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Krzysztof Puchalski

Problem palenia tytoniu w przedsiebiorstwach. Obszary
zastosowan socjologii

Wprowadzenie.

Odkad tyton pojawit si¢ w Europie, na przestrzeni wiekow wielokrotnie
zmienial swoje znaczenia kulturowe (Ostrowska 1999). Jego palenie uchodzito
pierwotnie za zachowanie pozadane i dodajace uroku. Ale w latach 60.
minionego stulecia oficjalnie uznane zostato za powazny problem spoteczny —
powazny, bo poprzez duze rozpowszechnienie zwyczaju palenia, powodujacy
uzaleznienie 1 choroby duzej czesci populacji. Lekarze, wczesniej prezentujacy
w reklamach zalety palonego tytoniu (Sheridan, Radmacher 1998), radykalnie
zaczeli zmieniaé swoj stosunek do niego. Niewatpliwie pod wpltywem ich
dziatan pod koniec lat 70. ubieglego stulecia w krajach wysokorozwinigtych
zatamaty si¢ trendy wzrastajacej konsumpcji tytoniu (Tobacco smoking 1986).
W Polsce podobne procesy ujawnity si¢ w poczatkach lat 80. (okres kryzysu
ckonomicznego 1 spotecznego), kiedy wskaznik czgstosci palenia wsrdd

mezczyzn przewyzszat 60%.



Jest interesujace, ze wraz z postepujacym spadkiem liczby osob palacych
tyton w Polsce' problematyka palenia mobilizuje coraz wigcej energii spoteczne;
1 ZzZajmuje coraz wigcej miejsca w przestrzeni publicznej — coraz czesciej pojawia
sic¢ w mediach, dyskusjach politycznych oraz potocznych, przekazach
marketingowych, ofercie rynku towaréw 1 uslug, rozwigzaniach
organizacyjnych, roéznorodnych dziataniach profesjonalnych. Coraz wigce]
aktywnos$ci skierowanej zostaje 1 koncentruje si¢ wokot walki z paleniem. |
chociaz spotyka si¢ wyjasnienia, ze to wilasnie dziatania ukierunkowane na
ograniczenie konsumpcji tytoniu generuja jej spadek, to nikt nie przedstawil
rzetelnych dowodow pozwalajacych stwierdzi¢, ktore z nich spowodowaly (w
sensie przyczynowo-skutkowym), ze coraz mniej dorostych oséb sigga po
papierosa 1 coraz wigcej trwale rezygnuje z palenia. Moze by¢ réwniez tak, ze to
kulturowo juz ugruntowane procesy spadku konsumpcji tytoniu napgdzajg wiele
inicjatyw antytytoniowych, ktore dopiero na ich tle majg szans¢ Szerzej zaistnie¢
w spotecznej praktyce, a liczne dziatania zwolennikow walki z paleniem de
facto nie maja juz znaczacego wplywu na rozmiar i dynamike zjawiska.
Posrednio moze o tym S$wiadczy¢ wysoki (1 miejscami wzrastajacy) odsetek
palacych kobiet 1 mlodziezy — do ktorej od lat adresowanych jest chyba
najwigcej  sposrod  celowych  komunikatow, akcji oraz  kampanii
antytytoniowych®. 1 niezaleznie od tego, ktore wyjasnienie wydaje sic nam
blizsze, w kregach profesjonalnie zajmujacych si¢ redukcja palenia (poza tymi
bez reszty owladnietymi misjg ,,walki z natogiem™) pojawiajg si¢ watpliwosci co

do niektorych powszechnie realizowanych sposobow dziatania (zwlaszcza co do

! Np. w minionej dekadzie odsetek osob palacych tyton w populacji polskiej spadt z 38% w 1995 r. do 30% w
2005 r. Zmniejszyla si¢ rowniez Srednia liczba wypalanych papieroséw. Wsrdd niepalacych z 32% do 39%
wzrost odsetek tych, ktorzy porzucili palenie. (Diagnoza 2005).

2 Wg danych z Diagnozy Spolecznej 2005 pomiedzy latami 2000 i 2003 oraz 2003 i 2005 spadat wérod ogbdtu
spoleczenstwa odsetek osob palacych tyton, podczas gdy w kategorii wiekowej do 24 lat w pierwszym okresie
wzrost o 4,8 pkt. proc., natomiast w kolejnym o 3,7 pkt. Jezeli gdziekolwiek pojawial si¢ minimalny wzrost
czestosci palenia, to w zadnej innej grupie (wyrdznionej ze wzgledu na ple¢, wiek, miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie i dochod) — z wyjatkiem uczniéw i studentdw (mieszczacych si¢ w poprzednio przywotanej
kategorii wiekowej) — nie odnotowano tak znaczacego przyrostu. Na wzrastajace rozpowszechnienie palenia w
mlodszych grupach wiekowych wskazuja inne badania (np. Ostaszewski 2003)



zasadnosci priorytetu tworzenia 1 upowszechniania coraz to nowych
komunikatow o szkodliwos$ci palenia dla zdrowia).

Jednym z kontekstow spotecznych, w przypadku ktorych mowi si¢ o
szczegdlnym znaczeniu zjawisk palenia tytoniu, sa zaklady pracy. Ich
pracownicy, zwlaszcza w sektorze prywatnym, sg w naszym kraju grupg O
jednym z najwyzszych wskaznikoOw czestosci palenia (obok bezrobotnych,
innych biernych zawodowo i przedsiebiorcow)’. Z wielu innych powodow, o
ktorych bedzie mowa dalej, do przedsi¢biorstw skierowane zostaly rozne
obligacje prawne zwigzane z paleniem tytoniu, dzialania wynikajace z
programow polityki zdrowotnej panstwa, ustugi antytytoniowe oferowane przez
r6znorodne podmioty. I o ile dla badacza spotecznego rzecza zrozumialg moze
by¢ fakt, ze polskie przedsigbiorstwa omijaja zalecenia prawne 1 nie reaguja na
zapisy impotentnej — bo pozbawionej skutecznych mechanizmow oddziatywania
— polityki zdrowotnej w Polsce (vide Narodowy Program Zdrowia), to rzecza
niewatpliwie interesujaca jest inne zjawisko. Ot6z w poczatkach dekady co
najmniej kilka profesjonalnych podmiotow* (wéréd nich byt jeden =z
najwickszych Swiatowych koncernéw farmaceutycznych) przygotowato
specjalnie dla przedsigbiorstw (na bardzo wysokim poziomie merytorycznym i
marketingowym) programy ustug shuzacych redukcji zjawiska palenia tytoniu
wsrod personelu. Wszystkie te inicjatywy, mimo znacznego zaangazowania ich
autorow, zakonczyty si¢ niepowodzeniem.

Artykut, pisany w perspektywie socjologii promocji zdrowia, stawia sobie
za cel poszukiwanie wyjasnienia, dlaczego liczne inicjatywy antytytoniowe
adresowane do zaktadéw pracy nie odnosza oczekiwanego efektu. To proba
poszukiwania odpowiedzi na pytanie — dlaczego przedsigbiorstwa w Polsce nie
angazuja si¢ powszechnie w ograniczanie palenia wsrod swoich pracownikow,

cho¢ moze wydawac si¢, ze jest wiele powodow, by to czynily. W tle tych

¥ Wg danych GUS (2006) wsrod aktywnych zawodowo pali 39%, podezas gdy wérod biernych 21%. Z kolei wg
danych z Diagnozy Spotecznej 2005 pali 39% pracownikow sektora prywatnego i 29% publicznego.
* Celowo pomijam tu ich nazwy oraz nazwy i opisy ich projektow.



zagadnien pojawi si¢ rowniez refleksja nad miejscem, jakie w problematyce
palenia tytoniu moze zajmowac¢ socjologia.

Upowaznieniem do napisania tego tekstu jest wieloletnie zaangazowanie
autora w projekty wdrozeniowe i konsultacje zwigzane z uwalnianiem zaktadow
pracy od dymu tytoniowego (i szerzej: promocji zdrowia w przedsiebiorstwach)
— na poziomie mie¢dzynarodowym, Krajowym, regionalnym, poszczegoélnych
organizacji (Korzeniowska, Puchalski 2002) oraz w liczne badania i analizy
aktywnosci przedsiebiorstw w tym zakresie i jej uwarunkowan (m.in. Puchalski,
Korzeniowska 2001, 2007).

Palenie tytoniu jako zjawisko spoleczne.

Mowiac o paleniu tytoniu 1 zwigzanych z nim zjawiskach chce odréznic¢
dwa spojrzenia socjologii na 6w przedmiot: (1) opisowe i (2) ocenno-
normatywne.

W ujeciu opisowym palenie tytoniu to jedno z wielu ,,normalnych”
zjawisk spolecznych, podobne do przedstawionego przez Anthony Giddensa
(2005) picia kawy — z calg towarzyszaca mu kulturowg otoczkg znaczen,
wzoréw zachowan, spotecznych wybordw, funkcji, przyczyn, uwarunkowan i
konsekwenciji.

Po pierwsze, palenie to czynnos$é lub dzialanie, zazwyczaj wielokrotnie
w ciggu dnia podejmowane przez blisko 1/3 naszego spoleczenstwa — prawie
40% mezczyzn i ponad 20% kobiet (GUS 2006, Diagnoza 2005). Dla wielu
osob to bezrefleksyjna forma doznawania albo celowego poszukiwania
przyjemnosci, odprgzenia lub pobudzenia. To sposdb zaspokojenia
fizjologicznego ,.glodu” nikotyny lub, w odczuciu licznych palaczy tytoniu,
czynno$¢ pozwalajagca w skuteczny sposob roztadowaé stres, oderwac si¢ (W

spotecznie akceptowany sposdb — ,,przerwa na papierosa”) od innych spraw,



zadan i obowigzkéw. Daje rowniez pretekst do interakcji z innymi palagcymi, do
zmniejszenia dystansow dzielacych ludzi, do nawigzania nowych znajomosci.
Palenie daje mozliwo$¢ — co doskonale podchwycily 1 wzmacniaty reklamy
papierosow (zob. Jassem 2000) — manifestowania statusu spotecznego (poprzez
marke palonych wyrobow), wtasnej atrakcyjnosci (takze seksualnej),
zaprezentowania niezaleznos$ci, lub odwrotnie — przynaleznosci do grupy. W
r6znych §rodowiskach palenie stalo si¢ elementem stylu zycia oraz formg ,,bycia
razem”. Natomiast dla niektorych osob jest ono osobistym problemem (wlasne
uzaleznienie, palgca bliska osoba), ktoremu poddajg si¢ lub z ktorym prébuja
sobie poradzic.

