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Zarzadzanie réznorodnoscig w kontekscie
zréznicowania zasobow ludzkich ze wzgledu
na stopien uzaleznienia od nikotyny

Matgorzata Striker, Katarzyna Wojtaszczyk

Roéznorodnos¢ zasobow ludzkich organizacji wynika na przykiad z réznic
miedzy cztonkami instytucji, zachodzgcych na gruncie tozsamosci wtdrnej
czlowieka. Na wymiary tej tozsamosci cztowiek ma wplyw i moze je ksztatto-
wac. Tozsamos$¢ wtdrna zmienia si¢ zatem w czasie wraz z przemianami w zy-
ciu i otoczeniu jednostki.

Tozsamos¢ wtorna obejmuje szereg czynnikow, a jednym z nich jest styl
zycia (Borowska, Branka, 2010: 12; Lubas-Bartoszynska, 2003: 141), czyli ,,ze-
spol praktyk, ktére podejmuje jednostka, nie tylko dlatego, Ze sa uzyteczne,
ale takze dlatego, ze nadaja materialny ksztalt poszczegdlnym narracjom toz-
samosci” (Giddens, 2001: 113). Styl Zycia oznacza powtarzalne, codzienne
zachowania (sposoby postepowania, aktywno$¢ zyciows), ktére odrézniaja
dang jednostke lub zbiorowo$¢ od innych. Na calos¢, jaka stanowi styl zycia,
skladajg si¢: zachowania ludzi zréznicowane co do zakresu i formy, motywy
podejmowania owych zachowan, a takze pewne funkcje rzeczy bedacych re-
zultatami, celami badz instrumentami owych dziatan (Sicinski, 1976: 15; Si-
cinski, 2002: 22-23).

Jedna ze zmiennych, ktore ksztaltuja styl zycia cztowieka, sg uzaleznienia.
Przyjmuje sie, iz uzaleznienie to stan przewleklej choroby charakteryzujacy
sie okresowymi stanami abstynencji i nawrotoéw. Uzaleznienie, jesli zwiaza-
ne jest z konkretnymi czynnosciami i gratyfikacjami, ma charakter nieche-
miczny. Do tego typu uzaleznien zalicza si¢ wszelkie nalogowe zachowania
czlowieka, wsérdd ktorych najczesciej wymieniane sg: patologiczny hazard,
uzaleznienie od jedzenia, pracy, komputera lub gier komputerowych, od In-
ternetu, telefonu komoérkowego, zakupow, od innego czlowieka, tanoreksja
czy uzaleznienie od seksu (Kowalewska, Jedrzejko, 2009: 13).

W przypadku uzaleznienia od substancji méwi si¢ o uzaleznieniu che-
micznym. Charakteryzuje si¢ ono zmianami zachowania i innymi reakcjami
organizmu, do ktorych nalezy konieczno$¢ przyjmowania danej substancji
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w sposdb ciaggly lub okresowy w celu doswiadczenia jej wplywu na psychike
lub unikniecia przykrych objawdw towarzyszacych brakowi substancji (Za-
jaczkowski, 2003: 39-40). Jako uzaleznienia chemiczne klasyfikowane sa: al-
koholizm, lekomania, przyjmowanie dopalaczy, sterydomania, narkomania
i nikotynizm (Jedrzejko, Kowalewska, 2010: 14).

Istota uzaleznienia od nikotyny

Nikotynizm to uzaleznienie od palenia papieroséw lub uzywania tytoniu
w innej formie. Nikotynizm, obok alkoholizmu, narkomanii i lekomanii, jest
jedna z form toksykomanii, czyli uzaleznienia od substancji toksycznej (Je-
drzejko, Kowalewska, 2009: 42). Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia nikotynizm to zesp6t objawow behawioralnych, fizjologicznych oraz
zmian proceséw poznawczych, ktdre pojawiaja sie w toku wielokrotnego uzy-
wania $rodka.

