszty w zycie 1 lipca 2012 roku. Przed tg nowelizacja
badanie stanu trzezwosci pracownika w sytuacji nie-
dopuszczenia go do pracy bylo przeprowadzane na
jego zadanie. Obowigzkiem pracodawcy byto zapew-
nienie przeprowadzenia takiego badania. Tak wiec za-
szty tu dwie istotne zmiany. Po pierwsze, rozszerzono
krag oséb uprawionych w takiej sytuacji do zgdania
przeprowadzenia badania stanu trzezwosci pracow-
nika. Nowelizacja dafa w tym zakresie uprawnienia
réwniez pracodawcy. Po drugie, odebrano pracodawcy
obowiazek organizowania takich badan na zadanie
pracownika (w tym prawa do przeprowadzania go
przez osoby upowaznione przez kierownika zakfadu
pracy) przerzucajac go na organy powotane do ochrony
porzadku publicznego.

Wytyczne dotyczace przeprowadzania badan trzez-
wosci zawarte s3 w Rozporzadzeniu w sprawie warun-
kow i sposobu dokonywania badan na zawartos¢
alkoholu w organizmie. Niestety, do momentu wyda-
wania niniejszego opracowania, rozporzadzenie to nie
zostato znowelizowane i w dalszym ciggu znajdowat
sie w nim zapis, ze badania pracownika odsunietego
od pracy w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem zta-
mania obowigzku trzezwosci w pracy przeprowadza
sie na jego zadanie. Majac jednakze na uwadze, ze
ustawa jest nadrzednym aktem prawnym, opisany
w tym Rozporzadzeniu tryb i sposoby badania trzez-
wosci mozna stosowac rowniez wobec pracownikéw,

19 Jankowski W. (2010). Komentarz do art. 96 Kodeksu wykroczen. Grzegorczyk T. (red.): Kodeks wykroczeri. Komentarz. LEX.

w zaktadzie pracy, chociazby pracownicy ochrony).

Jankowski W. (2010). Komentarz do art. 96 Kodeksu wykroczen. W: Grzegorczyk T. (red.): Kodeks wykroczeri. Komentarz. LEX.
Omawiane tu uprawnienia pracodawcy majg takze zgodnie z ustawg osoby przez niego upowaznione (np. petnigce funkcje porzadkowe
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ktorzy w sytuacji uzasadnionego podejrzenia o bycie
pod wptywem alkoholu, na zgdanie pracodawcy lub
osoby przez niego reprezentowanej poddani zostali
takim badaniom.

Rozporzadzenie to uwzglednia weryfikacje zawar-
tosci alkoholu w wydychanym powietrzu, we krwi
i w moczu. Stanowi ono, ze w miare mozliwosci bada-
nie wydychanego powietrza powinno by¢ przeprowa-
dzone przed innymi badaniami na zawartos$¢ alkoholu
w organizmie. Pracownik moze zgdac przeprowadzenia
badania wydychanego powietrza w obecnosci osoby
trzeciej. Z przebiegu badania niezaleznie od metody
sporzadza sie protokét.

Tworzenie zapiséw dotyczacych alkoholu

w wewnetrznych dokumentach prawa pracy

Cho¢, jak wykazano w tym rozdziale, wiele kwestii

z zakresu (nie)trzezwosci pracownikow regulujg rézno-

rodne przepisy polskiego prawodawstwa, to zaleca sie,

by pracodawca uwzgledniat te kwestie réwniez w re-
gulaminie pracy. Przyktadowo wedtug Gatki 22 w doku-
mencie tym mozna zapisac, ze:

* ciezkim naruszeniem podstawowych obowigzkéw
pracownika, stanowigcym podstawe do rozwigza-
nia umowy o prace z jego winy, jest:

— przyjscie do pracy z zamiarem jej $wiadczenia w sta-
nie po spozyciu alkoholu,

— wykonywanie pracy w stanie po spozyciu alkoholu,

— spozywanie alkoholu w czasie pracy,

* W razie postawienia pracownikowi zarzutu narusze-
nia obowigzku trzezwosci zaréwno pracownik, jak
i pracodawca, maja prawo zazada¢ wykonania ba-
dania na zawartos¢ alkoholu w organizmie pracow-
nika od organu powotanego do ochrony porzadku
publicznego.

Warto zawrzec¢ tam takze informacje o catym kata-
logu sankcji grozacych za naruszenie obowiazku trzez-
wosci. Oprocz powtdrzenia zapisdw z ustaw i rozporza-
dzen pracodawca ma prawo wprowadzi¢ dodatkowe
rozwigzania (pod warunkiem, Ze nie beda staty w opo-
zycji do aktow wyzszego rzedu, np. Kodeksu pracy czy
Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi). Przyktadowo, w regulaminie pracy moze
znalez¢ sie zapis, ze zabrania sie wchodzenia na teren
zaktadu w stanie po uzyciu alkoholu.

7.3.2. Narkotyki

Podstawa prawna

Nalezy podkresli¢, iz o ile polskie prawodawstwo dos¢
szczegotowo reguluje kwestie zwigzane z alkoholem
w sferze pracy, o tyle istnieje znaczna luka w przepi-
sach prawa dotyczacych narkotykéw w miejscu pracy.
Niemniej jednak pewne regulacje, ktére mogg mie¢ za-
stosowanie przy zaistnieniu problemu z narkotykami
w sytuacji pracy, znalez¢ mozna w Ustawie z 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.z 2012 r.
poz. 124 j.t.).* Podobnie jak w przypadku alkoholu za-
gadnienia te moga by¢ dodatkowo regulowane w we-
wnetrznych przepisach danego zaktadu (np. w regu-
laminie pracy).

Obowiazki i odpowiedzialno$¢ pracownika

Pracownika dotyczy zakaz posiadania narkotykdw
(w tym wnoszenia ich na teren zakfadu pracy) oraz
zakaz wykonywania pracy pod wptywem narkotykéw.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, iz samo posiadanie nar-
kotykow (nie tylko w sferze pracy) jest przestepstwem. Jak
wynika z art. 62 Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
posiadanie srodkéw odurzajacych lub substandji psychot-
ropowych podlega (w zaleznosci od posiadanej ilosci)
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci, albo pozbawienia
wolnosci (przy znacznej ilosci) nawet do 10 lat.?

Popetnienie przestepstwa polegajacego na posia-
daniu narkotykéw na terenie zakfadu pracy moze skut-
kowac¢ rozwigzaniem z pracownikiem umowy o prace
bez wypowiedzenia z winy pracownika (art. 52 § 1 Ko-
deksu pracy).