Po drugie, palenie to zdobywanie produktow tytoniowych. To okreslona
— dla jednych bardziej, dla innych mniej istotha — pozycja w budzecie
wydatkow, niekiedy minimalizowana dzigki tanszym papierosom pochodzacym
z nielegalnych zrodetl, nabywanym zazwyczaj w innych miejscach niz oficjalne
punkty sprzedazy. W niektorych grupach spotecznych tyton zdobywany jest nie
tyle poprzez zakup, ile zbieranie niedopatkow z ulicznego chodnika Ilub
publicznych popielniczek, wymuszanie poczgstowania papierosem przez innego
z palaczy. Osoby proszace o papierosa lub o pienigdze ,,na papierosy” sg juz
stalym elementem parkingdw przed hipermarketami, dworcow kolejowych 1
miejskich deptakow.

Po trzecie, z paleniem tytoniu wigze si¢ caty szereg spolecznych norm i
regulacji o réznej sile oddziatywania, stopniu sformalizowania, zréznicowanym
zakresie, dotyczacych réznych aspektow zjawiska. To zarowno ulotne mody
srodowiskowe lub charakterystyczne dla spoteczenstwa masowego (np. moda na
okreslong marke papieroséw, palenie w pubie, niepalenie w ogole), naciski
,,opinii publiczne]” (np. zmniejszajaca si¢ spoteczna tolerancja dla palenia przez
kobiety w cigzy), niepisane obyczaje (np. nie wypada pali¢ w obecnosci matych
dzieci, trudno sprzeciwia¢ si¢ komus, kto chce zapali¢ w restauracji przy

kieliszku 1 kawie), jak tez regulacje prawne roznej rangi — odnoszace si¢ m.in.



do miejsc, w ktorych obowigzuje zakaz palenia, punktow sprzedazy tytoniu,
jego reklamy, roli panstwa w obrocie tytoniem, podatkéw natozonych na
wyroby tytoniowe, dozwolonego sktadu chemicznego tych wyrobow,
niezbednej informacji dla klienta o produkcie. Unormowaniom towarzyszg
oczywiscie zjawiska dotyczace ich ksztalttowania si¢ 1 stanowienia, spoteczne]
zmiennosci, akceptacji lub odrzucenia, egzekwowania, radzenia sobie 0sOb,
grup 1 instytucji z wymaganiami i ograniczeniami itp. To takze spoteczne
oczekiwania dotyczace wprowadzenia lub zniesienia takich uregulowan. To
rowniez cala sfera spotecznych uzasadnien oraz watpliwosci (lub ich braku),
zwigzanych z przyjeciem takich lub innych regulacji (np. dotyczacych
legalnosci tytoniu w konteksécie delegalizacji innych narkotykéw, czesto mniej
niebezpiecznych dla zdrowia).

Po czwarte, tyton to dzial rynku i1 gospodarki — dajacy prace i
zatrudnienie, dochody (dla organizacji rynkowych, indywidualnych oséb) oraz
wpltywy do budzetu panstwa. Wigza si¢ one z uprawg, produkcjag wyrobow
tytoniowych (i poHabrykatow do ich produkcji), ich marketingiem i reklama,
dystrybucja 1 sprzedazg (w tych ostatnich aspektach nie bez znaczenia jest
obszar ,czarnego rynku” 1 zwigzanej] z nim przestepczosci). Wraz z
postepujacym spadkiem rozpowszechnienia palenia na uwage zastuguja
dziatania koncernéw tytoniowych na rzecz utrzymania swojej pozycji:
poczatkowo zabiegi polegajace na ukrywaniu informacji o dziataniu tytoniu na
organizm cztowieka, pozniej intensyfikowaniu naktadow na rozwqj reklamy ich
produktéw, budowaniu ich publicznego wizerunku jako firm zatroskanych o
zdrowie, przenoszenie targetu do panstw rozwijajacych sie, wsparcie dla
nielegalnego obrotu pozwalajgcego obniza¢ ceng produktu itp.

Po piate, to ogromny 1 rozwijajacy si¢ obszar dzialalnosci skierowanej
przeciwko paleniu i jego skutkom. Przywota¢ tu mozna m.in.: instytucje i
badania naukowe z tym zwigzane, wspomniane juz regulacje prawne, polityke

fiskalng 1 programy polityki spolecznej panstwa (ktérym towarzysza



rozgrywajace si¢ w administracji rzadowej spory o wykorzystanie srodkow —
zarowno tych pochodzacych z akcyzy na wyroby tytoniowe, jak tych
przeznaczanych, lub nie, na zwalczanie zjawiska), polityki samorzadowe i
organizacyjne (w szkotach, urzgdach, przedsigbiorstwach) wobec problemu
palenia, r6zne formy edukacji na temat tytoniu i podejmujace ja instytucje
spoteczne, pomoc terapeutyczng adresowana do osob chcgcych przestaé palic.
To réwniez cata sfera leczenia chor6b powodowanych paleniem. W omawianym
obszarze coraz wyrazniej zaznaczajg si¢ koncerny farmaceutyczne, ktore przy
pomocy rozbudowanych kampanii marketingowych oferuja preparaty stuzace
leczeniu z wuzaleznienia od nikotyny. Media rozbudzaja nadzieje na
wykorzystanie  neurochirurgii - w  profilaktyce natogu 1 jest bardzo
prawdopodobne, ze wkrdotce odezwie si¢ tu genetyka. Wokdl ograniczania
palenia organizujg si¢ bardziej lub mniej sformalizowane ruchy spoleczne (takze
o zasiggu globalnym, pod szyldem organizacji migdzynarodowych 1 rzadéw), z
mniejszym rozmachem organizujg si¢ takze przeciwnicy dziatan
antytytoniowych.

Po széste, palenie to obszar debaty publicznej. Nie sg to juz tylko
potoczne spory na temat, kto kogo ogranicza i dyskryminuje w codziennym
zyciu: palacy niepalacych, czy odwrotnie — niepalacy palacych (ten drugi punkt
widzenia zaczyna si¢ pojawia¢ coraz czesciej). Problem nabiera nieco
wickszego rozglosu, gdy lekarze lub politycy — moéwigc o czestszych
zachorowaniach, gorszych rokowaniach w terapii 1 wyzszych kosztach opieki
zdrowotnej w przypadku osob palacych tyton — chcg obcigzy¢ te osoby
dodatkowymi kosztami leczenia, w inny sposob ograniczy¢ im mozliwosci
opieki medycznej lub w ogdle pozbawi¢ dostepu do nich (Moskal 2007). Tego
typu dylematy, jak réwniez wiele innych (np. zakazy palenia w miejscach
publicznych, w srodkach transportu, zaktadach pracy) wychodza poza gabinety

naukowcoéw 1 politykdw, stajac si¢ coraz powszechniej podejmowanymi,



omawianymi i dyskutowanymi w mediach. Coraz powszechniej samo zjawisko
palenia pojawia si¢ jako wazny temat medialny.

W przywotanych debatach publicznych palenie tytoniu prezentowane jest
zazwyczaj z drugiego, ocenno-normatywnego punktu widzenia, i ten punkt
widzenia przedstawiany jest na ogél jako najwazniejszy. Mowigc o paleniu,
mamy teraz na mysli gtdéwnie trzy sprawy.

Po pierwsze, to wysoce negatywna ocena zjawiska, wynikajaca z
uznania silnie szkodliwego wptywu dymu tytoniowego na stan zdrowia
cztowieka palacego (i innych 0sob za jego posrednictwem narazonych na dym
tytoniowy — tzw. biernych palaczy). Nauki medyczne wskazuja tu m.in. dobrze
potwierdzony zwigzek palenia z licznymi, zazwyczaj groznymi dla Zycia
chorobami, wieloma dysfunkcjami organizmu i jego biologicznym
uzaleznieniem od nikotyny, z obnizong skutecznos$cig leczenia innych choréb,
Oobnizong masg 1 zgonami noworodkOw narazonych na dym w okresie
ptodowym, wskazuja ponadto na zwigkszong sit¢ oddzialywania niektorych
innych szkodliwych czynnikow (zwlaszcza rakotworczych) w sytuacji ich
wspotwystepowania z dymem tytoniowym. Natomiast tylko nieliczne ustalenia,
cho¢ sa 1 takie, sugeruja jakikolwiek pozytywny wplyw palenia na stan zdrowia
cztowieka’,

Po drugie, to potraktowanie palenia jako jednego z fundamentalnych
wspotczesnych problemow zdrowia publicznego. To juz nie tylko potencjalnie
zly stan zdrowia jednostki, ale powazne choroby (gtownie uktadu naczyniowego
I nowotworowe) w skali masowej — obnizajace potencjat biologiczny i
ekonomiczny (produktywnos$¢) spoleczenstwa, S$rednig dlugo$¢ zycia jego
obywateli, generujace wysokie koszty funkcjonowania systemu opieki
medycznej 1 zabezpieczenia spolecznego. Palenie, dotyczace czgsciej grup nisko

sytuowanych w hierarchii wspolnotowej, sprzyja rowniez zjawiskom z obszaru

® Literatura na temat wptywu dymu tytoniowego na stan zdrowia cztowieka jest obecnie ogromna i powigksza
si¢ dynamicznie. Nie odwotuj¢ si¢ w tym miejscu do zadnych szczegotowych ustalen, w zwigzku z czym, i z
racji powszechnej dostgpnosci tej literatury, pomijam odniesienia bibliograficzne.



patologii spolecznych. W takim ujgciu palenie przestaje by¢ tylko problemem
zdrowotnym, a staje si¢ rowniez polityczno-gospodarczym (szacuje si¢, ze
koszty zwigzane z negatywnymi skutkami palenia w skali spoleczenstwa
znaczgco przewyzszaja wpltywy do budzetéw panstwowych, pochodzace z
akcyzy na wyroby tytoniowe) (Przeciwko epidemii, 2002).