Nikotynizm wywolany jest przez dwa wzajemnie oddzialujace na siebie
uzaleznienia: uzaleznienie farmakologiczne i uzaleznienie behawioralne (psy-
chiczne). Substancja prowadzaca do uzaleznienia biologicznego jest nikotyna.
Uzaleznienie farmakologiczne zwigzane jest z koniecznoscig utrzymania od-
powiednich stezen nikotyny w surowicy krwi. Uzaleznienie behawioralne jest
zlozone i zalezy od czynnikéw psychologicznych, $srodowiskowych, kulturo-
wych i spotecznych. Polega ono na kompulsywnym przyjmowaniu nikotyny
i powtarzaniu zwigzanych z tym nawykowych czynnosci w celu osiggniecia
przyjemnosci lub unikniecia zfego samopoczucia z powodu jej braku (Samo-
chowiec i wsp., 2001: 324; Konsensus..., 2008: 4).

Zespdl uzaleznienia od tytoniu uznany jest za postepujaca, przewlekla
i nawracajaca chorobe, wymagajaca rozpoznania, rzetelnej diagnozy ile-
czenia (Konsensus..., 2008: 3). Zespdt ten charakteryzuje si¢ (Samochowiec
i wsp., 2001: 325):

1) silng potrzebg przyjmowania nikotyny,

1) trudnosciami kontrolowania tego zachowania,

2) uporczywym uzywaniem tytoniu wbrew szkodliwym nastepstwom,

3) przedkladaniem przyjmowania nikotyny ponad inne zajecia i zobowia-

zania,

4) zwiekszong tolerancja (potrzebg zazycia coraz wigkszej dawki substan-
cji, wcelu osiggnig¢cia podobnego stanu co wczesniej/coraz stabszym
efektem dziatania dotychczasowej dawki substancji),

5) wystepowaniem objawdw zespolu abstynencyjnego.
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Zaprzestanie palenia to zlozony, wieloetapowy proces, do ktérego nalezy
dostosowywac sposoby leczenia. W leczeniu zespolu uzaleznienia od tytoniu
stosuje si¢ metody diagnostyczne i terapeutyczne o naukowo potwierdzonej
skutecznosci.

Zgodnie z szacunkami WHO w ubieglym wieku palenie tytoniu byto przy-
czyng $mierci 100 milionéw oséb, a w XXI wieku liczba ofiar nikotynizmu
moze wzrosng¢ do miliarda (Swiatowa epidemia..., 2009).

Obecnie na $wiecie pali okolo 1,2 miliarda ludzi, czyli jedna trzecia ludno-
$ci powyzej 15. roku zycia (Korzyscin, Markwitz, 2014: 5). Miedzy poszcze-
gbélnymi panstwami wystepuje dos¢ znaczne zréznicowanie pod wzgledem
czestodci palenia oraz proporcji miedzy palacymi mezczyznami i kobietami.
Odmienne sg tez dane dotyczace zmian liczby palacych w czasie. Z tego punk-
tu widzenia w Europie wyrdzni¢ mozna trzy grupy panstw (Kaleta i wsp.,
2013: 368-369). Pierwsza stanowig kraje skandynawskie i panstwa Europy
Zachodniej, ktére charakteryzuja sie niskim i stale malejacym odsetkiem pa-
lacych oraz matym zréznicowaniem palaczy ze wzgledu na ple¢. Druga grupa
sg kraje Europy Centralnej i Potudniowej, w ktérych czesto$¢ palenia jest sto-
sunkowo wysoka, utrzymuje si¢ na wzglednie staltym poziomie, a me¢zczyzni
pala czesciej niz kobiety. Trzecig grupa sg kraje Europy Wschodniej z najwyz-
szym odsetkiem palacych oraz utrzymujaca sie tendencja rosnaca czestosci
palenia, zwlaszcza wsrod kobiet.

