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WSTEP

Zredukowanie niebezpieczenstw dla zdrowia dzieci narazonych na $rodowisko
dymu papicrosowego (Environmental Tobacco Smoking — ETS) bedzie wymaga¢
wielu dziatan rodzicéw i innych dorostych, pracownikow shuzby zdrowia, wiascicie-
li i administratorow budynkow, twércow prawa i wielu innych osob. Istnieje caly
wachlarz strategii, ktére moga wplynaé na te indywidualne dziatania. Jedna ze spraw-
dzonych metod podkre$la znaczenie komunikacji i docierania (outreach) celem od-
dzialywania na miliony jednostek, ktore codziennie podejmujg decyzje ksztaltujace
Srodowisko domowe dzieci. By zrealizowaé swoje zalozenia programy komunikacji
muszg by¢ celowe (tj. posiadaé jasno okreslony skutek pozadany), strategiczne (efek-
tywnie wzmacnia¢ wysitki tych, ktorzy maja wplyw na osiggnigeie celow) i opierac
Sie o fakty (stosowac znane i efektywne metody).

Artykul ponizszy proponuje dziatania, ktére moga by¢ podjgte przez wladze i
organizacje pozarzadowe w celu redukcji ekspozycji dzieci na ETS. Analizuje
on strategie komunikacji 1 pomiaru ich rezultatéw zastosowane w USA przez
Amerykanska Agencje Ochrony Srodowiska w programie EPA ,,Powietrze w Po-

Poglady m przedstawione s pogladami autora i niekoniecznic s odbiciem stanowiska Agencji Ochro-
ny Srodowiska Standw Zjednoczonych (US.EPA).
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mieszczeniach”™ (Indoor Air Program) oraz inne programy ogblnokrajowe, Po-
nadto artykut ten krotko omawia wybrane techniki interwencji realizowane przez
praktykéw shuzby zdrowia.

Zakres mozliwych strategii interwencji

Skutki zdrowotne ETS sa dobrze znane (1, 2, 3, 4), a redukcja ekspozycji dzieci na
ETS powinna byé priorytetem publicznej shuzby zdrowia. Istnieje pewna liczba po-
dejs¢ strategicznych dotyczacych tworzenia programédw skierowanych na ogranicze-
nie zagrozen dla dzieci wynikajacych z ETS. Pozyteczny mozZe byé przeglad tych
pode;j$¢ uporzadkowanych wedhig kontinuum elastycznosei. Srodki polityki publiczne;
dostgpne wladzom si¢gaja od najbardziej elastycznych (tj. dostarczanie informacji)
do najbardziej restryktywnych (tj. regulacji dziatan obywatelskich). Tradycyjne po-
dejscia wiadz do kwestii zdrowia publicznego zwykle znajdujg si¢ na kraficach tego
kontinuum. Tworzenie raportow, badan naukowych, etc., skladaja si¢ na najbardziej
elastyczny kraniec kontinuum; podatki i przepisy prawa dotyczace kwestii zdrowot-
nych tworza najbardziej restryktywny biegun. Podejscia najbardziej elastyczne i naj-
bardziej restryktywne zawierajg specyficzne ograniczenia w odniesieniu do kwestii
ckspozycji dzieci na ETS.

Czysta informacja moze mie¢ ograniczone mozliwosci w zakresie redukcji ekspo-
zycji dzieci na ETS, zwlaszcza w odniesieniu do zachowan indywidualnych palaczy.
Dla przyktadu, w Stanach Zjednoczonych ponad 84% ludnoéci jest swiadoma szko-
dliwych skutkéow ETS dla innych, niemniej wielu palacych rodzicéw nadal naraza w
swoich domach dzieci na ETS (70% Amerykanow, ktorzy zezwalaja na palenie w
domu, jest przekonanych o szkodliwosci biernego palenia), Pomimo znaczacych i
szeroko rozpowszechnianych raportow, wspomnianych powyzej, ekspozycja ta po-
zostaje do§é rozpowszechniona (5).

Najbardziej restryktywna polityka publiczna moze takZe mie¢ ograniczenia, zwlasz-
cza w odniesieniu do ochrony matych dzieci. Jednym z do$¢ szczegdlnych prawnych
podejsc do redukeji ekspozycji dzieci na ETS jest wprowadzanie krajowych, stano-
wych i lokalnych praw lub rozporzadzen ograniczajacych palenie w migjscach pu-
blicznych. To podejscie do redukeji ekspozycji jest atrakcyjne, poniewaz moze wy-
eliminowacé jedno z jej zrodet (jesli skuteczne prawa sa przyjgte i egzekwowane) i
moze takze zwickszyé §wiadomo§é kwestii biernego palenia. Jednakze podejscie to
ma swoje ograniczenia — przepisy prawa moga by¢ zardwno trudne do przyjgcia, jak
i wprowadzenia w zycie. Dla przykladu, w USA ponad 800 lokalnych organéw sta-
nowicnia prawa w catym kraju przyjglo prawa chroniace niepalacych w zamknigtych
pomieszczeniach publicznych i miejscach pracy, ale najwigeej takich przepiséw zna-
lez¢ mozna w dwach stanach (Kalifornia, Massachusetts). Prawa ograniczajace pale-
nie w prywatnych migjscach pracy przyjcto 21 standw, ale tylko w jednym (Kalifor-
nia) speinione sa cele zawarte w programie Healthy People 2000 (Zdrowi Ludzie
2000), 4. zakaz ekspozycji osob niepalacych na dym tytoniowy (6). Ponadto w 138
stanach przyjgto prawa chronigee pomieszczenia przed dymem tytoniowym, zapo-
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biegajace lokalnym rozporzadzeniom, bardziej restryktywnym niz legislatura stano-
wa (7). W koficu prawa ograniczajace palenie w miejscach publicznych nie dotycza
znaczqcego zrodla ekspozycji dzieci— w domach, redzicéw i innych dorostych. Nie-
mniej, ze wzgledu na ilo§é czasu, ktory dzieci spgdzaja poza domem 1 w celu ustale-
nia norm w spolecznoéci, przepisy prawa o czystym powietrzu w pomieszezeniach
pozostaja zywotnymi sktadnikami kazdego wysitku na rzecz redukeji ekspozycji dzieci
na ETS.