Po trzecie, w obliczu dwoch przywotanych aspektow, omawiane pojecie
zdominowane jest przez uznanie imperatywu walki z paleniem tytoniu,
zwalczania go w kazdej sytuacji, wszelkimi sposobami. Socjolog (zgodnie z
klasycznymi koncepcjami socjologii wiedzy) musi zauwazy¢, ze imperatyw ten
czestokro¢ odmiennie funkcjonuje w swiadomosci okreslonych osob i1 grup,
pelnigcych zréznicowane role w strukturze 1 instytucjach spotecznych,
realizujacych przeciwstawne cele i interesy, w rézny sposob doswiadczajgcych
zjawisk palenia.

Trzeba odnotowaé, nie wartoSciujgc tego faktu, ze w dziedzinach
zwigzanych z medycyng 1 polityka zdrowotng, a takze edukacja, promocja
zdrowia, pracg z 0sobami uzaleznionymi, i w zdecydowanej wigkszosci innych
srodowisk profesjonalnych zajmujacych si¢ problematyka palenia tytoniu
dominuje ocenno-normatywne spojrzenie. Owa dominacja nie oznacza tylko
wickszego rozpowszechnienia w tych $rodowiskach omawianego ujgcia, ile
raczej przyjecie w nich, ze jest to jedyny shuszny punkt widzenia i ze WSzyscy

inni tez patrzg na palenie (a przynajmniej powinni patrze¢) w taki sam sposob.

Palenie tytoniu w zakladach pracy a polityka zdrowotna

W projektach polityki spotecznej i zdrowotnej, ukierunkowanych na owa
walke z paleniem, wérdd kluczowych obiektow oddziatywan sg zaktady pracy.
Zainteresowanie nimi uzasadniane jest trzema kwestiami. Po pierwsze, od 1996

r. s3 one prawnie zobligowane do ochrony zdrowia niepalacych pracownikow



przed dymem tytoniowym (Ustawa o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, Dz. U. 96.10.55 z pdzn. zm.) i W
zwigzku z tym do wprowadzenia oraz respektowania stosownych rozwigzan
techniczno-organizacyjnych (Rozporzqdzenie ministra pracy i polityki socjalnej
w sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy z dn. 26 wrzesnia
1997, Dz. U. Nr 129, poz. 844) oraz uregulowan zabezpieczajacych przed
ekspozycja na dym. Po drugie, regularnie gromadza one, w okreslonej
przestrzeni i przez znaczng cz¢$¢ doby, duze grupy oséb (poddanych kontroli w
ramach wymagan i procedur organizacyjnych), w zwigzku z czym mogg by¢
dogodnym terenem dla réznego typu oddziatywan antytytoniowych®. Po trzecie,
pracownicy w wigkszo$ci reprezentujg te grupy wiekowe, w ktorych nie tylko
wystepuje najwicksze rozpowszechnienie palenia’, ale réwniez najwicksze
ryzyko rozwoju choréb krazeniowych i nowotworowych powigzanych z
paleniem. Ponadto w niektorych dziedzinach produkcji i ustug sa narazeni na
czynniki rakotworcze pochodzace z technologicznego Srodowiska pracy, ktore
wraz z dymem tytoniowym powodujg synergiczne oddzialywanie na stan
zdrowia — w zwigzku z czym proby ograniczania zjawiska palenia w tej
populacji uzyskuja dodatkowe uzasadnienie (zob. Program 2002).

Z przywotanych uzasadnien wynikajag cele oraz ideologia (misja)
podejmowanych (lub postulowanych) dziatan antytytoniowych, kierowanych do
zaktadow pracy. Jest to przede wszystkim (1) sklonienie przedsi¢biorstw do
respektowania wymagan prawa panstwowego dotyczacego ograniczen swobody
palenia (zapewnienia niepalagcym pelnego prawa do oddychania powietrzem
wolnym od dymu tytoniowego). Ale z racji przywotanych argumentow
zdrowotnych jest to rowniez (2) dazenie, by przedsi¢biorstwa podejmowaty

dodatkowe inicjatywy, ktore nie tylko maja chroni¢ niepalacych, lecz réwniez

® W zwiazku z tym polityka zdrowotna ktadzie nacisk gtownie na duze (i w mniejszym stopniu $rednie) zaktady
pracy. Male firmy zwolnione sg z niektorych obligacji zwigzanych z paleniem, np. nie dotyczy ich obowiazek
urzadzenia palarni. Polityka zdrowotng powigzang z prawem pracy nie sa objeci samozatrudniajacy sig.

" Najwyzsze wskazniki czesto$ci palenia wystepuja wérod czterdziesto- i piecdziesieciolatkow (GUS 2006,
Diagnoza 2005).
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sktania¢ palacych do ograniczenia palenia lub w ogole do rezygnacji z niego. Z
kolei uzasadnienia natury pragmatycznej sa przestanka, by oczekiwaé od firm
(co prawda glownie od tych, ktére zatrudniaja liczny personel) nie tylko
podjecia, lecz (3) rozbudowane;j i intensywnej aktywnos$ci antytytoniowe;.

Jezyk polityki zdrowotnej jest oczywiscie inny niz ten, jakim postuguja
si¢ przedsigbiorcy odpowiedzialni za wlasne organizacje. Stad w niektorych
komunikatach adresowanych bezposrednio do przedsigbiorstw (np. Jak stworzy¢
1999) zwraca si¢ uwage na fakt, ze palenie tytoniu przez personel moze
zagraza¢ nie tyle poszczegdlnym pracownikom lub catemu spoteczenstwu, ale
efektywnemu funkcjonowaniu zakladu pracy (szerzej: Puchalski 2006).
Powoduje ono nastepujace skutki: (1) konieczno$¢ sprostania wymaganiom
prawnym regulujagcym zjawisko palenia w miejscu pracy, egzekwowanym m.in.
przez Panstwowa Inspekcje Pracy, (2) obnizenie jakosci kapitatu ludzkiego
poprzez negatywny wplyw sktadnikoéw dymu tytoniowego na stan zdrowia
narazonych na niego pracownikow (choroby, dolegliwosci, dysfunkcje), (3)
straty efektywnego czasu pracy i jego dezorganizacj¢ (zwigkszona absencja
palacych, przerwy na papierosa), (4) wzrost kosztow zabezpieczenia
przeciwpozarowego i ubezpieczen, (5) wyzsze koszty ogrzewania, utrzymania
pomieszczen 1 sprzetdw, (6) zagrozenie dla jakosci produkcji (m.in. przemyst
spozywczy, kosmetyczny, farmaceutyczny), obstugi klienta oraz publicznego
wizerunku firmy, (7) konflikty wsrdd personelu oraz pomiedzy personelem a
osobami funkcyjnymi 1 zarzagdem, (8) zagrozenie roszczeniami pracownikow w
zwigzku z niewypelnieniem przez pracodawce obowigzkow dotyczacych
ochrony ich zdrowia.

W podsumowaniu tych uwag warto zaakcentowaé rozrdéznienie dwoch
pozioméw polityk wobec palenia: (1) polityki makrospotecznej i (2) polityk
organizacyjnych.

W polityce makrospotecznej dzialania mogg by¢ okreslane zgodnie z

dwiema strategiami charakterystycznymi dla promocji zdrowia: (a) populacyjng
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lub (b) siedliskowa. Strategia populacyjna dazy¢ bedzie do tego, by jak
najwigcej przedsigbiorstw (przestrzegajac obowigzujace przepisy prawne
dotyczace palenia) udostepnilo swéj teren i personel dla roznego typu dziatan
antytytoniowych (wspieranych w polityce zdrowotnej panstwa), S$wiadczonych
zazwyczaj w formie uslug przez podmioty zewnetrzne wobec zakladoéw pracy.
W strategii siedliskowej celem jest natomiast sklonienie jak najwiekszej liczby
zakladow pracy do aktywnego odniesienia si¢ do problemu palenia —
uregulowania go w formie wewngtrznej polityki organizacyjnej. W zatozeniach
idzie o to, by polityka taka nie tylko wprowadzala w obszar przedsigbiorstwa
(jego infrastruktury lokalowe, kultur¢ organizacyjng, procedury nadzoru,
systemy obiegu informacji, szkolen, motywowania itp.) zaczerpnigte z prawa
panstwowego unormowania dotyczace palenia w zaktadach pracy, ale rowniez
by firmy w swoich wewnetrznych dokumentach jasno wyrazaty wtasny stosunek
do palenia (zgodny z prawem, a jeszcze lepiej, idacy dalej w redukowaniu
zjawiska) oraz okreslaty i konsekwentnie wprowadzaty te dziatania, jakimi chca
ograniczy¢ palenie (za przyzwoleniem personelu i w sposob przez niego
aprobowany) oraz wspiera¢ niepalacych pracownikoéw. Mowigc o politykach
organizacyjnych schodzimy zatem na poziom poszczegolnych przedsiebiorstw.
Jednak w praktyce firmy samodzielnie decydujg, czy w ogole, a jesli tak, to z
jakich powodow 1 jakie kroki podejmg wobec palenia, w jaki sposob, W
stosunku do kogo i jakimi sitami bedg je realizowaé oraz co dzigki temu bedg

chciaty osiggnac.