W Polsce pali ponad 30% dorostej populacji, co stanowi okolo 9 mln lu-
dzi. Wyniki przeprowadzonych w 2007 roku ogdlnopolskich badan ankieto-
wych pokazuja, zZe odsetek codziennie palacych mezczyzn wynosi 34%, a ko-
biet 23% (Stan zagrozenia..., 2009: 9). Najwigkszy odsetek uzaleznionych
stanowig osoby w wieku 20-39 lat - okoto 35% wszystkich palacych Pola-
koéw (Szpringer, Makowska, Oledzka, 2016: 44). Od trzech dekad obserwuje
sie w kraju stopniowe ograniczenie palenia tytoniu, jednak w ostatnich latach
zmniejszylo si¢ tempo spadku czestosci palenia u mezczyzn oraz nastgpilo
zahamowanie trendu spadkowego u mtodych dorostych kobiet (Stan zagro-
Zenia..., 2009: 9). Z kolei badania prowadzone wéréd oséb czynnych zawo-
dowo! pokazuja, ze w tej grupie odsetek palacych regularnie jest wyzszy niz
w calej populacji dorostych (37,3% mezczyzn i 28,2% kobiet czynnych zawo-
dowo). Dodatkowo podkresla sie, ze po poczatkowym spadku, obserwowa-
nym na poczatku lat dziewieédziesigtych XX wieku, od dwudziestu lat cze-
sto$¢ palenia przez osoby pracujace pozostaje na wzglednie stalym poziomie
(Kaleta i wsp., 2013: 368).

1 Badania GATS (Global Adult Tabaco Survey) zostaly przeprowadzone w Polsce w latach
2009-2010.
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Rezultaty badan empirycznych wskazujg ponadto, ze 46% palaczy pali w miej-
scu pracy, co powoduje z kolei, iz niemal 30% os6b niepalacych narazonych jest
na bierny kontakt z dymem papierosowym (Kuzmicka i wsp., 2013: 44).

Palenie/niepalenie papieroséw a réznice osobowosciowe

Jak dotad rozpoznano przynajmniej kilka czynnikéw sprzyjajacych uzaleznie-
niu si¢ od nikotyny. Cho¢ podstawowe znaczenie ma tu ekspozycja na niko-
tyne — zaréwno czas ekspozycji, jak i ilo§¢ substancji aktywnej (Bidzan, 2013:
144), to ,wykazano, ze czynniki genetyczne wplywaja w okoto 50% na rozpo-
czynanie palenia, a w 70% na utrwalanie si¢ natogu” (Sieminska, 2005: 69).
Z determinantami genetycznymi koresponduja predyspozycje osobowoscio-
we jednostki, co oznacza, ze cechy osobowosci czlowieka moga by¢ traktowa-
ne jako predyktory palenia papieroséw (Fronczyk, 2004: 45).

Przeglad rezultatéw badan psychologicznych dotyczacych zwigzkéw mie-
dzy czynnikami osobowosci a zachowaniami osob uzaleznionych od tytoniu,
dowodzi, ze (Betkowska-Korpata i wsp., 2009: 58):

1) palacy papierosy sg bardziej ekstrawertyczni, zewnetrznie zorientowa-
ni, okazuja wiecej antysocjalnych tendencji (brak ugodowosci) oraz cha-
rakteryzuja si¢ stabszym zdrowiem psychicznym;

2) osoby palace osiagaja wyzsze wyniki w poziomie neurotyzmu i impul-
sywnosci, a nizsze w ugodowosci i sumiennosci;

3) osoby z wysokim poziomem neurotyzmu palg, aby zredukowa¢ napigcie
i niepokdj, podczas gdy osoby z wysokim poziomem ekstrawersji siegaja
po papierosy w celu stymulacji.

Analizy wynikow badan zrealizowanych przez A.A. Terracciano i P.T. Co-
ste (2004: 472-481) dowodza takze (w odniesieniu do modelu Wielkiej Pigtki)
réznic miedzy osobowoscig nigdy niepalacych, bytych palaczy oraz oséb aktu-
alnie palacych. Roznice dotyczg dwdch czynnikéw: neurotyzmu oraz sumien-
nosci. W przypadku neurotycznos$ci réznice maja zwiazek gléwnie z pozio-
mem impulsywnosci (najnizszy poziom u niepalacych, najwyzszy u aktualnie
palacych), aw przypadku sumiennosci z obowigzkowoscia oraz dazeniem
do osiggnig¢ (najwyzsze poziomy obu zmiennych odnotowano u 0séb niepa-
lacych, najnizsze dotyczyly obecnie palacych).