Doswiadezenia innych programéw ujawniaja, iz sukces w zmianie zachowan w
celu osiagnigeia celéw zdrowia publicznego koniecznie wymaga odwotania sig¢ do
mieszanych strategii i moze by¢ osiggnicty tylko przez silne sieci krajowe i lokalne,
dostarczajace spdjnych informacji 1 poprzez podejscie wiclosektorowe (8). Jest to
strategiczna kombinacja podejs¢ wlaczajaca programy ze srodka kontinuum, najbar-
dziej obiccujace dla redukeji ekspozycji dzieci na ETS.

Interwencja poprzez komunikacje — doSwiadezenia EPA

Amerykanska Agencja Ochrony Srodowiska (EPA) stosuje dwie podstawowe
strategie osiggania swego cclu w zakresic jakosci powietrza w pomieszczeniach.
Po pierwsze EPA podnosi $wiadomo$¢ publiczna dotyczacy rzeczywistych i po-
tencjalnych zagrozen dla powietrza w pomieszczeniach, tak by kazda jednost-
ka mogta podjaé dziatania na rzecz redukcji ekspozycji. Docieranie z informa-
cjami dostarcza ogdtowi ludnosci, profesjonalistom i wspélnotom badawczym
konicezne] wiedzy o zagroZeniach zwiazanych z jakoscia powietrza w pomiesz-
czeniach i dzialan w celu ich redukowania, poprzez literaturg edukacyjng, kam-
panie w mediach, informacyjne linie telefoniczne (hot-lines) i wymiang danych.
Po drugie EPA wykorzystuje wspoélprace i transfer technologii dotyczacych po-
prawy projektowania, uzytkowania i konserwowania wszclkich budynkow, wiacz-
nic ze szkolami, domami, zaktadami pracy i innymi duzymi budynkami, w celu
stworzenia zdrowszego Srodowiska w pomieszezeniach. Dla wzmocnienia takich
dziatan ochotniczych EPA udostgpnia najbardziej aktualne odkrycia naukowe
jako podstawg rekomendacji dziatan na rzecz redukeji szkod.

EPA docicra z wiedza o jakosci powietrza i promowaniu zmian w jakosci po-
wietrza w domach (i zagrozen dotyczacych astmy, palenia tytoniu oraz radonu),
szkolach 1 zakladach pracy. By zacheci¢ jednostki, szkoly i przemyst do podjgcia
dziatan redukujacych zagrozenia w ich pomieszezeniach, EPA podejmujc wysi-
1ki dotarcia do ludzi na szezeblu lokalnym. W tym celu EPA zawiera porozumie-
nia o pomocy 1 wspdlpracy z organizacjami pozarzadowymi, ktére umozliwiaja
dotarcie do okre$lonych grup i ich cdukacje. Poprzez tg sicc partnerow krajo-
wych, sktadajacq sig z 30 organizacji i okoto 900 lokalnych stowarzyszen, EPA
zwigksza kwalifikacje personclu oraz podnosi poziom wicdzy i wiarygodnosc
tych grup, by dostarczaly wiedzy i narzedzi swoim odbiorcom, aby mogli podej-
mowac¢ dobrze uzasadnione decyzje dotyczace redukcji zagrozen w pomieszcze-
niach. Zdecentralizowana sic¢ komunikacji okazata sig cfektywna w docieraniu
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do zréznicowanych grup, potencjalnie zagrozonych zlg jakoscig powietrza w
pomieszezeniach.
Ponizej opisana jest szedciostopniowa procedura stosowana przez EPA.

Zdefiniowanie celu

EPA byla przekonana, iz ustalenie jasnego, mierzalnego celu bylo najwazniejszym
krokiem rozwoju efektywnej, strategicznej kampanii na rzecz redukceji ekspozycji na
ETS. Po opublikowaniu w roku 1992 swojej oceny ryzyka w zakresie ETS, EPA
zbadala, jakic opcje programowe wchodzily w gre dla przedstawienia kwestii po-
wszechnej ekspozycji na ETS, poza rozpowszechnianiem informacji. Krokiem pierw-
szym byl ogélny sondaz dzialan organizacji kontrolujacych kwestie tytoniowe za-
rowno rzadowych, jak i pozarzadowych. Nastepnie zdefiniowali$my cel naszego pro-
gramu i gtéwny obiekt. Byto konieczne, by cel byl mierzalny. Zdecydowano skiero-
waé uwage na zdrowie dzieci, a zwlaszcza ograniczenie odsetka domow z matymi
dzieémi, w ktorych dozwolone jest palenie. Dokonano tego wyboru, poniewaz zdro-
wie dzieci bylo celem priorytetowym w zakresie strategii ochrony $rodowiska EPA i
dlatego, Ze inne sektory (pozarzadowy, rzadowy i wladze lokalne) zwracaly uwage
na ekspozycj¢ na ETS w miejscach publicznych, a zarazem konicezne bylo zwick-
szenie uwagi na $rodowisko domowe. Powinni$my zauwazy¢ iZ ten wybdr wyelimi-
nowat wiele innych mierzalnych, trafnych celéw programu, takich jak zachgcanie
szkol do zapewnienia Srodowiska bez dymu tytoniowego (co mogloby by¢ mierzone
np. w sondaZach dystryktow szkolnych), wprowadzanie praw zakazujacych palenia
(micrzone liczba przepisow) lub posiadanie efektywnych sposobdw postepowania w
miejscach pracy. EPA byla takZe przekonana, iz wybrany cel z perspektywy polityki
byl lepszy niz, dla przykladu, cel zdefiniowany jako ,redukeja ekspozycji dzieci na
ETS o 50% do roku X", czy ,redukeja poziomu ETS w pomieszczeniach o 50% do
roku X z powodu trudnoéci z pomiarem. Dla przyktadu, pomiar tego typu celow w
USA wymaga stosowania drogich technik pomiaru (poprzez krew, mocz, itp.) lub
pomiaru poziomu zatrucia w budynkach, trudnego do osiggnigcia w przypadku ETS.