Aktywnos$¢ przedsiebiorstw w Polsce wobec palenia tytoniu

Wyniki badan z 2006 r., przeprowadzonych w reprezentacji
przedsiebiorstw o zatrudnieniu powyzej 50 osob (N = 611 firm) metoda

wywiadu kwestionariuszowego z przedstawicielami ich kadry zarzadzajacej
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(Puchalski, Korzeniowska 2007)° oraz ustalenia z wczesniejszych sondazy,
prowadzonych ankietg pocztowg w latach 2000 (755 firm tej samej wielko$ci)
(Puchalski, Korzeniowska 2001) 1 2001 (215 podobnych firm) sugeruja, ze
wskazane cele (czy raczej dazenia) makrospotecznej polityki zdrowotnej dalekie
sa od spelienia w zakladach pracy. Zilustrowa¢ to mozna kilkoma
uogdlnionymi danymi z 2006 r.

O stopniu zainteresowania firm omawianym zjawiskiem §wiadczy fakt, ze
jakiekolwiek dane na temat liczby palgcych pracownikoéw posiada zaledwie 17%
z nich. Tylko 5% przyznaje, ze w minionych kilku latach analizowato
konsekwencje, jakie moze w nich powodowac palenie tytoniu. I chociaz okoto
85% zakladow podejmowalo w tym okresie jakies dziatania zwigzane z
paleniem, to ich skutkami interesowato si¢ juz tylko 7% tej grupy.

Okoto 15% przedsiebiorstw przyznaje, ze w zaden sposob nie probuje
ogranicza¢ zjawiska palenia tytoniu, cho¢ juz od ponad dziesi¢ciu lat zaktady
pracy sa do tego zobligowane ustawg. Wsrdd pozostatych firm niespetna 1/3
dysponuje zamknigtymi 1 odpowiednio przygotowanymi palarniami (do ktérych
obliguje rozporzadzenie ministra pracy z 1997 r.), tyle samo w ogble zabrania
palenia w czasie pracy lub wymaga od pracownikow wyjScia na papierosa poza
pomieszczenia zaktadu (ustawa z 1996 r. zabrania palenia w pomieszczeniach
innych niz palarnie), a 1/3 wcigz zezwala na niezgodne z prawem palenie w
innych pomieszczeniach (szatniach, korytarzach, klatkach schodowych).

Czesciej niz co druga firma, ktora w jakikolwiek sposodb probuje
uregulowac palenie, czyni t0 bez wczesniejszych uzgodnien z pracownikami
(tylko 15% zasiggneto w tej sprawie opinii ogotu zatrudnionych). Nieco czgsciej
niz co druga nadaje wprowadzanym regulacjom status formalny (w pozostatych
jest to tylko niepisane prawo zwyczajowe). Kadra 40% przedsiebiorstw

przyznaje, ze pracownicy omijaja obowigzujace ich ograniczenia, a tylko w co

® Projekt pt. ,,Utworzenie ogélnopolskiej sieci zakladéw pracy uwalniajacych sie od dymu tytoniowego”
(MZ/41/MP/06/312/3734) realizowany w IMP w Lodzi w 2006 r., finansowany ze $rodkéow Ministerstwa
Zdrowia (kierownik projektu: Elzbieta Korzeniowska)
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drugim zaktadzie pracy zarzad deklaruje, ze stara si¢ w konsekwentny sposéob
wyegzekwowac ich przestrzeganie.

Obok wprowadzania obowigzujacych ograniczen prawnych firmy
podejmuja roznego typu ponadobligatoryjne dziatania skierowane na palenie.
Najczesciej sg to: restrykcje — upomnienia i nagany za tamanie wewngtrznych
regut i przepisow dotyczacych palenia (23%) oraz kary finansowe zwigzane Z
niedozwolonym paleniem w pracy (10%), a takze edukacja — kolportaz
materialow (ulotek, plakatow, poradnikéw) na temat szkodliwosci tytoniu (15%)
I metod rzucenia palenia (10%) oraz zachgcanie do udziatu w popularnych
akcjach typu ,,Rzu¢ palenie razem z nami” lub ,,Dzien bez papierosa” (11%). To
takze indywidualne porady medyczne, zache¢cajace pracownikéw do niepalenia
(5%) i propagowanie roznych form terapii antytytoniowej dostepnych poza
zaktadem (3%). Rzadko pracownicy nagradzani sg za niepalenic — czy t0 w
formie jednorazowych nagrod, czy regularnych gratyfikacji finansowych
(niespelna 2%). Jeszcze rzadziej spotyka si¢ sponsorowanie pracownikom
zakupu $rodkéw farmakologicznych utatwiajacych rzucenie palenia, grupowe
treningi dla os6b chcacych rzuci¢ palenie i rézne dzialania angazujace rodziny
pracownikow (np. konkursy antytytoniowe dla dzieci, festyny dla rodzin).

Mimo, Zze nie jest mozliwe bezposrednie porownanie przywotanych
wynikoéw z ustaleniami badan przeprowadzonych na poczatku dekady (glownie
z powodu zastosowania odmiennych technik), sa podstawy by wiarygodnie
szacowal, ze obecnie zdecydowanie zmalata liczba przedsiebiorstw, ktore
edukujg pracownikow na temat palenia (w to miejsce wzrdst odsetek tych, ktore
mobilizuja do niepalenia wprowadzajgc rdzne ograniczenia oraz sankcje za ich
nieprzestrzeganie). Na niezmiennym poziomie pozostaja minimalne odsetki
firm, ktore stymuluja abstynencj¢ swojego personelu metodami ,,pozytywnymi”
innymi niz edukacja. Ponadto coraz czeSciej zaklady pracy ograniczajg swoje
ogolne zaangazowanie w omawianej dziedzinie (oceniane poprzez liczbe dziatan

realizowanych na rzecz zredukowania konsumpcji tytoniu). | cho¢ coraz
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powszechniej starajg si¢ przestrzega¢ obowigzujacego prawa panstwowego, to i
tak na bardzo niskim poziomie i niekonsekwentnie. Tak wigc mimo medialnego
naglos$nienia problemu palenia tytoniu oraz roéznorodnych zabiegdw
skierowanych na jego ograniczenie, brak jest znaczacych efektow zaré6wno w
obszarze respektowania prawa w tym zakresie przez przedsigbiorstwa, jak
rowniez w sferze podejmowania ponadobligatoryjnych dziatan sluzacych
redukcji palenia. Wiele wskazuje, ze w tej ostatniej dziedzinie pojawia si¢

regres.

Teoria rozwoju organizacyjnego

Poszukujac przyczyn niezadowalajacych efektdéw makrospolecznej
polityki antytytoniowej, uzyskiwanych na terenie przedsigbiorstw, nalezy
wspomnie¢, ze firmy sa podmiotami niezaleznymi od tej polityki. Dziataja
zazwyczaj zgodnie z logika gospodarki i realizuja wilasne cele — stad
charakterystyczne dla polityki zdrowotnej idee walki z paleniem, zdrowia
publicznego badz szkodliwego wpltywu dymu tytoniowego na zdrowie
cztowieka sg im raczej obce. Obce tez sg dla nich dziatania antytytoniowe, jakie
na ogdt maja im do zaoferowania podmioty tej polityki®. Grossmann i Scala
(1997), autorzy teorii rozwoju organizacyjnego (wiaczonej w kontekst
promocji zdrowia) podkreslaja, ze ,,normalna” organizacja (takze zaktad pracy)
bedzie broni¢ sie przed obcymi dla niej ideami 1 przed zmianami, ktérych moze
od niej wymagaé przyjecie tych idei (tutaj m.in. inwestycje w palarnie,
obowigzki dla oséb funkcyjnych zwigzane z organizacjg dziatan i nadzorem,
czas na szkolenia personelu itp.). Firma nastawiona na cele gospodarcze — zysk,

poprawe pozyCji rynkowej, wzrost produkcji, utrzymanie zatrudnienia itp. —

% Przyktadowo, edukacja o szkodliwosci palenia — oferowana czesto przez stuzbe medycyny pracy oraz inspekcje
sanitarng — nie jest traktowana w przedsigbiorstwach jako element doskonalenia zawodowego, rzadko tez jako
element zwigzany z bezpieczenstwem i higieng pracy, co mogloby uzasadnia¢ jej realizacj¢ w firmach.
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broni si¢ przed zgoda na realizacj¢ U siebie tych oferowanych jej dziatan, ktore
sa wlasciwe dla celéw zdrowotnych (oferta strategii populacyjnej). Tym bardziej
broni si¢ przed podjeciem bardziej rozbudowanej polityki, ktéra jest postrzegana
jako element obcy dla jej dziatalnosci gospodarczej i jako co$, co wymaga
Istotnych zmian w rutynie organizacyjnej (oczekiwanie strategii siedliskowej).

Grossmann i Scala sugeruja, ze organizacje sklonne sg wprowadza¢ u
siebie celowe zmiany dopiero pod wplywem pojawienia si¢ w nich problemoéw,
traktowanych jako zagrozenie (lub inne wyzwanie) dla ich misji i dobrego
funkcjonowania. Skuteczne i trwale rozwigzanie takich probleméw wymaga
wprowadzenia innowacji w strukturach i procesach organizacyjnych. Jednak
organizacje wykazujg zazwyczaj immanentny opor przed zmiang. Przywotani
autorzy sa zdania, ze najlepszym sposobem wdrozenia zmian jest metoda
projektu innowacyjnego. Projekt ma zrealizowa¢ dwa podstawowe cele: (1)
rozwigzaé zaistniaty problem i jednoczesnie (2) zbudowaé wewnatrz organizacji
innowacyjng strukture, ktoéra zapobiegnie mechanizmom oporu przed zmiang i
powrotowi rutyny organizacyjnej.