Jezeli chodzi o zakaz wykonywania pracy pod wpty-
wem narkotykéw, to w przepisach z zakresu prawa
pracy nie ma wyrazonego wprost takiego zapisu. Nie-
mniej jednak wydaje sie, ze obligacje tak rozumianej
trzezwosci wywodzi¢ mozna (podobnie jak w przy-

22 Gatka P Jak udowodnic, Ze pracownik jest nietrzezwy. Rzeczpospolita 2005.12.01.

23
odpowiednio 12 do Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

W niniejszym rozdziale pod pojeciem narkotykow mieszczg sie srodki odurzajace oraz substancje psychotropowe wymienione w zatgczniku

24 Nie wymieniono tu aktdw prawnych odwotujacych sie do narkotykdw w miejscu pracy wytgcznie w zakresie odpowiedzialnosci pracownika
badz pracodawcy za famanie przepiséw prawnych w tym zakresie, na ktore powotano sie w dalszej czesci opracowania.

25 Nalezy przy tym dodac, ze zgodnie z art. 62a Ustawy jezeli przedmiotem czynu sg $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe w ilosci
nieznacznej, przeznaczone na wiasny uzytek sprawcy, postepowanie mozna umorzy¢ rowniez przed wydaniem postanowienia o wszczeciu
$ledztwa lub dochodzenia, jezeli orzeczenie wobec sprawcy kary byfoby niecelowe ze wzgledu na okolicznoéci popetnienia czynu, a takze

stopien jego spotecznej szkodliwosci.
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padku alkoholu) z wyrazonego w Kodeksie pracy obo-
wigzku wykonywania pracy w sposéb staranny i su-
mienny oraz zgodny z przepisami i zasadami bhp. Za-
zycie narkotykéw mogtoby uniemozliwi¢ wywigzanie
sie z tego kodeksowego zapisu. Za wykonywanie pracy
pod wptywem narkotykéw pracodawca ma prawo na-
tozy¢ ro6zne sankcje przewidziane w Kodeksie pracy
(w tym rozwigza¢ umowe o prace bez wypowiedzenia
z winy pracownika).

Ponadto, obowigzek tak rozumianej trzezwosci pra-
cownika wywodzi¢ mozna wprost z Kodeksu wykro-
czen. Wykonywanie pracy pod wptywem narkotykow
jest wykroczeniem. Zgodnie z art. 70 § 2 ustawy kto
whbrew obowigzkowi zachowania trzezwosci znajduje
sie w stanie po uzyciu alkoholu, srodka odurzajgcego
lub innej podobnie dziatajacej substancji lub $rodka
i podejmuje w tym stanie czynnosci zawodowe lub
stuzbowe podlega karze aresztu lub grzywny.

Jesli chodzi o inne sankcje, ktore groza pracowni-
kowi wykonujacemu prace pod wptywem narkotykow,
to zastosowanie majq opisane wyzej rodzaje odpowie-
dzialnosci za wykonywanie pracy pod wptywem alko-
holu. Chodzi tu chociazby o odpowiedzialnos¢
w obszarze prawa karnego (art. 160 § 1 i 2 oraz art.
180 Kodeksu karnego), ubezpieczenia spotecznego (art.
21 ust. 2 Ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych), prawa
pracy (art. 114 i nastepne Kodeksu pracy) czy cywil-
nego (art. 415 Kodeksu cywilnego).?®

Dziatania pracodawcy w sytuacji posiadania przez
pracownika narkotykéw na terenie firmy oraz
uzasadnionego podejrzenia stawienia sie
pracownika do pracy pod wptywem

narkotykéw lub zazywania ich w czasie pracy

Jesli chodzi o dziatania pracodawcy w sytuacji, gdy
dowie sie, ze pracownik posiada przy sobie narkotyki,
to ma on spoteczny obowigzek zawiadomienia o tym
prokuratury lub Policji (w oparciu o art. 304 Kodeksu
postepowania karnego?’). To dlatego, ze czyn z art. 62
Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (dotyczacy po-

siadania narkotykow) jest przestepstwem $ciganym
z oskarzenia publicznego. Ponadto, jak wspomniano,
za popetnienie przez pracownika takiego przestepstwa
pracodawca ma prawo rozwigza¢ z nim umowe
o0 prace w trybie dyscyplinarym (art. 52 § 1 Kodeksu
pracy).

W polskim prawodawstwie istnieje luka dotyczaca
zasad postepowania pracodawcy w sytuacji, gdy ma
podejrzenie, ze pracownik stawit sie do pracy pod
wpfywem narkotykéw/zazywa je w pracy. Niemniej
jednak mozna wysnu¢ wniosek, ze skoro pracodawca
jest zobligowany do zapewnienia bezpiecznych i higie-
nicznych warunkéw pracy (art. 94 pkt 4 Kodeksu
pracy), to posiadajac uzasadnione podejrzenie, ze jego
pracownik stawit sie do pracy pod wptywem narkoty-
kow/zazywat je w czasie pracy, ma obowigzek odsu-
niecia go od Swiadczenia pracy. Stosujgc poprzez
analogie art. 17 ust. 1 Ustawy o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, okolicznosci
stanowigce podstawe decyzji powinny by¢ podane pra-
cownikowi do wiadomosci.?® Ma takze prawo zasto-
sowac sankcje jak w stosunku do pracownika bedacego
pod wptywem alkoholu (w tym zwolnienie go z pracy
w trybie dyscyplinarnym). Musi jednak pamietac, by
w razie koniecznosdi, tj. kwestionowania przez pracow-
nika zasadnosci zastosowania sankgji, dysponowac od-
powiednimi dowodami, np. wynikami narkotestow,
zeznaniami swiadkow, protokotem z zaistniafej sytuacji.