Ponadto EPA okreslita jako pozadany cel programu, zmiang zachowan rodzicow,
tak by to rodzice spowodowali, by ich domy byly wolne od dymu. Taka zmiana zacho-
wania byla uwazana za najbardziej efektywny cel zdrowia publicznego i wazniejsza
niz inne pozadane i wartoSciowe zmiany, ale nic tak bliskie realnemu celowi zdrowia
publicznego (mierzalna, zredukowana ekspozycja) — jak zwickszanie swiadomosci,
dystrybucja materialow, organizowanie spotkan, drukowanie broseur, itp. W koncu
. EPA ustanowila cele posdrednie, by $ledzi¢ sukeesy w okresach migdzy sondazami i
dla powtarzania tych elementow programéw, ktére odniosty sukees.

OkresSlenie adresatow — realizatorow programu

Dokladne okre$lenie odbiorcéw kampanii interwencyjnej — do kogo kampania ma
trafié¢ i na kogo wplynaé w celu wywolania dziatafi — jest wazne dla okreslenia kie-
runku kampanii. Im doktadniej program moze zdefiniowac¢ odbiorcow, tym wigksze
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szanse na powstanie i skuteczne oddzialywanie informacji. Rzadko ,,0g6! ludnosci”
bywa dobrym odbiorca, majac na uwadze zréZnicowane interesy, potrzeby, prioryte-
“ty i cele w roznych segmentach ,,0g6tu ludno$ei”. EPA zdecydowalo sig wybra¢ jako
odbiorcow przekazéw rodzicow i innych dorostych mieszkajacych wspolnie z dzieé-
mi narazonymi na ETS (1j. gospodarstwa domowe z dzie¢mi w wieku ponizej 16 lat,
gdzie dozwolone jest palenie).

Rozwdj partnerstwa

Gdy odbiorcy sg juz okresleni, nastgpnym krokiem jest zbudowanie partnerskiej
wspolpracy ze zrodtami informacji powiazanymi i posiadajacymi zaufanic i wpltyw
na kluczowych odbiorcow. Z roznych powodow, wiclorakie Zrodia sa konicczne dla
cfektywnego przekazania wiedzy o zagrozeniach, aby dotrzeé do zréznicowanych
odbiorcéw (np. Afro-Amerykanow, ludzi o pochodzeniu hiszpanskim, azjatyckich
Amerykandw, rodzimych Amerykanow, wiascicieli domow, najemcdw mieszkan),
do ktorych dotrzeé nalezy.

Budowanie wiclopozycyjnych list innych Zrodel mnozy ilos¢ kanatéw dostgpnych
dla przekazu wiedzy o ETS. EPA pracuje z czolowymi autorytetami w kazdej kluczo-
wej dziedzinie dzialania rzadu, wladz lokalnych, stuzb ochrony zdrowia i ochrony
konsumentow. Dla przykiadu, EPA realizuje programy w 50 stanach, dystrykcic Co-
tumbia, Guam, Puerto Rico i amerykanskim Samoa. Kontakty te wykorzystuja swoje
speeyficzne podobienstwa i gecograficzne zrdznicowanic w celu zachgeania do dzia-
tai przez ciata stanowe 1 inne organizacje,

Wiele organizacji pozarzadowych i lokalne autorytety, przylaczylo si¢ do progra-
méw wspolpracy z EPA w celu redukeji zagrozenia srodowiskowego dla zdrowia. Ci
partnerzy wspolnie uzywajg swojcj wiedzy by dotrze¢ do obdarzonych zaufaniem
informatordw, takich jak lekarze, pracownicy ochrony zdrowia, dyrektorzy stuzb pu-
blicznych, firm budowlanych i innych wpltywowych jednostek. Informatorzy staja
si¢ zrodtami 1 kluczowymi czynnikami wplywu na szersze grona odbiorcow. EPA
jest przekonana, 1z informacjc o zdrowiu, przckazane przez obdarzone zaufanicm
lokalne Zrodla, moga spowodowac wigksze zamiany w zachowaniu u czesei jedno-
stek niz informacje dostarczone przez rzad centralny.

Powstata w ten sposob wzmocniona sieé komunikacji, w ktérej wiele szanowa-
nych organizacji stuzy jako Zrddto infermacji, zwigksza prawdopodobienstwo, i in-
formacja skutecznie dotrze do ogotu i zacheei ogot do dziatan narzecz redukcji ryzy-
ka. Podejscie takie umozliwia przckazanic wicdzy milionom obywateli i daje im wie-
dzg stanowiaca podstawe podjgcia dziatan w tej kwestii. Ponadto zdecentralizowane
zrodla sa usytuowane w sposob najlepszy dla szybkiej i fatwej oceny sukcesu i ich
wysitkn komunikacyjnego.