Whnioski z teorii rozwoju organizacyjnego sg takie, ze skuteczne
zaangazowanie przedsigbiorstw w realizacj¢ dziatah zmierzajacych do
ograniczenia zjawisk palenia tytoniu — na ich terenie lub wérdd ich personelu’® —
wymaga powszechnego spelnienia w nich trzech podstawowych warunkow.
Pierwszy to zdefiniowanie (wewnatrz struktur decyzyjnych firmy) palenia
tytoniu jako istotnego problemu dotyczacego funkcjonowania organizacji.
Drugim jest jasne okreslenie, na czym polega 6w problem, co bedzie jego
rozwigzaniem 1 jakie zmiany s3 niezb¢dne dla jego osiggniecia. Trzeci to
przygotowanie 1 wdrozenie projektu innowacyjnego dokonujacego wewnatrz
organizacji przeobrazen strukturalnych (por. Grossmann, Scala 1997). Tak wiec

sukces makrospolecznej polityki antytytoniowej zaleze¢ bedzie w duzym

1983 to odmienne cele, wymagajace odmiennych rozwiazan i dziatan (pomijam tu omowienie réznic pomiedzy
nimi, konsekwencji przyjecia kazdego z nich, odmiennych metod realizacji itd.).
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stopniu od tego, czy poszczegdlne przedsigbiorstwa uznaja palenie za swoj
problem i czy zbuduja wokot niego wiasne polityki i stluzace im struktury

organizacyjne. Przyjrzyjmy si¢ dalej pierwszemu z przywotanych warunkow.

Palenie tytoniu jako problem spoleczny

W socjologii problem oznacza zjawisko spoteczne (dziatania, warunki),
ktére przez znaczaca (liczna, wptywowa) grupe oceniane jest jako istotne
zagrozenie (dla tadu wspdlnotowego, kluczowych norm lub wartoSci,
egzystencji poszczegolnych ludzi lub zbiorowosci), mozliwe do opanowania lub
unikni¢cia oraz wymagajace podjecia dziatan likwidujacych lub ograniczajacych
jego negatywne aspekty. Problemy moga by¢ analizowane z dwoch perspektyw:
(1) zewnetrznej (obiektywizujacej) i (2) podmiotowej (subiektywizujace;).

Zgodnie z pierwsza, zainteresowang bardziej samym problematycznym
zjawiskiem niz spolecznymi reakcjami na to zjawisko, problem istnieje
obiektywnie — wzglednie niezaleznie od tego, jak wiele os6b uswiadamia sobie
jego istnienie, co to sg za osoby, co o nim myslg i jakie majg wobec niego
zamiary. Problemy wymagaja dziatan bez wzgledu na ich spoteczny odbior.
Stad tendencja do rozwigzan wprowadzanych ,,z zewnatrz” — mniej na mocy
decyzji i dziatan spotecznosci, ktorej problem dotyczy, ile w oparciu o poglad,
aktywnos$¢ 1 wladze eksperta, rzadu, reformatora spotecznego itp.

Zgodnie z drugg perspektywa, zainteresowang bardziej dzialaniami
spolecznymi wokél  problematycznego zjawiska niz samym zjawiskiem,
problem pojawia si¢ dopiero wtedy, gdy zostaje dostrzezony w — i zdefiniowany
jako problem dla — spotecznosci, ktorej dotyczy. To samo zjawisko dla jednych
moze by¢, dla innych moze nie by¢ problemem, co innego jako problem moga w
nim widzie¢ jedni, a co innego drudzy. Istotne jest rowniez to, kto definiuje dane

zjawisko jako problem — jak silne sg wptywy tego podmiotu w spotecznosci lub
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organizacji i czy dzigki swej ,,spolecznej sile” zdota on wygenerowaé dziatania
skierowane na rozwigzywanie problemu.

Druga perspektywa powigzana jest W socjologii z teorig
,konstrukcjonizmu  spotecznego”  (Moskalewicz, Swiatkiewicz ~ 2005).
Najogdlniej mowigc, konstrukcjonizm (tgczony z Thomasa pojgciem ,,definicji
sytuacji” oraz glosSng pracag Bergera 1 Luckmana Spofleczne tworzenie
rzeczywistosci) sprowadzi¢ tutaj mozna do nastepujacych tez: (1) rzeczywistosé
spoteczna jest wytworem doswiadczajacych jej ludzi, jest przez nich
konstruowana — ksztaltuje si¢ pod wplywem takich interpretacji $wiata, jakich
dokonuja aktorzy spotecznej sceny, (2) takze istnienie problemdéw spotecznych
jest efektem spotecznej konstrukcji, m. in. uznania realnej obecnos$ci jakiego$
zjawiska, oceny jego skali, przyczyn i konsekwenciji, ich znaczenia, dokonania
jego oceny moralnej, przypisania odpowiedzialno$ci, zaakceptowania potrzeby
dziatania oraz sposobow opanowania problemu itp., (3) konstrukcje te (definicje
problemu) sg spotecznie zrdéznicowane oraz zmienne€ W czasie i przestrzeni
spotecznej, (4) uznawane definicje problemu w istotnym stopniu decydujg o
sposobach i efektach dziatan podejmowanych dla jego opanowania. Zatem to od
sposobu zdefiniowania problemu zalezg dziatania, jakie w zwigzku z nim
podejmuja (lub jakich unikaja) poszczegolne podmioty spoteczne (osoby, grupy,
role, instytucje, organizacje). I chociaz problem palenia tytoniu (jak kazdy inny)
mozna definiowa¢ w sposob ,,obiektywny”, a nast¢gpnie probowaé przekonaé
innych do takiej jego definicji, lub stara¢ si¢ narzuci¢ jg innym jako
powszechnie obowigzujaca, to aby taka definicja przetozyta si¢ na dobrowolne
dziatania poszczegdlnych podmiotow, powinna zosta¢ przez te podmioty
zaakceptowana — 6w ,,obiektywny” problem musi sta¢ si¢ ich problemem.

Jak pokazata opisowa analiza zjawiska palenia, jest to rzecz na tyle
ztozona, ze trudno tu mowi¢ o jednoznacznej dla ogdtu definicji sytuacji. Czym
innym jest problem palenia dla sSrodowisk medycznych (ktore tez sa

zroznicowane), czym innym dla koncerndéw tytoniowych, czym innym dla firm

18



farmaceutycznych produkujacych preparaty nikotynowe zastepujace papierosy
(lub inne wspomagajace rezygnacj¢ z palenia), czym innym dla koneserow
tytoniu w obliczu ustawodawstwa zakazujacego palenia, czym innym dla
str6zow porzadku zobowigzanych do egzekwowania tych zakazoéw, czym innym
dla uczonych badajacych wptyw palenia na zdrowie, czym innym dla ubogich,
ktorych nie sta¢ na papierosy, czym innym dla tych, ktorzy chcg przesta¢ pali¢, a
jeszcze czym innym dla tych oséb, ktore same nie palg a przebywaja wsrod
palacych. Jeszcze czym$ innym jest dla palacego ministra zdrowia 1 czyms$
innym dla pozostatych politykéw, ktorzy maja reagowac na problemy spoteczne
— tylko czyje?

Chociaz w oparciu 0 przywotane teorie mowimy, ze uznanie jakichs$
aspektow palenia za problem staje si¢ czynnikiem sprzyjajacym dziataniom (ich
podejmowaniu, oczekiwaniu, akceptacji) skierowanym na jego rozwigzanie,
sprawa okazuje si¢ bardziej skomplikowana. Otdéz owa definicja sytuacji jest
konstrukcja ztozona. Badania Jacka Moskalewicza i Grazyny Swigtkiewicz
(2005) pokazuja, ze cho¢ w opinii spotecznej palenie tytoniu do$¢ powszechnie
traktowane jest jako problem, w dodatku rozpowszechniony oraz grozny, to nie
jest uznawane za wymagajacy pilnego rozwigzania. Takiego rozwigzania
wymaga natomiast w opinii publicznej zty stan zdrowia ludnosci. | stosunku do
palenia jako problemu nie zmienia fakt, ze — jak pokazuja inne badania
$wiadomosci potocznej — tyton traktowany jest dos¢ powszechnie jako jedno z
najistotniejszych zagrozen dla zdrowia spoteczenstwa. Opinia spoteczna odrzuca
zatem, wydaje si¢ logiczny wniosek, ze opanowanie palenia przyczynitoby sig
do rozwigzania pilnego problemu ztego zdrowia ludnosci. Kieruje si¢ zatem

wlasna, specyficzng logika.
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Postrzeganie palenia jako problemu przedsiebiorstwa

Majac $wiadomos¢ komplikacji, jakie moga wigzac si¢ z definiowaniem
problemow, W zgodzie z teorig konstrukcjonizmu i rozwoju organizacyjnego
trzeba postawi¢ pytanie, czy przedsigbiorstwa traktujg palenie tytoniu jako
problem zwigzany z logika ich funkcjonowania, czy raczej sktonne s3
przyjmowac zewnetrzne, zmedykalizowane, obiektywizujace punkty widzenia.

Badanie przedsi¢biorstw z 2006 r. pokazuje, ze motywy, jakimi one
uzasadniajg swoje dzialania antytytoniowe, niewiele maja wspolnego z misja
podmiotow gospodarczych. Innymi stowy, palenie tytoniu nie jest postrzegane
w firmach jako problem zwigzany z istotg ich funkcjonowania. Gtowne motywy
tych dziatan, wskazywane przez kadr¢ badanych zaktadéw (wybra¢ mozna byto
maksymalnie trzy powody) to: troska o zdrowie niepalagcych pracownikow
narazonych na wdychanie dymu (57%), troska o bezpieczenstwo zwigzane z
zagrozeniem pozarem (55%), przepisy ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (34%), troska o zdrowie
palacych pracownikow (31%) oraz negatywna postawa kierownictwa firmy
wobec palenia tytoniu (29%). Dopiero na koncowych pozycjach pod wzgledem
czestosci wskazan znalazty si¢: dgzenie do ograniczania strat ekonomicznych
zwigzanych z paleniem, m.in. skutkow zwiekszonej absencji palacych, przerw
na papierosa, obnizonej jakoSci obstugi klienta (14%) oraz dgzenie do
wykorzystania dziatan antytytoniowych w budowaniu publicznego wizerunku
firmy (2%). Podobne wyniki uzyskane zostaly we wcze$niejszych sondazach.
Woéwcezas motywy dotyczace dziatalno$ci gospodarczej takze przywotywane
byly najrzadziej, cho¢ nieco czesciej niz obecnie (Puchalski, Korzeniowska
2001).