Przedstawione powyzej wyniki badan mozna uzupelni¢ o rezultaty analiz
dotyczacych zwiazku palenia papieroséw z cechami pokrewnymi czynnikom
osobowosci Wielkiej Pigtki. Warto migdzy innymi zwréci¢ uwage na potwier-
dzony zwigzek palenia ze schizotypia oraz wrogoscig (Fronczyk, 2004: 48, 51).
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Palacy i niepalacy cztonkowie organizacji — konsekwencje
dla zarzadzania r6znorodnoscia

Palenie tytoniu oraz narazenie na $rodowiskowy dym tytoniowy (palenie
bierne) wywotuja powazne konsekwencje zdrowotne, wsréd ktérych wymie-
nia si¢ wzrost zachorowania na nowotwory ztosliwe, choroby uktadu odde-
chowego czy ukladu krazenia (Kaleta i wsp., 2013: 360). Rezultatami palenia
tytoniu (zaréwno czynnego, jak i biernego) moze wigc by¢ pogorszenie wyni-
koéw pracy, wzrost absencji chorobowej, obnizenie poziomu kwalifikacji oraz
ryzyko trwalej niezdolnosci do pracy (Instituting..., 2012: 5). Miejsce pracy
stanowi wazny obszar wdrazania programoéw, ktére maja na celu zapobiega-
nie przewleklym chorobom niezakaznym wywolanym paleniem. Dzialania
podejmowane w tym zakresie dotycza poprawy warunkow pracy przez catko-
wite uwolnienie miejsc pracy od dymu tytoniowego oraz zmniejszenia wsréd
pracownikéw odsetka oséb palacych.

Podkresla sie, ze podejmowanie krokéw zmierzajacych do ogranicze-
nia palenia w spoleczenstwie jest dzialaniem pozadanym iuzasadnionym
z punktu widzenia polityki zdrowia publicznego (Equality..., 2007: 49). Zda-
niem K. Puchalskiego i E. Korzeniowskiej (2009: 440) jednym z najlepszych
miejsc do prowadzenia tego typu dziatan sg zaklady pracy - przez to, ze re-
gularnie gromadza w jednym miejscu przez dluzszy czas stosunkowo liczne
grupy osob, ktore moga by¢ poddane kontroli przez okreslanie wobec nich
wymagan i stosowanie procedur organizacyjnych.

Niejednolito$¢ zasoboéw ludzkich organizacji w kontekscie uzaleznienia lub
nie od palenia papieroséw implikuje konieczno$¢ podejmowania przez kie-
rownictwo szeregu decyzji mieszczacych si¢ w sferze zarzadzania réznorod-
noscia i dotyczacych przynajmniej trzech obszaréw dzialania (rysunek 1).

Dziatania z zakresu zarzadzania réznorodnoscia

Promocja Ksztattowanie
zdrowia w bezpiecznych
miejscu pracy i higienicznych Przeciwdziatanie
oraz warunkdw pracy — dyskryminagji ze
projektowanie zapewnienie wzgledu na styl zycia
i wdrazanie miejsca pracy
programéw wolnego od dymu
wellness tytoniowego

Rysunek 1. Dziatania z zakresu zarzadzania istotne z punktu widzenia zarzadzania zasobami
ludzkimi zréznicowanymi ze wzgledu na stopieri uzaleznienia od nikotyny
Zrodto: opracowanie wiasne.
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Przyjmujac, Ze palenie/niepalenie papieroséw jest zmienng ksztaltujaca
styl zycia czlowieka, ktéry w zaleznosci od wystgpowania/niewystepowania
uzaleznien okresli¢ mozna jako zdrowy badz niezdrowy, rolg pracodawcy jest
pomoc osobom uzaleznionym w walce z nalogiem oraz jednoczesna ochro-
na niepalacych przed szkodliwosécig dymu tytoniowego. Inicjatywy tego typu
zaliczane s3 do dziatan charakterystycznych dla promocji zdrowia w miej-
scu pracy oraz projektowania iwdrazania programéow wellness (Sharma,
2009: 139), ktérych zasadniczym celem jest ksztaltowanie optymalnego stanu
zdrowia jednostek w wymiarze fizycznym, spolecznym, emocjonalnym, inte-
lektualnym i duchowym (Wojtyta i wsp., 2012: 490-497).