Czy pracodawca ma prawo wykonania badan na
zawartosc¢ narkotykéw w organizmie pracownika?
Nalezy tu podkresli¢, iz o ile Ustawa o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz akt
wykonawczy do niej okreslajg zasady wykonywania
badan na zawarto$¢ alkoholu w organizmie pracow-
nika odsunietego/niedopuszczonego do pracy w zwigz-
ku z uzasadnionym podejrzeniem bycia pod wptywem
tej substangji, o tyle Ustawa o przeciwdziataniu narko-
manii nie reguluje kwestii badania pracownika na za-
wartos¢ narkotykéw w organizmie. Wydaje sie jednak,
ze takie badanie moze by¢ przeprowadzone w kazdym
przypadku, gdy pracownik wyrazi na nie zgode lub za-
potrzebowanie. Taka sytuacja ma przyktadowo miejsce,

26 \W czesci opracowania dotyczacej odpowiedzialnosci pracownika za niedopetnienie obowigzku trzezwosci (zwigzanej z piciem alkoholu)
opisano rowniez konsekwencje dotyczace prowadzenia pojazdéw mechanicznych przez osobe bedaca pod wptywem alkoholu. W tym miejscu
warto podkresli¢, iz zgodnie z art. 178a Kodeksu karnego prowadzenie pojazdu mechanicznego przez osobe pod wptywem $rodka odurza-
jacego jest przestepstwem, za ktore grozi grzywna, kara ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. Ponadto, zgodnie z art.
178 Kodeksu karnego (w zwigzku z art. 177 tej ustawy) przestepstwem jest spowodowanie wypadku pod wptywem srodka odurzajgcego,

za ktore grozi kara pozbawienia wolnosci.

27 Ustawa z 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (Dz. U. nr 89 poz. 555 z pdzn. zm.)
28 Wydaje sie, ze takie postepowanie pracodawcy dotyczy réwniez sytuacji, gdy pracownik zazyt leki zaburzajace jego percepcje oraz motoryke,
a dalsze wykonywanie przez niego pracy mogtoby stwarzac zagrozenie dla bezpieczenstwa innych pracownikow i 0séb trzecich.
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gdy pracownik jest przekonany o bezpodstawnym od-
sunieciu go od wykonywania obowigzkéw zawodo-
wych w zwigzku z podejrzeniem pracodawcy o bycie
przez pracownika pod wptywem narkotykow.

Odpowiedzialno$¢ pracodawcy

Zastosowanie ma tu wiekszos¢ przepiséw oméwionych
przy okazji odpowiedzialnosci pracodawcy zwigzanej
z alkoholem. Chodzi tu chociazby o art. 120 Kodeksu
pracy méwiacy o odpowiedzialnosci pracodawcy za
szkode wyrzadzong osobom trzecim przez jego pra-
cownika przy wykonywaniu obowigzkéw pracowni-
czych. Ponadto aktualne s3 tu takze przepisy art. 179
Kodeksu karnego oraz art. 96 § 2 Kodeksu wykroczen
moéwigce o sankcjach grozacych za dopuszczenie do
prowadzenia pojazdu przez osobe bedacg pod wpty-
wem odpowiednio srodka odurzajgcego oraz Srodka
dziatajacego podobnie do alkoholu.

Natomiast jesli chodzi o odpowiedzialno$¢ praco-
dawcy za brak nadzoru nad zakazem podawania i spo-
zywania narkotykdw na terenie zaktadu pracy, to
nalezy podkresli¢, iz w Ustawie o przeciwdziataniu nar-
komanii nie ma analogicznego do art. 44 Ustawy o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi zapisu o konsekwencjach dla pracodawcy za swia-
dome dopuszczanie takich zachowan lub stwarzanie
w zaktadzie pracy atmosfery sprzyjajacej uzywaniu ta-
kich substancji. Niemniej jednak w takiej sytuacji za-
stosowanie moze miec art. 58 ust. 1 Ustawy o prze-
ciwdziafaniu narkomanii: ,Kto, wbrew przepisom
ustawy, udziela innej osobie $rodka odurzajacego
lub substancji psychotropowej, ufatwia albo umozliwia
ich uzycie albo naktania do uzycia takiego $rodka
lub substancji, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3".

7.4 Zawartos¢ programu/polityki

Przepisy obowigzujace w firmie

Jak juz zostato wspomniane wczesniej istotnym frag-
mentem antyalkoholowego i/lub antynarkotykowego
programu/polityki jest zgromadzenie zbioru przepiséw
regulujgcych prawa i obowigzki pracodawcy, kadry
i pracownikéw zwigzane z konsumpcja tych substancji.
W ramach tego zbioru powinny znalez¢ sie przepisy
prawa panstwowego (wynikajgce bezposrednio z wy-
zej przedstawionych ustaw i rozporzadzen) oraz we-
wnetrzne — takie, ktore firma moze przygotowac biorgc
pod uwage wiasne potrzeby. Te ostatnie mogq doty-

czy¢ m.in. organizowanej przez firme pomocy dla os6b

uzaleznionych oraz spraw zwigzanych z uzywaniem

przez pracownikéw lekéw wywotujgcych zmiany psy-
chomotoryczne.
Zbiér wewnetrznych przepisow (dodatkowych

w stosunku do prawa panstwowego) powinien po-

wstawac w toku konsultacji ze wszystkimi grupami per-

sonelu, w tym z menedzerami i szeregowymi pracowni-
kami. Kadra czesto jest przyzwyczajona do paternalis-
tycznego podejscia, albo nie dostrzega, ze problemy
zwigzane z konsumpcjg alkoholu czy narkotykéw do-
tykaja ich podwtadnych. Pracownicy moga traktowac
powstawanie takich przepiséw jako zapowiedz ogra-
niczania ich praw. Takie postawy trzeba zmieniac. Na-
lezy zadbac o zrozumienie i zaakceptowanie powodow
wdrozenia konkretnych rozwigzan. Wazng kwestig jest
tez nadanie tym przepisom precyzyjnej, a zarazem jas-
nej formy. Szczegoélinie idzie tu o fakt, by przyjete pro-
cedury nie dawaty mozliwosci réznej ich interpre-
tacji oraz byty wewnetrznie spojne, jak i dostosowane
do innych programéw realizowanych w zakfadzie.