W tym kontekScie mozna przyjaé teze, ze w zdecydowanej wigkszosci
przedsigbiorstw problem palenia tytoniu nie istnieje, bo nie ma w nich

wplywowych aktorow, ktorzy zjawisko palenia w firmie definiujg w kategoriach
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problemu organizacji — zwigzanego z istotg jej funkcjonowania. Palenie jest
postrzegane jako problem, ale problem zewngtrzny wobec zaktadu, obcy — bo
dotyczacy zdrowia (lub bezpieczenstwa badz porzadku prawnego), a nie
przedsigbiorstwa, jego ekonomiki lub innych spraw waznych dla zycia firmy.

Interesujace jest, ze kadra badanych firm powszechnie prezentuje siebie
jako zwolennikow rozwigzania tego obcego dla nich problemu. Ale poza sobag
raczej nie dostrzega Ww przedsigbiorstwach innych podmiotéw tym
zainteresowanych. W 2006 r. tylko 30% respondentéw wskazalo, ze w ich
zaktadach jedng z trzech grup optujacych za rozwigzaniem kwestii palenia moga
by¢ niepalacy pracownicy, a tylko po kilka procent wskazywalo w tej roli
zwiazki zawodowe badz personel medyczny wspolpracujacy z firmami. Taka
postawa kadry zarzadzajacej to chyba jednak gléwnie element budowania
wlasnego wizerunku, bo podobny mechanizm prezentacji siebie i pomijania
innych ujawnit si¢ jako charakterystyczny rowniez dla innych grup w zaktadach
pracy, pochodzacych spoza zarzadu (Puchalski, Korzeniowska 2001).

Palenie w zakladach pracy nie jest postrzegane jako problem przez
zewngetrzne wobec firm instytucje, ktore sg uprawnione do ich kontroli (np. PIP,
PIS, straz pozarng). Czesciej niz co drugie przedsigbiorstwo przyznaje, ze w
minionych dwoch latach byto kontrolowane przez takie instytucje. Natomiast
uwagi dotyczace problemu palenia zglaszane byly zaledwie w co setnej
kontrolowanej firmie, co moze dziwi¢ z uwagi na daleko niezadowalajgce
wywigzywanie si¢ przedsiebiorstw z obligacji prawnych w tym zakresie

(Puchalski, Korzeniowska 2007).

Problem palenia tytoniu w socjologicznej prozni

Gdy Stefan Nowak w epoce realnego socjalizmu analizowat warto$ci oraz

struktury spoteczne, z ktorymi w Polsce identyfikuja si¢ obywatele, ujawnit
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zjawisko ,,socjologicznej prozni”. Owa proznia to obszar niezagospodarowanej
przestrzeni spolecznej, jaki wystapil pomigdzy sferg wartosci zwigzanych z
makrostrukturg spoteczng (naréd — ale nie panstwo), a sferg warto$ci osobistych
i bezposrednich relacji migdzyludzkich (rodzina, kregi przyjaciot). Skutkiem
takiej polaryzacji, odzwierciedlonej w identyfikacji grupowej, tozsamosci,
podejmowanych dziataniach, byl niedorozwodj zycia wspolnotowego w
strukturach $redniego szczebla (spotecznosciach lokalnych, zaktadach pracy) —
czy w ogole brak tego typu zjawisk, procesdéw, instytucji i struktur, ktére
wspotczesnie okresla si¢ jako ,,spoteczenstwo obywatelskie”. Wydaje sig, ze
pojecie socjologicznej proézni ma wiele wspdlnego z opisywanymi tu aspektami
problemu palenia w zaktadach pracy. Nie odnosi si¢, co prawda, do tych samych
obiektéw, o ktorych pisal Nowak, ale do podobnego mechanizmu w
swiadomos$ci zbiorowej, w dziataniach oso6b 1 organizacji, w instytucjach
spotecznych. Wskaza¢ mozna Kilka przenikajacych si¢ wzajemnie przejawow
takiej prozni, zwigzanych z problemem palenia w przedsigbiorstwach.

Po pierwsze, co wydaje si¢ najblizsze oryginalnemu pojgciu, W
swiadomosci  kadry  przedsicbiorstw,  decydujacej] o  dziataniach
podejmowanych ~ w  organizacjach,  powstaje  proznia  pomiedzy
zmedykalizowanym'  (zarazem jednostkowym) a polityczno-prawnym (i
jednoczes$nie makrospotecznym) spojrzeniem na kwestie palenia.

Zmedykalizowany punkt widzenia sprowadza konsumpcje tytoniu do
problemu jego wptywu na zdrowie jednostki. Jednostke czyni odpowiedzialng
za jego uzywanie i na nig przerzuca odpowiedzialno$¢ za zaprzestanie palenia,
cho¢ jednocze$nie uznaje jej stabo$¢ w tym wzgledzie. Dziatania traktowane
jako rozwigzujace problem (oparte na racjonalno-behawiorystycznej koncepcji

cztowieka 1 paternalistycznym stosunku do niego) polegaja tu na mobilizacji

! Uzywam tu pojecia medykalizacji w jej najbardziej ogblnym znaczeniu, obejmujacym przenikanie (czy wiecej
— ekspansje) punktow widzenia (wartosci, kryteriow ocen, dziatan itp.) charakterystycznych dla medycyny w
niemedyczne dziedziny zycia, przy spotecznym przyzwoleniu na to zjawisko. W problematyce palenia tytoniu
zjawisko powszechnej akceptacji medycznych opcji wydaje si¢ trudne do zanegowania.
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poszczegblnych oséb do abstynencji tytoniowej, osigganej gtownie dzigki ich
edukowaniu o szkodliwosci dymu papierosowego oraz zakazywaniu palenia.
Motywacja przedsigbiorcow do prowadzenia dzialan antytytoniowych wynika
glownie z pobudek moralnych — s3 one podejmowane dla dobra pracownikow,
w trosce o ich zdrowie.

Na drugim biegunie palenie w zakladzie pracy traktowane jest jako
problem  polityczno-prawny, dotyczacy oczekiwan 1  uregulowan
makrosystemowych. Przedsigbiorstwa podporzadkowujg si¢ tym wymaganiom z
pobudek legalistycznych (motywacja ,,do”) lub by nie narazaé si¢ na sankcje
prawne (motywacja ,,0d”). Dziatania uznawane za rozwigzujace problem
polegaja tylko na wprowadzeniu okreslonych przepisOw prawa panstwowego na
teren przedsicbiorstwa (& juz znacznie rzadziej na egzekwowaniu ich
przestrzegania). Jest to realizacja zewnetrznych norm, narzuconych organizacji,
stad zazwyczaj brak glebszego zainteresowania pracodawcoéw przebiegiem 1
efektami tych dziatan.

W mysleniu pracodawcow i kadry firm brakuje refleksji, w ktorej zwraca
si¢ uwage na palenie jako zjawisko rozgrywajace si¢ pomigdzy tymi dwoma
biegunami — nie tyle w sferze wyboréw jednostki lub systemu prawnego, co w
obszarze przedsigbiorstwa. Brakuje poglebionego namysthu, jak palenie wptywa
na funkcjonowanie firmy (relacje miedzyludzkie, wizerunek publiczny,
produktywnos¢, koszty dziatalnosci itd.), jak moze by¢ w niej ksztattowane
(m.in. w ramach wewnatrzorganizacyjnych rozstrzygni¢¢, procedur, polityk,
metod zarzadzania) i ze jest to obszar odpowiedzialnosci pracodawcy.
Przywolywane wyniki pokazywaty, ze kadra firm nie jest zainteresowana ani
skalg palenia w ich organizacjach, ani konsekwencjami tych zjawisk. Nie
zauwaza tych konsekwencji (bo nie dokonuje ich pomiardéw i ocen — mechanizm
,.btednego kota”) i nie do§wiadcza ich bezposrednio (np. jakiekolwiek konflikty

na tle palenia ujawniaty si¢ rzadziej niz w co dziesigtej badanej firmie).
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Ten aspekt omawianej prozni odnosi si¢ rowniez do sposobow ujmowania
palenia przez <$wiat nauki. Bada on zjawiska 1 wypracowuje metody
oddzialywan antytytoniowych na poziomie jednostki lub ogédtu spoleczenstwa,
natomiast rzadko podejmuje te zagadnienia w skali organizacji. Proznia w
specyficzny sposob odnosi si¢ do socjologii. Paleniem zajmuje si¢ gldwnie
medycyna i psychologia (poziom jednostkowy) lub polityka i marketing
spoleczny (poziom makrosystemowy), natomiast socjologia jest pomi¢dzy nimi
praktycznie nieobecna.

Kolejnym przejawem socjologicznej prozni jest luka pomiedzy
instytucjonalnymi rozwigzaniami wtasciwymi dla sektora pracy i dla sektora
zdrowia, ktore w odniesieniu do problemu palenia w przedsigbiorstwach nie
wytworzyly praktycznie zadnych mechanizméw wspotdziatania.