Promowanie zdrowia w miejscu pracy lub idei wellness w odniesieniu
do oséb palacych papierosy polega migdzy innymi na ogélnym zacheca-
niu do poprawy stylu zycia przez uswiadamianie szkodliwosci palenia ty-
toniu. Pracodawca, majac na uwadze role rozpoznania stopnia uzaleznienia
w procesie leczenia z nalogu, moze takze wspiera¢ dzialania diagnostycz-
ne. Innym waznym zagadnieniem w przypadku rzucenia nalogu jest przy-
gotowanie wspotpracownikéw bylego palacza na jego zachowania wynikaja-
ce z ,odstawienia” nikotyny. Efektami ubocznymi odstawienia papierosow,
ktére moga negatywnie wplywac na relacje interpersonalne w miejscu pracy,
sa miedzy innymi rozdraznienie i wybuchy gniewu (Szpringer, Makowska,
Oledzka, 2016: 48).

W zakresie wprowadzania programoéw promocji zdrowia ograniczajacych
palenie papieroséw wazne jest tez zwrocenie uwagi na jeden z kluczowych
czynnikow zwiekszajacych prawdopodobienstwo palenia przez pracownikow,
jakim jest stres. Zwiekszony poziom stresu powoduje, Ze pracownicy czgsciej
siegaja po uzywki, co jest dla tych oséb sposobem walki ze stresem (Tucker,
2006). Pracodawcy z jednej strony powinni zatem skoncentrowa¢ swoje wy-
sitki na ograniczaniu stresu w miejscu pracy, a z drugiej w proponowanych
pracownikom programach zdrowotnych zadba¢ o wyksztalcenie ,zdrow-
szych” sposobow radzenia sobie z nim.

Jednoczesnie organizacja musi dba¢ o ochron¢ praw niepalacych. Szcze-
gblna role odgrywa tu respektowanie zakazu palenia w miejscu pracy. Rosng-
ca $wiadomo$¢ skutkéw ekonomicznych i spotecznych palenia tytoniu spra-
wia, ze na calym $wiecie coraz powszechniej wprowadzany jest zakaz palenia
w miejscach publicznych izakladach pracy (Hakansta, 2004: 36). W Pol-
sce kwestia ta regulowana jest Ustawa z dnia 9 listopada 1995 roku o ochro-
nie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
(Dz.U. z 1996 r. Nr 10, poz.55 ze zm.). Zgodnie z nig od 2010 roku w kraju ist-
nieje catkowity zakaz palenia w miejscach publicznych. Ustawa przewiduje
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jednak mozliwo$¢ niewprowadzania zakazu palenia w niektérych miejscach
pracy lub wydzielenia w nich miejsc, gdzie palenie jest dozwolone. Wyni-
ki przytaczanych wczesniej analiz GATS (Kaleta i wsp., 2013: 369), wskazu-
ja, ze w Polsce w okolo potowie miejsc pracy nie wprowadzono catkowitego
zakazu palenia i zorganizowano palarnie. Warto tez zaznaczy¢, ze cze¢$¢ ba-
danych wskazywala, Ze w ich miejscu pracy palenie dozwolone jest wszedzie
(13,4% mezczyzn i 5,2% kobiet) lub tez nie s3 okreslone zadne zasady dotycza-
ce palenia (7,3% mezczyzn i 2,1% kobiet).