Modelowo przepisy te przede wszystkim powinny pre-

cyzowac:

a) co jest zabronione, jakie s3 metody dokumento-
wania, ze ztamano zasade i jakie s tego kon-
sekwencje;

b) jakie prawa maja pracownicy;

c) jakie s procedury, gdy pracownik chce wyrazi¢
niezadowolenie z programu/polityki, czy jej ele-
mentu np. ztozy¢ skarge i jaki jest tryb jej rozpatry-
wania;

d) jakie przewidziano sposoby postepowania, gdy
pracownik jest podejrzewany o naduzywanie
czy uzaleznienie np. od alkoholu narkotykéw czy
lekéw. Miedzy innymi moze by¢ precyzyjnie okre-
$lona metodyka funkcjonowania opiekunczej stuzby
pracowniczej, konsultacji ze stuzba medycyny pracy,
prowadzenia rozmoéw profilaktycznych i interwen-
cyjnych (takie formy oddziatywania oméwione zos-
tang w dalszej czesci tego opracowania);

e) jakie sg regulacje dotyczace ochrony danych i in-
formacji dotyczacych konkretnych pracownikéw.
Szczegdlnie warto zadba¢, by zapewni¢ poufnosc¢
osobom decydujgcym sie na leczenie. Jedynie praco-
wnik moze decydowac o tym, czy dane na temat je-
go leczenia beda przez niego przekazywanie i w jakim
zakresie;

f) jakie formy wsparcia sa przewidziane dla oséb
uzaleznionych, ktére podejmga leczenie, np. tryb
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uzyskiwania zobowigzania od pracownika co do
podjecia i kontynuowania leczenia, odsytania do
placéwek leczacych uzaleznienia, mozliwo$¢ brania
urlopu, opuszczania godzin pracy w celu skorzysta-
nia z poradnictwa czy terapii, procedury postepo-
wania gdy nastepuje powrét do picia alkoholu czy
zazywania narkotykéw (w tym zawieszenia lub od-
roczenia czynnosci dyscyplinarnych, ograniczenie
ilosci takich mozliwosci), zasady stosowania testow
na obecnos$¢ takich substancji w organizmie;

g) jakie sg warunki powrotu do pracy w czasie le-
czenia lub po jego zakonczeniu, w tym warunki
na jakich umozliwi sie udziat w zajeciach podtrzy-
mujacych abstynencje.

Modelowe dziatania

Ponizej znajduje sie lista modelowych dziatan, z kto-
rych firma moze wybrac te, najbardziej adekwatne do
jej sytuacji, czyli skali problemu, potrzeb i oczekiwan
personelu oraz mozliwosci ich zaspokojenia, ktérymi
dysponuije.

a) Kolportaz wsréd pracownikéw materiatéw (ulo-
tek, plakatow, broszur) na temat szkodliwosci spo-
zywania m.in. alkoholu, narkotykéw, dopalaczy,
sygnatéw $wiadczacych o ryzyku uzaleznienia,
metod pomocy osobom uzaleznionym itp. Najlepsze
efekty uzyskuje sie, gdy caty personel otrzymuje
takie ulotki czy broszury, ale sg one przekazywane
indywidualnie kazdemu pracownikowi, np. przez
przetozonego, kogo$ z personelu stuzby medycyny
pracy, dziatu zarzadzania zasobami ludzkimi. Jesli
jest to trudne do zorganizowania, warto przynajm-
niej rozestac je imiennie, na osobiste skrzynki (jesli
majg postac online), albo przekaza¢ w zaadresowa-
nych do konkretnej osoby kopertach. Materiaty do
«Zbiorowego odbiorcy” np. w postaci plakatéw, au-
dycji, artykutéow w prasie zakladowej bedg stanowic
dobre uzupetnienie takiej metody docierania do za-
togi. Warto tez zadba¢, by w ich tresci odnosic sie
do sytuacji w firmie. Mozna to osiagna¢ wzbogaca-
jac na przyktad materiaty edukacyjne pozyskane ze
zrédet zewnetrznych o przygotowane w firmie za-
taczniki. ldzie tu na przyktad o pokazanie skali pro-
blemu wsréd wtasnej zatogi, na tle danych
dotyczacych Polski, czy wewnetrznych dziatan pro-
filaktycznych jako elementu szerszej polityki zdro-
wotnej. Dorosli adresaci lepiej reagujg na informacje
odnoszace sie bezposrednio do ich sytuagji, tatwo
dajace sie wykorzysta¢ w praktyce.

b) Udostepnianie pracownikom testéw/kwestiona-

riuszy do samodiagnozy, szczegdlnie na temat ilo-
$ci spozywanego alkoholu (np. w formie wydru-
kowanej, w intranecie, wskazujac ,linki" gdzie
mozna je znalez¢ w Internecie). Idzie tu o uswiada-
mianie stopnia zagrozenia i stwarzanie szansy, by
osoby naduzywajace alkoholu (lub majace kontakt
z takimi osobami) odpowiednio wczesnie zareago-
waly na pojawiajacy sie problem.

¢) Podawanie na biezaco, stale aktualizowanych

informacji o miejscach przygotowanych przez
firme i/lub funkcjonujacych na terenie zamiesz-
kania personelu, gdzie osoby nadmiernie konsu-
mujace lub uzaleznione od alkoholu, narko-
tykow, lekéw itp., albo ich bliscy mogg uzyskaé
pomoc (np. adresy poradni, miejsc spotkan grup AA
i AN). Powinno to byc¢ robione za posrednictwem
tablic informacyjnych, intranetu, prasy zakfadowej
itp. Istotne jest, by wyjasnia¢, czym zajmuje sie dana
placéwka, to znaczy kto i z jakiego rodzaju pomocy
moze skorzysta¢ udajac sie do niej. Nalezy tez po-
dawac mozliwie doktadne dane na temat sposobu
kontaktowania sie z takimi placéwkami/organiza-
Cjami.

d) Cykliczne przypominanie pracownikom o obo-

wigzujacych przepisach i zasadach zwigzanych
z zazywaniem substancji psychoaktywnych i wy-
konywaniem pracy. Nie idzie tu tylko o alkohol czy
narkotyki, ale takze o procedury postepowania do-
tyczace sytuacji, gdy pracownik przyjmuje takie leki
(przepisane przez lekarza lub uzywane na wtasng
reke), ktore moga powodowac sennos¢, ostabienie
refleksu itp. — jezeli firma wprowadzita takie uregu-
lowania. Personel powinien zdawac sobie sprawe,
kogo powinien poinformowac (np. przetozonego, le-
karza smp, specjaliste ds. bhp, dziat personalny)
i jakie to moze spowodowac zmiany, gdy idzie o wy-
konywane przez niego obowigzki.

e) Szkolenia na wybrane tematy, ktére z punktu

widzenia potrzeb firmy i samych pracownikéw
wymagaja pogtebienia lub rozszerzenia tresci
zawartych w upowszechnianych materiatach
edukacyjnych. Wyniki badan pokazuja, ze pracow-
nicy preferuja krotkie szkolenia, prowadzone w cza-
sie pracy, najlepiej przez personel medyczny. Nalezy
unika¢ sytuacji, w ktorych uczestnicy muszg zabiera¢
gtos na forum grupy oraz testow sprawdzajacych
wiedze. Jest to tym wazniejsze, im nizszy poziom
wyksztatcenia ma personel firmy. Istotne moze by¢
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tez prowadzenie szkolen dla kadry, w ramach kto-
rych jej przedstawiciele naucza sie prawidtowo roz-
poznawac i reagowac na sytuacje uzywania sub-
stancji psychoaktywnych przez podlegtych im pra-
cownikéw, w tym zdobeda umiejetnosci niezbedne
do efektywnego prowadzenia rozméw profilaktycz-
nych i interwencyjnych. Warto réwniez uwzglednic¢
w tematach szkolen problematyke ryzyka zazywania
substancji psychoaktywnych przez kobiety w wieku
rozrodczym, szczegolnie w ciazy.