Tak jest juz w obszarze legislacji panstwowej, gdzie ustawa dotyczaca
polityki zdrowotnej zakazuje palenia w pomieszczeniach zaktadow pracy,
podczas gdy rozporzadzenie ministra pracy, wydane w oparciu o inng ustawe,
nakazuje $rednim i duzym firmom utworzenie pomieszczen do palenia®’. W
poszczegolnych sytuacjach spornych przedsigbiorstwa rozliczane sg przez
kontrolujace je organy oraz przez sady glownie z przestrzegania prawa pracy, a
nie realizacji idei polityki zdrowotnej (zob. Jackowska 2004) — cho¢, jak
pokazaty omawiane badania firm, w szerokiej skali praktycznie nie sg rozliczane
(w zwiazku z czym pracodawcy nie doswiadczajg istnienia problemu). Palenie,
traktowane w instytucjach ochrony pracy jako problem zdrowotny, wypychane
jest poza obszar ich uwagi'®. Generalnie brak jest znaczacych uregulowan
systemowych adresowanych do przedsigbiorstw (mechanizmoéw podatkowych,

ubezpieczeniowych), ktére by mogly zachgcaé pracodawcow nie tylko do

2 W komentarzach ekspertow do tych niespojnych aktow prawnych spotyka sie rézne, czesto odmienne ich
interpretacje.

3 Wydaja sie to potwierdza¢ dyskusje prowadzone przez autora (nie opracowane w systematyczny sposob) z
licznymi przedstawicielami PIP, kontrolujacymi zaktady pracy.
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dostrzezenia i rozwigzywania problemow palenia, lecz w ogole do zwigkszonej
troski o zdrowie personelu (Korzeniowska 2006).

Podobna préznia pomiedzy instytucjami zdrowia i pracy dotyczy rol
zawodowych. Profesje medyczne (ochrony zdrowia), ktore potencjalnie sg
zainteresowane dzialaniami na rzecz redukcji palenia, probuja je realizowac 1 w
jakim§ zakresie sa do tego przygotowane™, zazwyczaj ulokowane sa na
marginesie lub w ogole poza strukturami przedsiebiorstw, w zwigzku z czym nie
maja wickszego wplywu na podejmowane w nich dziatania™. Z kolei profesje z
obszaru bezpieczenstwa i higieny pracy (ochrony pracy), ktore dziataja w
strukturach zaktadow i1 w oparciu o prawo pracy, generalnic mato s3
zainteresowane omawianym problemem 1 nie sg przygotowane do jego
rozwigzywania™. Brakuje wspolnych dla obu sektoréw zinstytucjonalizowanych
koncepcji, r6l zawodowych oraz struktur je realizujacych. Jezeli jeden sektor
koncentruje si¢ wokol ,profilaktyki medycznej”, ,edukacji zdrowotne;” i
,promocji zdrowia”, to drugi wokoét ,bezpieczenstwa pracy”, ,,zarzadzania
bezpieczenstwem 1 S$rodowiskiem”, ,oceny ryzyka® — przy czym
bezpieczenstwo 1 ryzyko odnoszone jest gtownie do szeroko pojetych warunkow
i rozwigzan technologicznych, natomiast bardzo rzadko do czynnikéw psycho-
spoteczno-organizacyjnych, do ktoérych de facto sprowadzaja si¢ zjawiska
palenia w zaktadach pracy.

Socjologiczna proznia powstaje rowniez pomigdzy ideologia a praktyka
zarzadzania W przedsi¢biorstwach. Ma ona dwa aspekty. Pierwszy polega na
tym, ze problemy traktowane jako dotyczace zdrowia nie sg wiaczane do

obszaru praktyki zarzadzania firma, choc¢ teoria zarzadzania jest na to otwarta.

Y Przygotowanie to, w szerokiej skali, najczesciej ogranicza sie do wiedzy na temat wptywu dymu tytoniowego
na zdrowie oraz do umieje¢tnosci prowadzenia tzw. minimalnej interwencji lekarskiej, wykorzystujacej autorytet
lekarza dla wzmocnienia sily perswazyjnej udzielanej pacjentowi (pracownikowi) porady, by zaprzestatl palenia.
® Tym m.in. mozna tlumaczy¢ ,,sfrustrowany” poglad personelu stuzby medycyny pracy — ok. 50% lekarzy tej
specjalnosci i ok. 80% pielegniarek uwaza, ze przedsigbiorstwa powinny zosta¢ zobligowane do promocji
zdrowia swoich pracownikow (Postawy pielegniarek 2006).

'® Mozna zaryzykowa¢ teze, Ze tutaj profesjonalne kompetencje dotyczace problemu palenia tytoniu koncentruja
si¢ zazwyczaj na dziataniach zwigzanych z respektowaniem wprowadzonych w firmie zakazow palenia.
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Drugi to dominacja w zaktadach pracy takich metod zarzadczych (przynajmnie;j
w sferze zjawisk palenia), ktore niewiele maja wspolnego ze wspdtczesnymi
koncepcjami zarzgdzania.

Takie idee jak Kklasyczna juz ,humanizacja pracy” Czy nowsze
Linwestowanie w  kapitat ludzki®, ,zarzadzanie poprzez jako$¢”,
Lpodtrzymywanie zdolnosci do pracy”, ,spoteczna odpowiedzialno$¢
przedsiebiorstw” (Rok 2004, Wojtaszczyk 2006) — by mniej mowi¢ o samej
,promocji zdrowia”, a powigzac ja z koncepcjami wlasciwymi dla sektora pracy
(np. Health 2006) — pozwalaja potraktowaé inwestycje w zdrowie personelu
(takze dotyczace palenia tytoniu — zgodnie z dominujgcymi definicjami tego
problemu) jako wazny czynnik rozwoju rynkowego firmy. Tym samym
sktaniajg, by sprawy zwigzane z tytoniem ujmowaé tam w kategoriach
,zarzadzania problemem palenia”. Idee te generalnie opieraja si¢ na
»catosciowym” podejsciu  do probleméw 1 wykorzystuja metodologie
projektowa, planuja cele oraz monitorujg jakos¢ i efekty podjetych dziatan,
odwotujg si¢ zazwyczaj do takich metod wywierania wptywu, ktére stuza
rozwojowi osobistemu pracownikoéw. Ale praktyka pokazuje, ze do rzadkosci
nalezg firmy, ktore wykorzystuja tego typu idee zarzadzania w regulowaniu u
siebie zjawisk palenia. Przywotane badania przedsigbiorstw ukazaty, ze
dominujagcym sposobem dzialania w tym obszarze sg restrykcje,
fragmentaryczne akcje edukacyjne, brak konsekwencji, monitoringu, analiz,
planowania. Kadra zakladow pracy zazwyczaj jest przekonana, ze wystarczy
wprowadzi¢ jakas$ forme¢ zakazu palenia i problem zostanie rozwigzany. Podczas
gdy w odniesieniu do innych sfer funkcjonowania firmy mozna czgsciej spotkac
si¢ z zastosowaniem teorii zarzadzania, to w odniesieniu do palenia stosowane
sg najprostsze, zdroworozsagdkowe, rutynowe metody. Istnieje zatem powazna
luka pomiedzy tym, co moze zaoferowa teoria zarzadzania, a tym, co

praktycznie realizowane jest w probach opanowania zjawisk palenia.
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Jednostka/spoleczenstwo, medycyna/polityka, zdrowie/praca,
moralnosé/biznes, teoria/praktyka to tylko niektore aspekty opozycyjnych
biegundéw przestrzeni spolecznej, pomig¢dzy ktérymi brakuje wypehienia,
pomigdzy ktorymi tworzy si¢ wspomniana préznia. To ona sprawia, ze nawet
gdy w przedsiebiorstwie zjawiska palenia zdefiniowane zostang jako istotny
problem, nie znajduje on w tej organizacji (i jej otoczeniu) spolecznego
zakorzenienia: w spolecznej $wiadomosci, ideach, normach, instytucjach,
rolach, wzorach zachowan etc. Organizacja uruchamia mechanizmy obrony
przed zmiang, bo 6w stan prozni, jako ugruntowany spotecznie, jest dla niegj

stanem ,,naturalnym”.

Podsumowanie. Palenie tytoniu a socjologia

Przedstawiona skrotowo charakterystyka zjawisk palenia tytoniu — tak w
skali ogolnej, jak w odniesieniu do przedsigbiorstw — ukazuje ogromne
mozliwosci dla podejmowania interesujgcych penetracji socjologicznych.
Pojawia si¢ jednak pytanie, czy socjologia ma tylko opisywa¢ 1 wyjasniac te
zjawiska, czy moze rowniez probowa¢ wptywaé na nie. A moze, z uwagi na
prawie bezdyskusyjnie uznang szkodliwo$¢ palenia tytoniu i spoteczng cennosc
zdrowia, powinna zaangazowac si¢ w przywolang wczesniej walke z paleniem?

Problematyka palenia tytoniu, jezeli juz pojawia si¢ w socjologicznej
refleksji, to zazwyczaj w obszarze socjologii medycyny, w socjologizujacych
nurtach polityki zdrowotnej oraz promocji zdrowia. A tutaj, obok klasycznej
sociology of medicine i relatywnie nowej sociology of health promotion —
opisujacych medycyne lub promocje¢ zdrowia jak kazda inng instytucje
spoteczng (a zjawiska, ktorymi si¢ one zajmuja, jak kazde inne zjawiska badane
przez socjologi¢) — funkcjonujg, i1 niewatpliwie dominujg, perspektywy

nastawione na praktyczng uzytecznosé: sociology in medicine i sociology for
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health promotion (Nettleton, Bunton 1995; Pigtkowski 2002). Te ostatnie
podporzadkowuja swoje prace wartosciom wyznaczonym w medycynie lub —
juz nie socjologizujacej, ale zmedykalizowanej (Puchalski 2005) — promocji
zdrowia. Zatem kwestiag do rozwazenia moze by¢ nie tyle samo praktyczne
wykorzystanie socjologii'’, co cel i sposéb tego wykorzystania, zwlaszcza w
relacji do oczekiwan medycyny.