Analizy prowadzone w Polsce w 2014 roku, w ramach szdstej edycji mie-
dzynarodowego badania dotyczacego promocji zdrowia i jakosci srodowiska
pracy, dowodza, iz walka z nalogiem palenia stanowi istotny obszar zainte-
resowania rodzimych pracodawcéw. Na podstawie rezultatéw tego badania
stwierdzi¢ mozna, ze (Working..., 2014: 12): 43% badanych pracodawcow
organizuje szkolenia (w formach tradycyjnych lub coachingowych) majace
na celu zaprzestanie palenia, 48% organizacji oferuje wsparcie $rodowisko-
we w postaci zakazu palenia w miejscu pracy. K Puchalski i E. Korzeniowska
(2016: 611-613) zwracaja jednak uwage, ze o ile pracodawcy dos$¢ chetnie wia-
czaja sie w dzialania informacyjno-edukacyjne dla pracownikéw oraz stosu-
ja regulacje dotyczace palenia tytoniu w miejscu pracy, to nie gromadzg in-
formacji pozwalajacych na ocene skutecznosci podejmowanych dziatan: nie
wiedza, ilu w ich organizacjach jest pracownikéw palgcych tyton, jak ta liczba
zmienia si¢ w czasie i jak palenie tytoniu wplywa na dzialalno$¢ organizaciji.
Trudno wigc méwic o $wiadomym podejmowaniu przez pracodawcow dzia-
tan zarzadczych w badanym zakresie.

Zachecanie pracodawcéw do podejmowania dzialan zwigzanych z ogra-
niczaniem palenia wérdéd pracownikéw wiaze sie z przedstawieniem im wy-
nikéw badan dotyczacych skutkéw uzaleznienia od papieroséw. Na przyktad
w kampanii skierowanej do kierownikéw wskazano na cztery potencjalne
zrédla zwigkszonych kosztéw zwigzanych z paleniem papieroséw przez pra-
cownikow (tabela 1). Jednoczesnie podkreslano, Ze opisanych probleméw nie
rozwigze wyznaczenie miejsc do palenia i wprowadzenie zakazu palenia poza
nimi. Skuteczne jest catkowite wyeliminowanie natogu.

Wzrost $wiadomosci wsréd pracodawcow dotyczacej potencjalnych kosz-
tow ponoszonych z tytulu zatrudnianiem osob palacych moze zachgca¢ ich
do wykorzystania latwiejszego sposobu rozwigzania problemu nikotyny
w miejscu pracy — niezatrudniania osob palgcych. W takiej sytuacji palenie
papierosow staje sie w niektorych przypadkach jednym z kryteriéw w proce-
sie selekcji kandydatow do pracy i podejmowania decyzji o dalszym zatrud-
nieniu (No smoking?..., 2011: 22)
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Tabela 1. Przyktadowe argumenty zachecajgce pracodawcoéw do wprowadzania programow
ograniczania palenia w miejscu pracy

Irédta wyzszych kosztow ponoszonych przez pracodawcow w zwigzku z natogowym paleniem papieroséw
przez zatoge:
Zwiekszenie absencji chorobowej — wsrdd palaczy absencja chorobowa rosnie 0 30-50% w poréwnaniu do pracownikéw
niepalacych.
Skrdcenie efektywnego czasu pracy wynikajace z tzw. przerw na papierosa — pieciominutowe przerwy jednego
pracownika wypalajacego 6 papieroséw dziennie w czasie pracy to 10 godzin w skali miesiaca.

Nasilenie sig zjawiska nieefektywnej obecnosci w pracy — obnizenie wydajnosci z powodu odczuwania dolegliwosci
spowodowanych paleniem papieroséw.

Zwigkszenie zagrozenia pozarowego, wzrost kosztéw ochrony przeciwpozarowe; i kosztéw remontéw pomieszczen.

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie http://alkoholizm.eu/pub/palenie_w_pracy.pdf
[dostep: 2.03.2016].

Przedstawiciele Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP) podkresla-
ja jednak, ze dzialania prewencyjne zwigzane ze szkodliwoscig palenia przez
pracownikow organizacji nie moga sta¢ w sprzecznosci z przepisami zakazu-
jacymi dyskryminacji w miejscu pracy. Zgodnie z raportem tej organizacji
(Equality..., 2007: 49) w ciagu ostatnich lat pojawiaja si¢ bowiem ,nowe” kry-
teria niesprawiedliwego traktowania, zwigzane z szeroko rozumianym nie-
zdrowym stylem zycia, ktdre stosowane sg w procesach oceny kandydatéw
do pracy oraz osdb juz zatrudnionych.