Zapewnienie pracownikom optfacanego przez
firme dostepu do indywidualnych konsultacji,
porad (np. w ramach Employee Assistance Program).
Idzie tu o zorganizowanie indywidualnej pomocy
pracownikom majgcym problemy, z ktérymi sobie
nie radza. Nie musza one dotyczy¢ naduzywania czy
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Pomoc
w konstruktywny sposéb w réznych, trudnych sy-
tuacjach zyciowych moze zapobiegac ich rozwigzy-
waniu poprzez uciekanie sie do alkoholu, narko-
tykéw czy lekéw uspokajajacych badz nasennych.
Skorzystanie z tej formy wsparcia jest zupetnie do-
browolne, powinno nastepowa¢ z inicjatywy sa-
mych pracownikéw. Takie porady mogg by¢ zor-
ganizowane na terenie firmy, jak réwniez poza nia,
w ramach placéwek $wiadczacych tego rodzaju
ustugi. Przy wyborze miejsca, gdzie prowadzone be-
dzie poradnictwo, trzeba bra¢ pod uwage nasilenie
potrzeby prywatnosci wéréd personelu.

g) Eliminowanie lub ograniczanie picia alkoholu

w czasie wyjazdoéw integracyjnych, wycieczek,
festynéw firmowych itp. np. zachecanie pracow-
nikéw do niepicia w tych sytuacjach, niepodawanie
napojéw alkoholowych na koszt firmy podczas ta-
kich wydarzen, takie organizowanie czasu wolnego
w ich ramach, ktére nie stwarza dogodnej okazji
réwniez dla tzw. palenia ,trawy" itp. zachowan.

h) Organizowanie dla pracownikéw zdrowych i at-

rakcyjnych form wspélnego spedzania czasu
wolnego po pracy (wypoczynku czy rekreacji), be-
dacych alternatywg dla picia alkoholu, zazywania
narkotykow, czy dopalaczy.

Wiaczenie lekarza medycyny pracy w dziatania
firmy dotyczace rozwigzywania problemoéw
zwigzanych z alkoholem. Idzie o zobowigzanie le-
karza medycyny pracy, z ktérym wspotpracuje firma,
do stosowania procedury wczesnego rozpoznawa-
nia i krétkiej interwencji wobec pijacych ryzykow-
nie, szkodliwie i uzaleznionych od alkoholu. Lekarz,

np. w trakcie obowigzkowych badan — powinien
ustali¢, jaki wzor picia ma podlegajacy jego opiece
pracownik (np. poprzez zastosowanie testu AUDIT).
Jesli stwierdzi problem, winien poinformowac o tym
pacjenta i poradzi¢ mu zmniejszenie spozycia alko-
holu. W przypadku gdy pracownik nie jest jeszcze
uzalezniony, zaleca sie, by uméwit sie z takim pa-
cjentem na kilka wizyt (4-6), w ramach ktérych ma
zacheca¢ go do zmiany postepowania i spowodo-
wac by uswiadomit sobie, jaki cel chce osiggnac
w najblizszym czasie, gdy idzie o redukcje picia al-
koholu. Wazne by lekarz (albo wspélnie z pieleg-
niarka medycyny pracy) okreslit, w jaki sposéb moze
pomdc takiej osobie, nastepnie udzielit jej zaplano-
wanego wsparcia i kontrolowat, na ile rzeczywiscie
stosuje sie ona do przyjetych ustalen. Gdy lekarz
stwierdzi, ze pracownik jest uzalezniony, powinien
przede wszystkim podjac¢ préby zachecenia go do pod-
jecia leczenia i wskaza¢ mu placowke, do ktdrej ma sie
zgtosi¢. Podobne postepowanie moze by¢ wdrozone
w przypadku innych substancji psychoaktywnych.
Zapewnienie pracownikom mozliwosci dostepu
do alkomatu (np. na portierni), gdy sami chca
sprawdzi¢ swoj stan trzezwosci przed podjeciem
pracy. Idzie tu o zachecenie pracownikéw, aby prosili
o0 alkomat w kazdej sytuacji, gdy w momencie przyj-
$cia do pracy podejrzewaja, ze mogq by¢ pod wpty-
wem wypitego wczedniej (w czasie wolnym) al-
koholu. Sprzyja temu przeprowadzenie kampanii in-
formujacej, ze takie postepowanie oceniane jest jako
przejaw odpowiedzialnosci, a nie pretekst do nega-
tywnych reakcji czy ocen. Ponadto, nalezy udostep-
ni¢ na terenie firmy, blisko wej$¢ miejsce/a, wypo-
sazone w sprawne urzadzenia, gdzie pracownicy
beda mogli swobodnie przeprowadzic test.

k) Opracowanie procedury i zorganizowanie bada-

nia stanu trzezwosci na zadanie pracownika lub
jego przetozonego w przypadku, gdy istnieje uza-
sadnione podejrzenie, ze jest on pod wptywem al-
koholu w czasie pracy.