Tworzenie przyciagajacych uwage komunikatéw

Od momentu powstania programu ,,Powictrze w Pomieszczeniach” EPA wy-
pracowal jednoznaczne, przyjazne dla odbiorcy informacje, by zapewnic spdj-
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noé¢ przekazu. EPA, wladze stanowe, instytucje akademickie i inne przeprowa-
dzity szerokie badania nad komunikatami o zakresie zagrozenia, by poznaé spo-
soby pokonywania barier zmian zachowan dobrowolnych. W badaniach tych
uzyskano cenne informacje o sposobach tworzenia znaczacych i skutecznych
komunikatow. Wyniki zostaly bezposrednio wiaczone w narodowy program do-
cierania. Jako element swoich wysitkéw na rzecz zredukowania ekspozycji dzie-
ci na ETS, EPA przeprowadzita szerokie badania w celu okredlenia najbardzie;
efektywnych informacji, ktére motywowaltyby rodzicéw do uczynienia ich do-
moéw $rodowiskiem bez dymu. Znajomosé odbiorcéw byla uwazana za wazna
dla stworzenia efektywnych informacji. Okre$lono cechy demograficzne (wy-
ksztalcenie, dochéd, miejsce zamieszkania, wiek, lczba dzieci) i postawy (po-
ziom wicdzy o ETS, znajomo$¢ efektow ETS) odbiorcow. Nastgpnie EPA prze-
prowadzita sondaz wirdd dzieci w 500 gospodarstwach domowych, by zdobyé
informacje bardziej szczegotowe o przekonaniach i wiedzy odbiorcéw (predys-
pozycje do dzialan, powody dla ktorych pala poza mieszkaniem). Po trzecie,
EPA wykorzystata wartosciowe badanic Rady Badawczej Konsumentéw (Con-
sumer Research Council), gdzie poddano analizie informacje i rezultaty weze-
$niejszych wysitkow przekazania komunikatow o takim celu w USA i Kanadzie.
W koncu EPA przeprowadzifa osiem badan fokusowych (72 uczestnikow, kobie-
ty 1 mgzczyzni, $rednio i duzo palacy, biali i Afro-Amerykanic) w Baltimore,
Cleveland, Ohio i Nashville, by przetestowaé swoje koncepcje. Przetestowano
osiem roZnych koncepcji informowania, badajgc szeroki zakres podejsé komu-
nikacyjnych do zastosowania w programach docierania (11, 12).

Badanie to wykrylo, iZ motywowanie rodzicow, by wyeliminowali dym z wia-
snych domoéw, stanowi specjalne wyzwanie. Czynno$c¢ palenia jest ztozonym do-
Swiadczeniem psychologicznym, a palacze sa nieustannie pod wplywem infor-
macji o szkodliwych skutkach ich nalogu. Palacze czesto czuja, 1Z muszg bronié
swojego postgpowania, i angazuja si¢ w zaprzeczenia i racjonalizacje efektow
ich zachowan. Zadanie, by ,,palili na zewnatrz” moze wzmocnié poczucie, iz ich
autonomia i prawa sa zagrozZone.

Badania potwierdzaly, iz odpowicdnia informacja mozZe zmienié¢ zachowania
redzicow, ale informacja taka musi by¢ podawana bardzo tagodnie. W katego-
riach ogdlnych badania wykazaly, iz mniej konfrontacyjne a nawet humorystyczne
podcjscie byto bardziej efektywne — fakty i logika nic wystarczaly dla zmiany
zachowan. Argumenty zdrowotne udowodnily swoje znaczenie jako wazny ele-
ment efektywnej informacji, ale argumenty te muszg by¢ przedstawione raczej
Lkierunkowo™ niz bezposrednio (tj. ,,moze” raczej niz ,,bedzie™), by ograniczyé
ich odrzucanic przez odbiorcéw. Gdy zbytnio akcentowano zwigzki ze skutkami
zdrowotnymi, palacze wykazywali tendencj¢ do odrzucania tego zwigzku, uzy-
wajac wilasnych anegdotycznych przykladow. W koncu palacze czujg si¢ popy-
chani, skazani na ostracyzm i potgpiani. Mowicnie, co nalezy robi¢, ma matg
warto$¢ motywacyjng. Informacje dostarczajace wiedzy o opcjach i wyborach
oddzialuja mocniej.
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Wykorzystanie istniejacych kanaldw komunikacyjnych.

W ramach programu EPA | Powietrze w Pomieszczeniach”, kazdy stan i wplywo-
we organizacje krajowe zabezpicezaja oddzialywania na swoich odbiorcow. Kanaty
interwencyjne to: o$rodki odwykowe, krajowe informacyjne linic telefoniczne, per-
manentne kursy doksztalcajgee dla lekarzy, agentow nicruchomoscei i inspektorow
budowlanych, programy edukacyjne, kampanie reklamowe dla mniejszosci, ulotki
dla pracodawcéw i wiele innych. Inicjatywy przedsigwzigte przez partnerow EPA w
programie ,,Powictrze w Pomieszczeniach” poprzez ich wiasne kanaly moga byc
uporzgdkowane na kontinuum od dziatan w sferze informacji publicznej, jak rozda-
wanie broszur, az do wrgczania korzy$ci materialnych — kuponéw rabatowych na
detektory radonu — i uprawnien do wymagania budowy nowych domoéw odpornych
na radon w rejonach wysokiego zagrozenia. Dostarczanic informacji w taki sposéb
jest bardziej cfektywne, a koszt dla spoleczenstwa nizszy niz gdyby rzad probowat
stworzy¢ nowe, wlasne kanaty komunikacji.

Wykorzystanie informacji zwrotnych oraz ewaluacja

EPA ocenia efekt w realizacji redukcji zagrozenia wg wielu wskaznikow, np.: od-
sctek domow z dzieémi, gdzie sie nie pali, domy przetestowane na obcenoéé radony,
szkoly stosujace ,,Narzedzia dla Szkol”. W odniesieniu do ETS, EPA micrzy postgp
w osiaganiu celu stosujac dwa sondaze przeprowadzane przynajmniej raz w roku na
losowej probie telefoniczne) 40000 respondentow. Ponadto EPA okreslita dane wyj-
sciowe i trend od korica lat osiemdzicsiatych i zobowiazata si¢ do kontynuacji zbie-
rania danych. Elementy programu, zwlaszcza programy interwencji spotecznej (com-
munity-based intervention), podlegaja ocenie dla okreslenia, ktore strategie sa naj-
bardziej efcktywne. Dla przykladu, EPA i dwie organizacje pozarzadowe (The Con-
sumer Research Council i American Medical Association) obeenie tworza kampanie
tclewizyjne, radiowe i prasowe, oparte o informacje, ktére okazaly si¢ najbardziej
efektywne. Kampanie te podlegaja ocenie zarowno przy zastosowaniu danych infor-
mujacych o stopniu wykorzystania materiafow informacyjnych jak poprzez monito-
rowanic zmian w danych podstawowych. Elementy programu, ktore prowadza do
znacznego postgpu, bedg powtarzane dla zwigkszenia skali sukcesu.