Styl zycia czlowieka nie moze stanowi¢ kryterium ewaluacji aplikanta czy
pracownika. Praktycznie bowiem kazdy wybor stylu zycia, na przyklad za-
mifowanie do szybkiej jazdy samochodem, wiaza¢ si¢ moze z konsekwencja-
mi dla zdrowia czlowieka. Powstaje zatem pytanie, gdzie przebiega granica
miedzy tym, co potencjalny lub aktualny pracodawca moze sprawdzac i re-
gulowa¢, a dzialaniami organizacji, ktére ograniczajg swobode pracownikéw
zwigzang z zyciem wedlug wlasnego wyboru (Equality..., 2007: 49).

Odpowiedz na powyzsze pytanie nie jest oczywista. Przyktady ze Stanéw
Zjednoczonych pokazuja, ze w praktyce stosowane s3 réznorakie rozwiaza-
nia dotyczace palacych pracownikow. Czes¢ pracodawcow wprowadza zatem
niekorzystne, z punktu widzenia 0os6b uzaleznionych od nikotyny, procedury,
zgodnie z ktérymi nie zatrudnia sie bylych lub aktualnych palaczy lub zobo-
wigzuje sie ich do oplacania wyzszych skladek na ubezpieczenia zdrowotne.
Z drugiej strony, w odpowiedzi na antynikotynowe praktyki pracodawcéw,
niektére stany USA uchwalily przepisy zakazujace dyskryminacji palaczy
w oparciu o kryterium ich stylu zycia (Equality..., 2007: 49). Zwraca si¢ uwa-
ge, ze uzaleznienie od nikotyny jest w poréwnaniu do innych ,,niezdrowych”
zachowan jednym z najlatwiejszych do wykrycia przez pracodawce (zwlasz-
cza ze wzgledu na charakterystyczny itrudny dozamaskowania zapach).
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W raporcie MOP podkresla sig, ze podstawa stosowania zasady niedyskry-
minacji i rownosci w pracy jest to, ze wszystkie decyzje personalne sg oparte
na ocenie zdolnos$ci danej osoby do wykonywania pracy, a nie na potencjal-
nych czynnikach zwigkszajacych ryzyko wystgpienia okreslonych zachowan.
Jesli palenie tytoniu poza godzinami pracy wplywa na realizacje zadan zwia-
zanych z pracg, moze stanowi¢ uzasadniong podstawe do zwolnienia. Row-
niez famanie regulaminu dotyczacego zakazu palenia w miejscu pracy i przez
to narazanie innych na kontakt z dymem nikotynowym lub stwarzanie za-
grozenia pozarowego jest uzasadniong, zdaniem ekspertéw MOP, przestanka
rozwigzania umowy o prace. Z drugiej strony branie pod uwage w decyzjach
personalnych (np. dotyczacych przyjmowania, zwalniania, awansowania) sa-
mego faktu palenia moze prowadzi¢ do dyskryminacji palacego i nieupraw-
nionej ingerencji pracodawcy w zycie prywatne (Equality..., 2007: 50). Spo-
teczne przyzwolenie na takie dzialania, w imi¢ walki z natogiem, tolerowanie
dyskryminacji palaczy moze otworzy¢ drzwi do innych rodzajow niespra-
wiedliwego traktowania, na przyklad ze wzgledu na sposéb odzywiania sie,
spedzania wolnego czasu, uprawiane hobby.

Rozwigzania antydyskryminacyjne, cho¢ niemajace mocy prawnej, przyj-
mowane s3 takze przez europejskie organizacje — sygnatariuszy Karty roz-
norodnosci. Pracodawcy, przystepujac do projektu i,majac na uwadze po-
szanowanie dla réznorodnego, wielokulturowego spoleczenstwa oraz kladac
szczegolny nacisk na polityke réwnego traktowania ze wzgledu na ple¢, wiek,
niepelnosprawnos¢, stan zdrowia, rase, narodowos¢, pochodzenie etniczne,
religie, wyznanie, bezwyznaniowo$¢, przekonania polityczne, przynaleznosé
zwigzkowa, orientacj¢ psychoseksualng, tozsamo$¢ plciows, status rodzinny,
styl zycia, forme, zakres i podstawe zatrudnienia, inny typ wspolpracy oraz
inne przestanki narazone na zachowania dyskryminacyjne” (Karta réznorod-
nosci), zobowiazuja si¢ do wdrazania zasad zarzadzania réznorodnoscia i po-
lityki réwnego traktowania oraz ich promowania i upowszechniania wsrod
wszystkich interesariuszy organizacji.