Uniemozliwienie wnoszenia alkoholu na teren
zaktadu pracy. Obejmuje to dziafania takie jak:
umieszczenie przy wszystkich wejsciach informagji
0 zakazie wnoszenia napojow alkoholowych na
teren firmy oraz o konsekwencjach niezastosowania
sie do tego zakazu; zorganizowanie miejsca do prze-
chowania napojoéw alkoholowych przekazanych do
depozytu przez osoby, ktdre go posiadaty, a zamie-
rzaty wejs¢ na teren zakfadu; pobieranie opfat za
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przechowywanie napojéw alkoholowych i prowa-
dzenie ewidencji depozytéw; niszczenie napojéw al-
koholowych nie odebranych w terminie z depozytu
i sporzadzanie z tego protokoféw.

m) Funkcjonowanie w firmie , opiekunczej stuzby
pracowniczej”. Ideg tego przedsiewziecia jest wza-
jemna wspoétpraca wytypowanych pracownikéw
(konsultantow stuzby, np. niepijacych alkoholikow)
z kadra kierowniczg i personelem nadzoru w celu
wczesnego zidentyfikowania oraz pomocy osobom
naduzywajgcym alkoholu. Zwierzchnicy zostajq
przeszkoleni na temat typowych objawéw wskazu-
jacych na istnienie ,problemu alkoholowego” oraz
zapoznani z podstawowymi informacjami o chorobie
alkoholowej. Jesli uznaja, ze ich podwtadny ma kfo-
poty tego rodzaju, nie probujg sami rozmawiac z nim
na ten temat, ale kierujg go do ,kolegow” ze stuzby.
Tamci, wecze$niej fachowo przygotowani, w szczerej
i poufnej rozmowie rozpoznaja sytuacje i, jesli
obawy sie potwierdzaja, doradzaja takiej osobie, co
powinna zrobic. Jedli trzeba pomagaja skontakto-
wac sie z placdwkami $wiadczacymi pomoc terapeu-
tyczng, interesujq sie tym, jak przebiega leczenie.
Posredniczg na proshe pracownika w kontaktach
z przetozonymi, jesli potrzebne s jakie$ zmiany do-
tyczace sposobu wykonywania obowigzkéw lub
czasu pracy. Sami nie zajmujq sie terapia. Kontakty
pracownikow ze ,stuzbg” nalezy tak zorganizowac,
by w mozliwie najwiekszym zakresie zapewni¢ ich
prywatno$¢. Pomaga w tym wyznaczenie odpo-
wiedniego czasu oraz dyskretnego miejsca, gdzie
odbywajg sie dyzury takiej stuzby.

n) Rozmowa (profilaktyczna) z pracownikiem po-
dejrzanym o naduzywanie alkoholu (zazywanie
narkotykéw/dopalaczy), w czasie ktdrej zwraca sie
mu uwage na ten problem i skfania sie go do zmiany
zachowania, w tym zacheca do sprawdzenia w po-
radni, czy nie jest uzalezniony. Taka interwencja pro-
filaktyczna powinna nastapic, jesli pracownik wyka-
zuje kilka symptoméw, o jakich byta mowa wczes-
niej, albo/i udato sie dostrzec czy potwierdzi¢ bada-
niem np. jego nietrzezwos$¢. Bfedem jest udawanie,
ze nie dostrzega sie problemu, przyjmowanie po-
kretnych wyjasnien czy zadawalanie sie obietnicami
poprawy. Rozmowa taka moze odbywac sie w czte-
ry oczy (pracownik — bezposéredni przetozony), albo
szerszym gronie, np. z udziatem przedstawiciela
zwigzkéw zawodowych czy dziatu zarzadzania za-
sobami ludzkimi. Nalezy zadba¢, by prowadzona

byta w miejscu zapewniajgcym prywatnosc i spokéj.
Powinna zosta¢ dobrze przygotowana (tryb jej prze-
prowadzania moze by¢ okre$lony w polityce firmy
dotyczacej konsumpcji np. alkoholu). Oznacza to
przede wszystkim, ze prowadzaca jg osoba ma za-
planowac¢ sobie przed spotkaniem, jaki cel chce
osiggnac¢. Pomoze jej to wyjasni¢ w sposéb jasny
i precyzyjny, czego oczekuje od pracownika i jakie
beda konsekwencje, jesli nie zmieni on swojego po-
stepowania. Spowoduje, ze potrafi wiasciwie zarea-
gowac na rézne, czasem nieprawdopodobne wyja-
$nienia czy usprawiedliwienia z jego strony. Dobrze
sprecyzowany cel uchroni jg przed przyjeciem nazbyt
przyjacielskiej postawy czy udzielaniem rad, czyli
przejmowaniem odpowiedzialnosci za problem, jaki
ma uzalezniony czy ryzykownie pijacy. Wazne jest,
by prowadzacy dysponowat faktami, materiatami,
dokumentami ilustrujgcymi pogorszenie jakosci
pracy, absencje takiego pracownika itp. i/albo doty-
czacymi wykroczenia, ktére popetnit. Generalnie po-
winien stosowac sie do zasady, by nie ocenia¢, ale
koncentrowac sie na faktach. Idzie o to, by przed-
stawi¢ sprawe z perspektywy pracodawcy, tak aby
pracownik mogt dostrzec istote i powage problemu,
zwigzek pomiedzy piciem alkoholu lub zazywaniem
narkotykow a gorszg efektywnoscig czy dyscypling
pracy. Mozna wspomnie¢ tez o wczesniejszych
osiagnieciach pracownika. Dobrze jest, jesli prowa-
dzacy rozmowe ma przygotowane materiaty eduka-
cyjne, ktore przekaze pracownikowi. Powinny one
pomdc mu dowiedziec sie wiecej na temat ryzyka
uzaleznienia. Bardzo istotne jest tez przekazanie
listy/wykazu placowek zajmujacych sie pomaganiem
osobom uzaleznionym od substancji psychoaktyw-
nych z adresami i innymi danymi utatwiajacymi na-
wigzanie z nimi kontaktu. Nalezy zacheci¢ pra-
cownika, by udat sie tam na konsultacje ze specja-
lista, ktory oceni, czy i na ile powazny jest jego pro-
blem. W tego rodzaju przypadku nie kontroluje sie
jednak faktu, czy nastgpito nawigzanie kontaktu
z tego rodzaju placéwka.