Medycyna (wraz z pracujagcymi dla niej dziedzinami) odegrata
fundamentalng role w uczynieniu konsumpcji tytoniu problemem spotecznym.
Problemem doniostym — w znaczeniu obiektywnym, bo wptywajacym na
biologiczne podstawy bytu spoteczenstwa — 1 problemem spotecznie
dostrzeganym. Bylo to mozliwe dzigki powigzaniu zjawisk palenia ze
zdrowiem, uchodzacym w spoteczenstwie za jedng z naczelnych wartosci. Ale
taka bezwzglednie wysoka pozycja zdrowia jako warto$ci, cho¢ dobrze
»sprzedaje si¢” medialnie, ma w $wiadomosci spotecznej charakter gldwnie
deklaratywny i jest efektem wielu dokonywanych w niej uogélnien oraz
abstrakcji. Jezeli na zycie spoteczne spojrzymy bardziej konkretnie, przez
pryzmat jego zro6zmicowanych kontekstéow, jak proponuje Piotr Sztompka
(2002), to okaze si¢, ze w wielu z nich zdrowie schodzi zdecydowanie na plan
dalszy. Tak jest m.in. w kontekscie pracy, gdzie dla wigkszosci os6b znacznie
wazniejsze staja si¢ inne wartosci (Korzeniowska 2004). Ludzie w wielu
sytuacjach codziennego zycia w ogdle nie myslg o zdrowiu 1 nie interesuja sie,

nie przejmuja si¢, nie emocjonuja si¢ ani nie widzg innych powodéw, by wtasnie

17 podziat pomiedzy poznawcza i praktyczna funkcja socjologii jest raczej umowny, bo budowana w niej
wiedza, przedostajac si¢ do spotecznej Swiadomosci, zmienia sposoby myslenia spoteczenstwa, zwlaszcza 0
sobie samym. W zwigzku z tym socjologia jest jednocze$nie: narzedziem budowania wiedzy naukowej
pozwalajacej spojrze¢ na spoteczenstwo ,,z zewnatrz”, przestanka dla cigglego redefiniowania tozsamosci
spolecznej (dzieki tej cesze spoleczenstwa, ktorg Anthony Giddens nazywa ,refleksyjno$cig spoteczng”), jak
roOwniez technologia zmiany. Do glownych zadan tej dyscypliny nalezy przeciez (a) odkrywanie
wieloaspektowos$ci 1 wspotzaleznosci zjawisk spotecznych oraz réznorodno$ci perspektyw, z ktorych mozna je
przedstawia¢, (b) emancypacja spoleczenstwa poprzez demaskowanie wielorakich mitow i skrywanych zalozen
na temat zycia wspolnotowego, jakie uznawane sa przez jego roéznorodne podmioty (takze badajacych je
socjologow) oraz wspieranie otwartego dialogu pomiedzy aktorami spotecznej sceny, (c) tworzenie narzedzi
(technologii spotecznych, teorii) i przestanek (diagnoz, prognoz) do celowego wykorzystania w probach
opanowywania problemow zycia spotecznego.
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zdrowie traktowac¢ w sposob priorytetowy — cho¢ zapytani w tym samym czasie
o warto$¢ zdrowia sktonni bedg przyzna¢ mu najwyzsza ocen¢. Mozna zatem
zaryzykowacé tezg, ze oparcie si¢ na medycznej definicji problemu palenia
tytoniu (tzn. traktujacej je jako zagrozenie dla zdrowia), i uznanie tej definicji za
jedynie wlasciwg w kazdym kontekScie spolecznym 1 w kazdej sytuacji — przy
mozliwosciach innego zdefiniowania tego problemu w odniesieniu do
przedsiebiorstw (tzn. w aspekcie wartosci zwigzanych z funkcjonowaniem
podmiotow rynkowych oraz osob w organizacjach) — jest obecnie tym
czynnikiem, ktéry wzmacnia zjawiska opisane wczesniej jako socjologiczna
proznia. Tym samym ogranicza mozliwosci osiggnigcia celow przyjmowanych
w zalozeniach siedliskowej polityki zdrowotne;.

Socjologia zdrowia, akceptujaca takie cele, ma wiele do zrobienia w
problematyce palenia tytoniu. Spdjrzmy na trzy sprawy, ktore wydajg si¢
szczegolnie istotne.

Pierwsza wigze si¢ z jej tozsamoscig 1 potrzeba przetamania tradycyjnego
podzialu na socjologi¢ ,,0” i ,,dla” medycyny. Ot6z wraz z rozwojem promoc;ji
zdrowia (akcentujacej wykorzystanie nauki w praktyce spotecznej) omawiana
subdyscyplina znalazta si¢ w sytuacji podobnej do zjawisk anomii,
opisywanych wiele lat temu przez Roberta Mertona. Akceptujac generalne
warto$ci 1 cele medycyny oraz promocji zdrowia socjologia nie moze, chcac by¢
skuteczng w ich osiagganiu, bezkrytycznie akceptowaé¢ norm i regutl dziatania
whasciwych dziedzinom medycznym®®. Droga do tego moze byé — uzywajac
jezyka teorii anomii — innowacja (akceptacja dotychczasowych wartosci a
poszukiwanie nowych sposobow skutecznego ich osiggania) lub bunt
(zaproponowanie nowych wartosci 1 nowych, dostosowanych do nich, drog ich

realizacji). Dlatego nieodlgcznym elementem socjologii ,,dla” powinny stac si¢

18 Przykladem moze tu by¢ przywolywana ,,walka z paleniem”, ktora szuka ,,przeciwnika” i rzadko interesuje sie
jego racjami, rzadko liczy si¢ z mozliwymi ,,ofiarami” podjetych dziatan. Logika walki nie sprzyja rzetelnej i
poglebionej refleksji, ucieka si¢ do tatwo dostgpnych a nie zawsze dobrych narzedzi, powoduje zaslepienie,
ktore ostabia skuteczno$¢ i sktania, by rekompensowa¢ to determinacjg. Walka gubi zwiazany z istota nauki
obiektywizm i wywazenie racji, podporzadkowuje te warto$ci wlasnym celom.
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analizy typu ,,0” — by, w trosce o osiggnigcie wartosci wspolnych z medycyng
(lub nieco zmodyfikowanych), odnajdywa¢ te =zagrozenia, jakie niesie
nadmierne podporzadkowanie si¢ medycznym punktom widzenia, w tym
uznanie bezwzglednego aksjologicznego prymatu zdrowia rozumianego jako
brak choroby. Idzie zatem o refleksje, ktora pozwoli socjologom spojrze¢ z
zewnatrz na to, co dzieje si¢ wokot walki z paleniem 1 na samych siebie wobec
tej walki. Stad rodzi si¢ potrzeba analiz prowadzonych w nurcie ,,socjologii
krytycznej”.

Drugi obszar zadan socjologii to odkrywanie réznorodnych perspektyw
widzenia zjawisk palenia tytoniu, odstanianie zréznicowanych, a zwlaszcza
odmiennych jego aspektéw niz te, ktore sg eksponowane w dominujacych jego
ujeciach. Nie idzie przy tym o spekulatywne przeciwstawianie si¢ medycznym
dazeniom, ile o wnikliwe analizy empiryczne ukazujace (1) znaczenia, jakie
zroznicowani aktorzy przyznaja paleniu tytoniu w réznych kontekstach
spotecznych 1 (2) funkcje, jakie te zjawiska wypelniajg w ich zyciu oraz w
procesach i strukturach grup, spolecznosci, organizacji®®. Takie analizy nie
naleza juz do nurtu socjologicznej krytyki. Stuza odkrywaniu tych aspektow
badanych zjawisk, ktore mogg wplywa¢ na formulowane cele dziatan wobec
palenia, ktore stanowig uwarunkowania adekwatnos$ci i przebiegu tych dziatan,
pomagajg prognozowac szanse ich powodzenia. Z wiedzy tego typu moga
korzysta¢  socjotechnicy, przygotowujacy swoje kampanie marketingu
antytytoniowego dostosowane do specyfiki konkretnego odbiorcy, ale z drugiej
strony analizy te, udostepnione dla debaty publicznej, stanowig narzedzie
obrony spoteczenstwa przed arogancja ,,inzynierow dusz”’, ktoérzy zawsze i

wszedzie wiedzg lepiej, co jest dla ludzi wazne 1 dobre.

19 . . - . . .

Przyktadowo, mozna zapyta¢, czy rzeczywiscie w przedsigbiorstwach palenie zawsze powoduje straty
efektywnego czasu pracy, i czy zakaz palenia rozwigzuje ten problem? Czy nie jest np. tak, ze pod wptywem
wprowadzonego zakazu pracownicy i tak zrobia sobie przerwy, tylko beda je wypelniaé w inny sposéb? A moze
pojawi si¢ palenie pokatne, ktore spowoduje znacznie wigcej problemow?
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Na koncu warto przywota¢ ten nurt socjologicznych poszukiwan, ktory
bezposrednio dotyczy technik wywierania wptywu, stosowanych wobec
problemu palenia. Wydaje si¢ bowiem, ze w obszarze promocji zdrowia — znéw
nawigzujgc do teorii anomii — dominuje rytualizm (gorliwe przestrzeganie
tradycyjnie uznanych sposobow postgpowania, przy abstrahowaniu od celow 1
warto$ci, ktorym mialy stuzy€), objawiajacy si¢ cigglym powtarzaniem
komunikatow, ze palenie szkodzi zdrowiu (juz nawet nie podmiotowi tego
zdrowia) oraz mnozeniem réznorodnych zakazoéw. Badania w postulowanym
obszarze powinny dotyczy¢ nie tylko zagadnien skuteczno$ci, nie mowiac juz o
efektywnosci, roznorodnych technik oddzialywania (oczywiscie skutecznosci w
relacji do jasno okreslonego celu), stosowanych na rdéznych poziomach
organizacji spoteczenstwa (nie tylko wobec jednostek lub makrostruktury), ale
takze uwarunkowan tej skutecznosci (np. Iwanowicz 2006). Ponadto jest tu
miejsce na badanie wielorakich konsekwencji spotecznych, jakie sg skutkiem
podejmowania réznych socjotechnicznych proéb opanowania problemow palenia
tytoniu.

Socjologia zdrowia w omawianej tu problematyce nie uniknie jednak
dylematu: w jakim stopniu angazowac si¢ po stronie weryfikowania i
doskonalenia technologii dziatan skierowanych na okreslone cele, na ile
natomiast po stronie analiz spotecznego kontekstu samych celow

przyjmowanych w polityce antytytoniowej.
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