Réwniez w Polsce specjalisci z zakresu medycyny podkreélajg, ze: ,inter-
wencje dotyczace palenia tytoniu nie s3 zadng forma walki z nim [...] Wspie-
rajg firme wwyborze iwdrazaniu rozwigzan, ktére chronig niepalacych,
sprzyjaja ograniczeniu palenia, a jednoczesnie nie s skierowane przeciwko
palacym pracownikom” (Puchalski, Korzeniowska, 2016: 607).

Innym aspektem zarzadzania réznorodnoscia w kontekscie palenia lub
niepalenia papieroséw przez zatrudnionych moga by¢ dziatania organizacji
nastawione na dostosowywanie zadan i obowiagzkéw zawodowych do predys-
pozycji osobowosciowych pracownika. Efekty pracy czlowieka zalezg bowiem
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nie tylko od czynnikéw obiektywnych, takich jak wyposazenie stanowiska
czy organizacja pracy, lecz réwniez od czynnikéw subiektywnych, do ktorych
zalicza si¢ osobowos¢ pracownika. Bioragc pod uwage doniesienia psycholo-
goéw o réznicach w osobowosci 0s6b uzaleznionych od nikotyny i tych, kto-
re nie siegaja po papierosy, postulowa¢ mozna (o ile to mozliwe) powierzanie
palaczom zadan, ktorych realizacja przebiega w miare stabilnych warunkach,
w ktérych podwyzszony poziom neurotycznosci nie bedzie powodowatl nad-
miernych stanéw lekowych. Warto takze, by pracodawcy mieli na uwadze,
ze osoby uzaleznione od nikotyny, w poréwnaniu z niepalacymi, moga mie¢
problemy z nawigzywaniem i utrzymywaniem zréznicowanych kontaktow
interpersonalnych.

Podsumowanie

Zarzadzanie rdéznorodnoscig, oparte na poszanowaniu odmiennych sty-
16w zycia cztonkéw organizacji, niewatpliwie powinno wigza¢ si¢ z zarza-
dzaniem przez wartosci. Wspolczesnie bowiem podkresla si¢ koniecznos¢
uwzgledniania w dziatalnosci organizacji wartosci innych niz tylko ekono-
miczne (Lachowski, 2011: 236), a cze$¢ z nich (np. réwnos¢ czy jakos¢ zycia)
zajmuje poczesne miejsce w hierarchii wartosci wigkszosci ludzi. K. Puchal-
skiiE. Korzeniowska (2016: 607) uzywaja pojecia zarzadzania zdrowiem (lub
szczegolowym problemem, np. zarzadzania paleniem), ktére nie jest tylko
organizowaniem akcji profilaktycznych, ale planowym, dlugookresowym,
zracjonalizowanym procesem opartym na konkretnych dziataniach, konse-
kwentnie realizowanych zgodnie z przyjetymi zalozeniami i stale monitoro-
wanych (Puchalski, Korzeniowska, 2016: 607).

Zroznicowanie zasobow ludzkich ze wzgledu na stopien uzaleznienia
od nikotyny stawia przed pracodawcami konkretne wyzwania z zakresu za-
rzadzania. Maja oni obowigzek chroni¢ swoich pracownikéw przed naraze-
niem na dym tytoniowy - zapewni¢ miejsce pracy wolne od dymu tytonio-
wego oraz wspierac tych, ktérzy chcg zerwac z nalogiem. Istotnie jest réwniez
podejmowanie dzialan, ktére prowadzilyby do lepszego zrozumienia wpro-
wadzanych rozwigzan i zmniejszaly napigcia miedzy palacymi i niepalacymi
pracownikami przy jednoczesnym wyeliminowaniu dyskryminacji zwigza-
nej z paleniem badz niepaleniem.
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