Dla przykiadu, jednym z cz¢sto znajdujacych zastosowanie skladnikow programu,
kiory odni6st sukees, jest projekt ksztalcenia opickunow/pielggniarck w zakresie opicki
nad dzieckiem. EPA wspolpracuje z National Center for Health and Safety in Child
Care (Narodowe Centrum za Zdrowiem i Bezpieczefstwem w Opiece nad Dziec-
lkiem) (NRCHSCC) umiejscowionym w Szkole Piglegniarskiej Centrum Nauk Me-
dycznych w Kolorado. NRCHSCC byt przydatny w tworzeniu i rozpowszechnianiu
narodowych Standardéw Opicki nad Zdrowiem i Bezpicczenstwem Dzieci, wypra-
cowanych wspdlnic przez American Accademy of Pediatrics i American Public He-
alth Association w roku 1992. NRCHSCC jest takze odpowicdzialne za promowanie
informacji i dziatan z zakvesu ksztalcenia zdrowotnego w grupie opickunow dzieci i
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za ustanowienie sicci kontaktéw w kazdym stanie 1 w calym kraju. Obecnie podjeto
wysilek utworzenia Centrow Lacznosci w stanach, ktdre stalyby sig centrami popie-
rania znaczgcych zmian systemowych w realizacji opieki nad dzieé¢mi.

EPA u$wiadomita sobie, iz zwiazek pomiedzy opickunent dziecka a rodzicem stwa-
rza ogromne mozliwosci ksztalcenia i motywacji w kwestiach srodowiskowych. Po-
nadto zawodowi opiekunowie dzieci maja mozliwosé dostarczenia wiedzy i moty-
wowania rodzin do redukcji zagrozen.

Projekt rozpoczal sig jako projekt pilotazowy Amerykanskiej Akademii Pedia-
trow — Oddziat w Pensylwanii (AAP-PA}, a jego rezultatem bylo stworzenie i rozpo-
wszechnienie modutu ksztatcenia w zakresie ETS, przeznaczonego dla 0s6b prowa-
dzacych dzienne centra opieki. Osoby prowadzace dzienne centra opieki w stanic
Pensylwania maja obowiazek doksztatcania ciaglego, a zestaw wypracowany przez
AAP-PA zawiera materialy do wykorzystania przez dzienne centra opicki, informa-
cje dotyczace zagrozenia zdrowia wynikajacego z ekspozycji na ETS, informacje o
dziataniach mozliwych do podjgcia w tych centrach 1 domach, film video wyprodu-
kowany przez American Association of Otolaryngology i testy dotyczace tych mate-
rialéw. Po pomyslnym wypelnieniu testoéw i zgodzie na wprowadzenie elementow
dziatan, AAP-PA certyfikowato tych ktérzy je zdali i wdrozyli ten modut. NRCH-
SCC obecnie rozpowszechnia ten projekt w innych stanach. Projekt odnidst sukees;
obecnie ponad 300 centrdw dziennej opieki nad tysiacami dzieci wprowadzilo wy-
magania moduhu,

Podsumowanie podejécia Amerykanskiej Agencji Srodowiska (EPA)

EPA stosuje nastgpujacy schemat publicznej polityki redukcji ekspozycji na ETS:
jasny mierzalny cel dotyczacy ekspozycji malych dzieei w domu, ukierunkowany
szeroki program dotarcia do dorostych w celu motywowania tych, ktorzy posiadaja
dzieci w domiu do dziatan na rzecz uczynienia domoéw strefami bez dymu, oparty o
spotecznosé program redukcji ryzyka uwzgledniajacy krajowych partnerdw w tej
dziedzinie w celu pracy na rzecz postgpu w asigganiu celu narodowego — oraz system
monitorowania i replikacji sukcesow na poziomie krajowym i stanowymi.

Obecna wiedza o programach narodowych

Powstaly réwniez inne programy narodowe Iub interwencji na duzg skalg, szcze-
gdlnie zwrocone na redukcje ekspozycji dzieci na ETS. Kilka godnych odnotowania
przyktadow zasluguje na analize:

Po przyjeciu w roku 1992 ustawy o Ochronie Zdrowia Osob Niepalacych, Tajlan-
dia ma najszersza prawng ochrong przed przymusows ckspozycja na palenie tytoniu.
Poprzez akeje ,,Tajlandia a Palenic i Zdrowie” wprowadzone zostaly szczegdtowe
programy na rzecz redukcji ekspozycji dzieci na ETS. Inicjatywa ,,Opieka Dzieciom”
zawiera dwa programy skierowane na bardze male dzieci: 1} program dla przedszko-
li wykorzystuje sie¢ nauczycieli dla tworzenia pozytywnych postaw wobec niepale-
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nia wéréd matych dzieci; i 2) program dotyczacy noworodkéw, skierowany na
oddzialy poloznicze w szpitalach ma zachgcié rodzicow do uczynienia ich do-
mow $rodowiskiem bez dymu. Program dla przedszkoli objat 360 placowek 1
okoto 1800 nauczycieli, a 350 szpitali brato udziat w programie ,Mé&j szczgsli-
wy dom bez dymu” (16).

Ponadto w Tajlandii na opakowaniach papierosow umieszczane s dwa hasta zwia-
zane z ETS: ,.Palenie jest szkodliwe dla twojej rodziny i przyjaciol” oraz ,,Palenie
szkodzi ptodom”. Niestety, obecnic w Tajlandii nie prowadzi sig pomiarow ekspozy-
cji dzieci na ETS.