0) Rozmowa (interwencyjna) z pracownikiem, kto-

ry drastycznie ztamat obowiazujace w pracy
przepisy dotyczace alkoholu/narkotykéw (np. pit
lub byt nietrzezwy w czasie pracy, spowodowat wy-
padek pod wptywem alkoholu/narkotykéw) i jest
podejrzewany o uzaleznienie. Rozwigzania za-
warte w takiej formalnej, dyscyplinujacej rozmowie
muszg by¢ zgodne z istniejgcym prawem w Polsce

38



oraz wewnetrznymi przepisami, np. opisanymi w po-
lityce antyalkoholowej lub antynarkotykowej firmy.
Jej elementem jest ultimatum: podjecie leczenia od-
wykowego albo zwolnienie z pracy. Moze tez obej-
mowac zawarcie kontraktu z pracownikiem, w ktd-
rym on zobowiazuje sie do podjecia i kontynuacji le-
czenia odwykowego, natomiast firma w zamian gwa-
rantuje mu zachowanie miejsca pracy i ufatwia
leczenie (np. zwalnia na terapie). Rozmowa ta po-
winna odbywac sie w szerszym gronie (oprécz pra-
cownika jego bezposredni zwierzchnik, pracownik
kadr, przedstawiciel wspoétpracownikéw, zwigzkow
zawodowych, ewentualnie kto$ z rodziny uzaleznio-
nego). Nalezy wczesniej poinformowac pracownika
o tym, ze bedzie przeprowadzona taka rozmowa oraz
umozliwi¢ mu zaproszenie na nig wskazanej przez
siebie osoby. Wszyscy uczestnicy powinni tez przed
jej terminem wiedzie¢, w jakim celu bedzie przepro-
wadzona. A jest nim podjecie przez pracownika de-
cyzji o podjeciu dziatar zmierzajacych do rozwiazania
problemu, a nie uzyskanie obietnicy, ze nie bedzie pit
czy zazywat narkotykéw. Ma wiec w wyniku tej roz-
mowy zrozumie¢, ze w przypadku odmowy grozi mu
rozwiazanie umowy o prace, w tym réwniez w trybie
dyscyplinarnym. Tego rodzaju spotkania dyscyplinu-
jace prowadzi sie w firmach, ktére chcg pomoc oso-
bom problemowo uzywajgcym substancji psycho-
aktywnych, a nie pozby¢ sie ich. Wdrazaja je praco-
dawcy, ktérzy s przekonani, ze osoba problemowo
uzywajaca substancji psychoaktywnych, ale zacho-
wujaca abstynencje, moze by¢ bardzo cenionym
pracownikiem. Sg $wiadomi, ze taka ich postawa
wspiera proces rehabilitacji osoby uzaleznionej, umo-
Zliwia im terapie i powrét do normalnego Zycia. Wszys-
cy reprezentujgcy firme uczestnicy rozmowy inter-
wencyjnej powinni wiec zdawac sobie sprawe z takiej
jej roli, pozby¢ sie wrazenia, ze szkodzg pracownikowi
uzaleznionemu i zrezygnowac z potrzeby chronienia
go za wszelka cene. Trzeba zadba¢, by wiedzieli, ze
pomagaja mu uswiadamiajac przykre fakty i ich kon-
sekwencje oraz motywujac np. do podjecia leczenia.
Rozmowa taka powinna zaczac sie od poinformowa-
nia pracownika, dlaczego zostat na nig zaproszony,
czyli przywotania faktow ilustrujgcych problem z al-
koholem lub narkotykami i jego wptyw na wypetnia-
nie obowigzkéw stuzbowych. Nastepnie mozna mu
przypomnie¢ pozytywne aspekty jego wczesniejszego
funkcjonowania. Wazne jest, by uswiadomi¢ mu, ze
uznaje sie go za chorego. Potem nalezy sformutowac

oczekiwanie, by skorzystat z pomocy specjalistycznej
poradni, wyjasniajac, ze jest to szansa na powrét
do tamtego okresu, kiedy byt cenionym pracowni-
kiem. Wéwczas jest moment na kluczowy punkt ca-
tego spotkania. Nalezy postawi¢ mu ultimatum,
a nawet poprosic o podpisanie dokumentu (kontraktu,
umowy), w ktérym zobowigzuje sie do zachowania
trzezwosci w czasie pracy, podjecia i prowadzenia le-
czenia oraz za zgoda pracownika przedstawienia za-
Swiadczen potwierdzajgcych ten stan. W zamian
firma gwarantuje mu zachowanie pracy i niezbedne
zmiany w organizacji pracy umozliwiajgce udziat
w programie profilaktycznym lub w terapii. Ultimatum
czy umowa powinna tez informowac o tym, ze ztama-
nie jej warunkéw oznacza zwolnienie pracownika.

p) Utatwienie powrotu do pracy po przebytym le-

czeniu z uzaleznienia. Oznacza to zachowanie bez-
wzglednej dyskrecji na jego temat, jezeli zyczy sobie
tego pracownik. Moze wymagac uwzglednienia go-
dzin zaje¢ terapeutycznych przy sporzadzaniu gra-
fiku pracy. W przypadku alkoholu dobrze jest tez,
aby zwierzchnicy zwracali uwage czy rozpoczyna-
jacy trzezwe Zzycie nie angazuje sie nadmiernie
w nadrabianie zalegtosci zwigzanych z okresami
picia i w zwigzku z tym nie bywa gtodny, przeme-
czony, zly i samotny (takie oddziatywanie zwane jest
programem HALT), co moze sprzyja¢ uruchomieniu
potrzeby wypicia alkoholu ,dla relaksu”. Dobrze tez
by rozliczali takie osoby z efektéw pracy, a nie kon-
centrowali sie na ich problemie.

q) Niedopuszczanie do pracy pracownika, gdy za-
chodzi uzasadnione podejrzenie, ze w czasie,
w ktorym jest on do dyspozycji pracodawcy lub
$wiadczy prace, jest w stanie po uzyciu alko-
holu/narkotyku. Idzie tu o respektowanie przepi-
sOw prawa, zgodnie z ktérymi nie wolno pozwolic,
by taki pracownik wypetniat swoje obowigzki stuz-
bowe. Takie polecenie wydaje kierownik firmy, badz
upowazniona przez niego osoba. Moze to zrobi¢
w dowolnej formie, a zatem takze ustnie. Tym nie-
mniej lepiej pisemnie udokumentowac te sytuacje
(notatki stuzbowe $wiadkow zdarzenia), a takze
przeprowadzi¢ badanie na obecnos¢ tych substancji
W jego organizmie na wypadek gdyby pracownik
dochodzit swoich racji.

r) Karanie w formie nagany, upomnienia lub kary
pienieznej pracownika spozywajacego alkohol
w pracy albo podejmujacego prace w stanie po
uzyciu alkoholu. Wysokos¢ kar pienieznych regu-
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luje Kodeks pracy.

s) Dyscyplinarne zwolnienie pracownika spozywa-
jacego alkohol w pracy lub podejmujacego
prace w stanie po uzyciu alkoholu. Uznaje sie, ze
jest to naruszenie podstawowych obowigzkéw pra-
cowniczych oraz zasad wspdizycia spotecznego,
a zatem mozna rozwigza¢ umowe o prace bez wy-
powiedzenia z winy pracownika.