Strategia ,,Zaniechania” w Nowej Zelandii polega na opodatkowaniu i prawie skie-
rowanym na przekonanie dorostych, by zaprzestali palenia, bardziej niz na specjal-
nych projektach redukeji ekspozyciji dzieci na ETS (17). Pomiedzy rokiem 1981 a
1996 odsetek palacych dorostych w wieku 30-34 zmniejszyl sig z 35% do 29%, czyli
0 7%.W odniesieniu do ekspozycji na ETS w szczegolnosci zakazane zostato palenie
w obecnoéei dzieci we wezesnodzieciecych placéwkach opieki poprzez rozporza-
dzenie ,, O opicce w okresie wezesnodzieciecym” z roku 1986 i ustawe ,,0 Srodowi-
sku Wolnym od Palenia” z roku 1990, ktora zakazala palenia w biurach, sklepach i
uregulowala kwesti¢ niepalenia w érodkach publicznego transportu. Nowa Zelandia
przedsigwzigla tez wazne kroki dotyczgce pomiaru zmian poprzez sondaze ogélno-
narodowe (pierwszy w roku 1997), sledzgce ekspozycjg dzieci na ETS w domu.

Australia przeprowadzila jeden z wielu ogdlnokrajowych programow interwencji,
stworzonych szczegolnie dla redukeji ekspozycji dzieci na ETS, ktory poddany byt
ocenie efektywnosci. W roku 1992 w ramach Victorian Smoking and Health Pro-
gram przeprowadzono telewizyjng kampanig edukacyjna, ktorej celem bylo zwick-
szenie swiadomosci dorostych dotyczacej zagrozen zdrowotnych dla dzieci zwiaza-
nych z ekspozycja na ETS, zwlaszcza w domu. W tygodniu poprzedzajacym i w
tygodniu nastgpujacym po kampanii przeprowadzono sondaz telefoniczny poprzez
kt6ry mierzono poziom $wiadomosci w zakresie biernego palenia i dziatan podjgtych
na rzecz redukeji ekspozycji dzieci na ETS (19).

W kategoriach ogolnych rezultaty kampanii byly pozytywne. Kiedy pomiaru do-
konano bezposrednio po kampanii, poziom $wiadomosci o szkedliwych skutkach
ETS, specyficznych chorobach wywolanych przez ekspozycje na ETS oraz zacho-
wania zwigzane z paleniem w obecnosci dzieci pozostawaty spojne z postawami i
zachowaniami zmierzonymi przed kampania. Wsréd niepalacych znaczacy wzrost
zaobserwowano w odniesieniu do odsetka tych, ktorzy prosili innych, by nie palili w
pomieszczeniach. Interesujace, Zze wérdd palaczy posiadajacych dzieci zaobserwo-
wano w rzeczywistosct spadek Swiadomosci szkod wywotanych przez ETS, chociaz
zmiana ta nic byla statystycznie istotna. Autorzy raportu o kampanii spekuluja, iz
moze to wskazywad, iz w wyniku kampanii palacze przyjeli mocniejsze postawy
obronne (20). Zachecajace jest natomiast, iz pomiary dokonane dwa lata pozniej po-
kazuja znaczacy wzrost gospodarstw domowych palaczy zniechecajacych do palenia
gosci, co sugeruje krotkie zycie postaw obronnych (21). Co najwazniejsze, Victoria
dokonuje pomiaru postgpow 1 §ledzi rezultaty, wlaczajac poziom §wiadomosei, pre-
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ferowanie obiadoéw bez papierosow, zachowania dotyczace niepalenia w domu i poza
domem, gotowos¢ do zniechgcania gosci do palenia w domu. Wspdlny Nordycki
program rozpoczal sig¢ w roku 1993, by ocenié¢ ekspozycje dzieci skandynaw-
skich na ETS, okre$li¢ publiczny obiér kwestii zagrozen ETS i powszechnych
ograniczen oraz by zbudowac strafegie i stworzy¢ materialy dla podniesienia
ogolnej $wiadomoscei zagrozen zdrowia wynikajacych z ETS (22).

Dzigki jednemu z elementéw programu wykryto, iz w domach gdzie palito przy-
najmniej jedno z rodzicow, 57% dzieci byto eksponowanych na ETS, ale 82% obec-
nych palaczy prébowalo zmienié swoje zachowania dla ochrony dzieci (23). Ponadto
75% nordyckich gospodarstw domowych wprowadzilo jakiego$ rodzaju ogranicze-
nia w paleniu wewnatrz domu. Autorzy badania dochodza do wniosku, ze dzieci
moga by¢ poteznym czynnikiem modyfikujacym zachowania rodzicow w zakresie
palenia i Ze moze istnie¢ szeroka gotowos¢ wérod rodzicow matych dzieci do reduk-
cii ekspozycji na ETS.

W Kalifornii odsetek gospodarstw domowych (wlaczajac gospodarstwa nie-
palacych) z dzie¢mi, w ktorych si¢ nie pali, wzrdst z 75% w roku 1992 do 85% w
roku 1996. Ten postgp mozna przypisac dobrze promowanej kampanii edukacyj-
nej o zagrozeniach dla zdrowia wynikajacych z bierngo palenia, facznie z oglo-
szeniami telewizyjnymi w polaczeniu z agresywnym prawem stanowym wyma-
gajacym ochrony o0sdb niepalacych w migjscach pracy wiacznie a barami i re-
stauracjami (25).

W roku 1996 stan Kansas rozpoczal publiczng kampanig informacyjng majaca na
celu zwickszenie $wiadomosci zagrozen dla zdrowia wynikajacych z ekspozycji na
ETS, skierowana na kwesti¢ zdrowia dzieci. Elementami programu byty: seria oglo-
szeh telewizyjnych, radiowych, gazetowych 1 na billboardach zawierajacych infor-
macjg ,,Zabierz papieros na zewnatrz”, spotkania z przywddcami lokalnymi, wruchoe-
mienie bezplatnej telefonicznej linii informacyjnej, konferencje prasowe z burmi-
strzem Wichita i gubernatorem Kansas, inicjatywa edukacyjna skierowana do opie-
kundw dzieci i rodzicow. Nastepujace po tym badania wskazaly na 19% wzrost §wia-
domosci ogolnej, wiaczajac jej wzrost wérdd palaczy. Ponadto, po kampanii, 18%
wigcej palaczy nie zgadzalo si¢ ze stwierdzeniem, iz ,dla palaczy jest zbyt kiopotli-
we wychodzenie z domu na papierosa”.