Zakonczenie

W poradniku przedstawione zostaty modelowe rozwia-
zania, ktore kazda firma moze wykorzysta¢ adekwatnie
do swoich potrzeb, a takze mozliwosci. Mogg one zna-
lez¢ zastosowanie zaréwno w zaktadach pracy, ktore
maja problemy z nadmierng konsumpcja tytoniu, alko-
holu, narkotykow lub niektérych lekéw, jak i w takich,
gdzie problemy tego typu nie wystepujg lub firma juz
wczesniej zaangazowata sie w ich rozwigzanie. W tych
ostatnich — jezeli traktujg one zdrowie jako wazny ele-
ment swoich zasobow ludzkich — poradnik pomoze
ksztattowac i podtrzymywac prozdrowotng $wiado-
mos¢ i zachowania personelu. Ponadto moze okazac
sie przydatny we wszystkich tych zakfadach pracy,
ktore dostrzegajg znaczenie spraw zdrowia w budo-
waniu swojego dobrego publicznego wizerunku i/lub

Doswiadczenia wielu firm pokazujg, ze warunkiem
osiggniecia istotnych rezultatbw w radzeniu sobie
z problemami konsumpcji alkoholu, narkotykéw i in-
nych tego typu substandji jest taczenie kilku systema-
tycznie prowadzonych interwencji (sposrod przed-
stawionych powyzej) realizowanych w ramach spgj-
nego programu/polityki prozdrowotnej.

realizujg koncepcje spotecznej odpowiedzialnosci
przedsiebiorstw.

Z poradnika mogg korzysta¢ zaréwno indywidualne
osoby (menedzerowie), jak réwniez moze stanowi¢ ma-
teriat do szkolen dla kadry firm odpowiedzialnej
za kwestie szeroko rozumianego zarzgdzania zdro-
wiem, bezpieczenstwem czy zasobami ludzkimi przed-
siebiorstwa. Wszyscy, ktérzy znajda tu inspiracje do
dziatan zwigzanych z promocjg zdrowia w pracy lub
nie znajda tu odpowiedzi na nurtujgce ich problemy
dotyczace przeciwdziatania konsumpgji substancji psy-
choaktywnych, mogg uzyska¢ pomoc i wsparcie w Kra-
jowym Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
Instytutu Medycyny Pracy w todzi.
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Przydatne linki

Informacje w sprawach dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych mozna tez uzyskac na stronach internetowych:
a) projektu ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw

psychoaktywnych” — www.zdrowiewciazy.pl

b) Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych — www.parpa.pl

) Fundacji Promocji Zdrowia — www.promocjazdrowia.pl

C
d) Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii — www.kbpn.gov.pl
e) Ogdlnopolska Poradnia Internetowa — www.narkomania.org.pl
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istnieje od 1954 r. Jest placéwka naukowo-
badawcza, zajmujacq sie szeroko pojeta medycyng pracy. Stanowi zaplecze naukowe Ministra

Zdrowia, a takze petni funkcje ustugowe (szkoleniowe, doradcze, badawcze) dla innych jednostek

administracji panstwowej, zwigzkéw zawodowych i przedsiebiorstw na terenie catego kraju. Od

1975 r. Instytut petni funkcje osrodka wspotpracujgcego z WHO w dziedzinie medycyny pracy, a od

2002 r. posiada status WHO Leading Institution on Integrated Workplace Health Management.

W 1996 r. w Instytucie powotane zostato Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy. Tworzy je interdyscyplinarny zespét badaczy i praktykow, ktéry zainicjowat swojg dziatalnos¢
dziesiec lat wczesniej w obszarze socjologii zdrowia i medycyny. Obecnie obszar ten zostat wzbo-
gacony o zdrowie publiczne, medycyne oraz nauki o zarzadzaniu i wychowaniu.

Centrum utworzyto i koordynuje (od 1995 r.) Ogdlnopolska Sie¢ Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy, ktéra skupia gtéwnych partneréw dziafajacych na tym polu oraz upowszechnia idee i pro-
fesjonalng wiedze z zakresu promocji zdrowia pracujacych. W 2001 r. polska sie¢ wigczona zostata
w struktury Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Pracy (ENWHP), a Centrum podjefo obowigzki
jej narodowego biura kontaktowego. Od tego czasu uczestniczy w kolejnych inicjatywach i projek-
tach europejskiej sieci. Misja ENWHP to: Zdrowi pracownicy w zdrowej organizacji.

Gtéwne obszary aktywnosci naukowo-badawczej Centrum to:

1. przekonania, postawy, dziatania i style zycia zwigzane ze zdrowiem — ich spoteczne zrézni-
cowanie oraz uwarunkowania,

2. rozwdj i uwarunkowania (kulturowe, polityczne, spoteczne, psychologiczne i in.) praktyki w ob-
szarze promocji zdrowia, podejmowanej w réznych obszarach i na réznych poziomach systemu
spofecznego.

Gtéwne obszary aktywnosci wdrozeniowej Centrum to:

1. konsultowanie projektow promocji zdrowia w zaktadach pracy (oraz innych organizacjach
i srodowiskach),

2. szkolenie profesjonalistow w zakresie know-how przygotowania, wdrazania i oceny projektow
promogji zdrowia,

3. budowanie spotecznego i politycznego wsparcia dla promocji zdrowia pracujacych oraz koordy-
nacja dziatania struktur Ogolnopolskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy.

W 2009 r. decyzjg Rady Wykonawczej Swiatowej Organizacji Zdrowia Centrum zostato uhono-
rowane nagroda za wybitne osiggniecia badawcze w dziedzinie promocji zdrowia. Zostata ona
uroczyécie wreczona w czasie obrad 62 sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia. Jury Nagrody
docenito, ze Centrum jest jedyna instytucja badawczg i wdrozeniowa, ktéra od poczatku lat 90.
minionego stulecia w sposéb kompleksowy i systematyczny bada i analizuje stan oraz uwarun-
kowania promocji zdrowia populacji pracujgcych w Polsce oraz przekfada wyniki tych badan na
potrzeby wdrozen. Réwnoczesnie uczestniczy w licznych miedzynarodowych projektach badaw-
czych i aplikacyjnych w tym zakresie.

www.zdrowiewciazy.pl, www.programszwajcarski.gov.pl
Publikacja wspétfinansowana przez Szwajcarie w ramach Szwajcarskiego
Programu Wspétpracy z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej
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