Zrodiem o sytuacji w Kanadzie jest szeroki raport Health Canada Disease Control
i Health Promotion Directorate (Biuro Promocji Zdrowia) (27). Ashley i Ferrance
badaja spoleczne, prawne i polityczne kwestie dotyczace ekspozycji na ETS i daja
zarys opcji 1 strategii skierowanych na oddziatywania zdrowotne.

W artykule zawarta jest konkluzja prezentujaca doskonate omoéwienie przy-
szlych kierunkow polityki i budowy programdw skierowanych na efektywna
kontrole w zakresie ETS w domach, placéwkach edukacji publicznej, ksztalce-
nie i wiaczanie pracownikéw shuzby zdrowia, interwencje w spolecznosciach
lokalnych, interwencje prawne, koalicje i zwiazki, integracjg wysitkow w ra-
mach ogélnej strategii ograniczenia palenia, monitorowania i ewaluacji oraz pria-
rytetdw badawczych. Ashley i Ferrance podkre$laja potrzebg projektow pokazo-
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wych z pelnym komponentem ewaluacyjnym, ktore nadaja si¢ do ogdlnonarodo-
wego rozpowszechnienia i wprowadzenia (28).

Lokalne programy interwencji oparte o specjalistéw opieki zdrowotnej

Ostatnie badania sugeruja, iz cfektywne interwencje ograniczajace ekspozycje
dzieci na ETS moga by¢ podejmowane przez specjalistow opicki zdrowotnej. Jest
rzeczg uzyteczng zbadanic nicktérych z najbardziej udanych podejsé.

W hrabstwie Alamnace i Chatham, w Péinocnej Karolinie, Greenberg i inni infor-
mowali o badaniach na losowo kontrolowanej probie usitujacych ustalié, czy pro-
gram interwenc)i oparty gospodarstwa domowe mogt zredukowac bierne palenie nie-
mowlat i choroby dolnych drég oddechowych. Interwencja opicrala si¢ na czterech
wizytach domowych pielegniarek w okresie pierwszych szesciu miesigey zycia dziec-
ka, ktorych celem byla pomoc rodzinie w zmniejszeniu ekspozycji niemowlat na
dym tytoniowy. Wobec 121 niemowlat palacych matek, zaistniata znaczaca réznica
w ckspozycji {(w ciggu roku od interwencji w porownaniu z grupa kontrolng), na dym
tytoniowy. Niemowlgta z grupy interwencyjnej byly eksponowane na 5,9 papierosa
mniej dzicnnic przez 12 miesigey. Czgstotliwosé chronicznych symptomow chordb
dolnych drég oddechowych byla takze nizsza w grupie interwencyjnej niemowlat
palacych matek, gdzie glowa gospodarstwa domowego nie miala wyksztalcenia prze-
kraczajacego szkotg srednig (grupa interwencyjna 14,6%, kontrolna 34%).

McIntosh opisuje interwencje opartg o minimalny kontakt w Centrum Medycz-
nym Uniwersytetu Michigan, skierowana na modyfikacjg zachowan rodzicow w od-
niesieniu do palenia w ich domach. Rodzice i opickunowie, ktorzy palili i szukali
porady medycznej dla swoich astmatycznych dzieci, zostali wiaczeni w to badanie
(razem dzicwigédziesiat dwic rodziny). Wszyscy badani otrzymali informacje o skut-
kach zdrowotnych biernego palenia i zalecenie powstrzymywania si¢ od palenia w
domu. Wigeej oséb w grupie leczonych (35%) niz w grupie kontrolnej (17%) infor-
mowato w czasie posttestu o paleniu poza domem (poziom kotyniny u ich dzieci byl
nizszy), ale réznica ta nie byla statystycznie istotna. Interwencja polegata na infor-
mowaniu przez lekarza oraz przez wrgezanie broszur. Rodzice z grupy leczonej otrzy-
mali po miesigcu osobisty list od kierownika badan przedstawiajacy wyniki testu
kotyniny w moczu dziecka z odniesieniem do poziomu kotyniny mierzonego u dzieci
w tym samym wieku, ktore mieszkaty wsrod osob niepalacych.

Hovell opisuje losowe badanie kliniczne w San Diego, Kalifornia, testujace beha-
wioralny program medyczny skierowany na redukcje ekspozycji dzieci astmatycz-
nych na ETS w domu. Rodziny dobrane losowo zostaly wiqczone w eksperymental-
ne grupy konsultacyjne medycyny zapobiegawcze], grupe kontrolng [ub zwykla gru-
p¢ lecznicza, Pomiaru w rodzinach dokonywano sze$c razy w roku. Grupa ckspery-
mentalna uczestniczyla w scrii szesciu konsultacji skierowanych na obnizenie eks-
pozycjina ETS. W grupie tej monitorowano takze palenie, ekspozycig dzieci i symp-
tomy astmy u dzieci. Rodzice byli informowani o dziennej dawce papierosow, na
ktora narazone byly dzieci w czasie tygodnia poprzedzajacego wywiad. Pomiar niko-
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tyny w powietrzu i analiza potwicrdzity trafnos¢ informacji o ekspozycji. Ekspozy-
cja na papierosy rodzicoéw w domu spadta we wszystkich grupach. Grupa ekspery-
mentalna uzyskata spadek o 79% w zakresie ekspozycji dzieci na ETS, w poréwna-
niu do 42% w grupie kontrolnej i 34% w zwykte] grupie leczniczej. Po dwunastu
miesiacach tylko w grupie eksperymentalnej-terapeutycznej utrzymat sie spadek w
ekspozycji dzieci na ETS, podczas gdy wzrést w grupie kontrolnej o 14% a w zwyklej
grupie leczniczej ekspozycja wzrosta 0 22% w poréwnaniu z okresem przed interwen-
cja. Rodziny z grup eksperymentalnych osiagnety znaczacy i klinicznie wazny wzrost
w ograniczaniu ekspozycji na ETS ich astmatycznych dzieci. To bylo osiagniete nie
tylko dzigki ograniczeniu palenia przez rodzicow, ale tez zmniejszeniu ilosci wszyst-
kich papieroséw wypalanych w domu. Procedury doradcze zastosowane w tych bada-
niach leza w zakresie mozliwosci asystentdéw klinicznych z przychodni lub gabinetéw
prywatnych i dostarczajg potencjalnych, praktyeznych metod rozszerzania terapeutycz-
nej skutecznosci lekarza. Program nie wymaga weale, lub bardzo niewiele czasu lekarza.

W Oregonie Severson (32) informuje o 2901 kobietach w 49 przychodniach pe-
diatrycznych, ktore ostatnio palily lub musialy przestaé z powodu ciazy, ktére zglosi-
ly sig do programu badawczego stosujacego krotki sondaz przy okazji pierwszej wi-
zyty noworodka w poradni. Losowo dobrane biura udzielaty porad i dostarczaty ma-
terialow matkom w czasie kazdej wizyty w okresie pierwszych szeSciu miesiecy po
porodzie by zachgcac do rzucenia palenia lub zapobiegac¢ wznowieniu palenia. Inter-
wencja zaskutkowatla redukejg palenia (5,9% waobec 2,7%) 1 powrotéw (55% wobec
45%) w badaniach powtorzonych po 6 miesiacach. Analiza regresji po dwunastu
miesiacach nie ujawnita znaczacych efektow leczenia. Interwencja miata pozytywny
efekt na wtorne rezultaty, takie jak gotowo$¢ do rzucenia palenia oraz nastawienie i
wiedza o ETS. Analiza regresji wiclokrotnej wskazala, iz palacy maz/partner byt
najsilniejszym czynnikiem predykcji porzucenia palenia lub powrotu do palenia przez
matke. Wnioski wskazuja, iz interwencje oparte o poradnie pediatryczne moga zna-
czaco wplynac na palenie i zapobiec powrotowi do palenia przez matki noworodkow,
ale efekt zmniejsza si¢ z uptywem czasu. Stale przypominanie konsultantowi, by
udzielat zwigztych porad i rozdawal materiaty, moze by¢ interwencja, ktéra niewiel-
kim kosztem pomoze zredukowac ekspozycjg niemowlat na ETS.

Nowi palacy rodzice sa potencjalnie najlepszymi kandydatami do motywowania
do dzialan ku redukcji ekspozycji ich dzieci na ETS, ale okazuje sig, iz wysitki takie
musza by¢ planowane szczegdélowo i prowadzone w sposab intensywny, by pozytyw-
ne zmiany zachowania rzeczywiscie miaty miejsce. Porady lekarzy i innych specjali-
stow shuzby zdrowia moga byé efektywnym skiadnikiem motywacji do zmiany za-
chowan (33,34), jednakze badania pokazuja, co nie dziwi, iz kontakty gl¢bsze i diu-
gotrwate skutkuja wickszym sukcesem.

PODSUMOWANIE

Ochrona dzieci przed szkodliwymi skutkami ETS powinna by¢ priorytetein rza-
dzacych, Jesli rzady chea odnosié sukcesy w redukeji ekspozycji dzieci na ETS, mu-
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s5za by¢ skuteczne w budowaniu wspdlpracy z innymi wptywowymi partnerami. Klu-
czowa kwestig dla efektywnosci jest sformulowanie jasnego celu. Gdy jest on juz
okreélony, mozna wprowadzaé programy, o ktorych wiadomo, ze dziatajg. Jak do tej
pory jedno podejicie okazalo sig prowadzi¢ do sukeesu, jest to strategia komunika-
cyjna zastosowana przez EPA w ramach programu ,,Srodowisko w Pomieszczeniach”.
Nicktore cele zdrowia publicznego moga by¢ osiagnigte poprzez rozpowszechnianie
informacji, ale w tej waznej kwestii kampanie informacyjne nie wystarczaja. Zbudo-
wanie wysokiego poziomu $wiadomosci nic musi przeklada¢ si¢ na pozadane zacho-
wania. Czynno§é palenia wymaga odrzucenia i racjonalizacji i sama w sobie 1 dla
siebie jest nalogiem. Kiedy palacz dowiaduje sig, iz jego zachowanie moze by¢ szkodli-
we dla innych, jego reakcja nic musi by¢ racjonalna. Palacze majacy wysoki poziom
swiadomosci zagrozein wlasnego zdrowia przez caly okres palenia, nadal jednak pala.

Sukces w pokonaniu tej bariery komunikacyjnej 1 ochronie dzieci przed ETS wy-
maga podcjicia wiclowymiarowego, wiaczajacego komponenty programowe na kon-
tinuum elastycznosci. Programy rzadowe powinny zawierad, jesli to mozliwe, $Srodki
ograniczajyce palenie w micjscach publicznych, takich jak szkoly, gdzie dzieci spe-
dzaja czas oraz cfcktywne egzckwowanie tych praw. Ponadto sprawa ekspozycji dzieci
na ETS w domach musi by¢ takze rozwigzana. Wicle z przedsigwzigé spotecznych,
polityeznych i prawnych moze byé trudnych {35), niemmnie) jest to wazny element
programu w zwigzku z potencjalnymi korzysciami zdrowotnymi. Rzady powinny
podja¢ wysitki wprowadzenia celowych, strategicznych i sprawdzonych podejsé do
kwestii ETS i dzieci. Z pewnoscig szeroka publiczna kampania informacyjna wraz z
cdukacja o zagrozeniach w spolecznoéciach lokalnych sg niezbgdnymi elementami
kazdej strategii kontroli ETS.
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