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Stres w pracy jest zagadnieniem prioryteto-
wym dla Europejskiej Agencji Bezpieczeń-
stwa i Zdrowia w Pracy (OSHA). Częścią 
programu Agencji w 1999 r. było urucho-
mienie programu informatycznego w celu 
gromadzenia, oceny i analizowania danych 
uzyskanych podczas badań nad stresem 
związanym z pracą oraz jego przyczynami, 
jak również podczas badań interwencyj-
nych. 

Do prowadzenia tego projektu w ramach 
Centrum Tematycznego ds. Badań w zakre-
sie pracy i zdrowia został wyznaczony Insty-
tut Pracy, Zdrowia i Organizacji Uniwersytetu 
Nottingham w Zjednoczonym Królestwie. 
Autorami niniejszego raportu są pracownicy 
tego instytutu: prof. Tom Cox CBE, dr Aman-
da Griffiths oraz Eusebio Rial-González. 

Jesienią 1999 r. odbyły się specjalne konsul-
tacje. Projekt raportu wysłano do członków 
Sieciowej Grupy Tematycznej ds. Pracy i Zdro-
wia, do Komisji Europejskiej, europejskich 

partnerów społecznych oraz innych specja-
listów w tej dziedzinie. Przedstawiono go 
również podczas Wspólnych Warsztatów 
Zgodności, zorganizowanych przez Pań-
stwowy Instytut Zdrowia w Pracy (Dania) 
oraz Instytut Pracy, Zdrowia i Organizacji 
(Zjednoczone Królestwo) w Kopenhadze 
w dniach 25–26 października 1999 r. Po za-
kończeniu procesu konsultacji opracowano 
i opublikowano raport końcowy. 

Europejska Agencja Bezpieczeństwa i Zdro-
wia w Pracy pragnie złożyć podzięko-
wania autorom niniejszej publikacji za ich 
wyczerpującą pracę. Agencja pragnie rów-
nież podziękować uczestnikom warszta-
tów w Kopenhadze oraz wszystkim tym, 
którzy w jakikolwiek inny sposób byli za-
angażowani w proces recenzowania raportu. 

Maj 2000 r.

Europejska Agencja Bezpieczeństwa 
i Zdrowia w Pracy

P R Z E D M O W A
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Europejska Agencja Bezpieczeństwa i Zdro-
wia w Pracy zleciła wykonanie niniejszego 
raportu w ramach Centrum Tematycznego 
ds. Badań w zakresie Pracy i Zdrowia (TC/WH). 
Raport uwzględnia wcześniejsze i obec-
nie prowadzone badania naukowe nad 
naturą stresu w pracy, jego wpływem na stan 
zdrowia oraz sposobem zapobiegania mu. 
Centrum Tematyczne ds. Dobrej Praktyki 
w zakresie Stresu w Pracy (TC/GP-ST) gromadzi 
i ocenia informacje dotyczące dobrej prakty-
ki związanej z problematyką stresu w pracy, 
zarówno w krajach UE, jak i poza jej granica-
mi. W konsekwencji w niniejszym raporcie 
zajęto się danymi z badań na temat oceny 
i zarządzania stresem w pracy, nie uwzględ-
niając praktycznych przedsięwzięć w zakre-
sie zarządzania stresem. Omówiono jednak 
ramy koncepcyjne będące podstawą prakty-
ki zarządzania stresem w pracy oraz obowią-
zujące ustawodawstwo dotyczące zdrowia 
i bezpieczeństwa, skupiając się głównie na 

użyteczności cyklu kontrolnego oraz proce-
sach rozwiązywania problemów w ramach 
zarządzania stresem w pracy.

W s t ę p

Od około 30 lat we wszystkich sektorach 
zatrudnienia oraz w sferach rządowych na-
rasta przekonanie, że stres związany z pracą 
niesie ze sobą niepożądane skutki dla zdro-
wia i bezpieczeństwa jednostki, jak również 
dla zdrowia organizacji. Przekonanie to zna-
lazło odzwierciedlenie zarówno w zwięk-
szonym zainteresowaniu ze strony mediów 
i opinii publicznej, jak również w zaniepo-
kojeniu wyrażanym przez związki zawodo-
we, organizacje zawodowe i instytucje 
naukowe. 

Należy odpowiedzieć na trzy zasadnicze 
pytania:
(1)  Jaka jest natura stresu w pracy? 
(2)  Czy stres w pracy wpływa na stan zdro-

wia i dobre samopoczucie, a jeśli tak, to 
w jaki sposób?

(3)  Jaki jest wpływ prowadzonych obecnie 
badań na zarządzanie stresem związa-
nym z pracą? 

Niniejszy raport jest próbą odpowiedzi na 
te pytania. Zawiera także krótkie omówie-
nie trudności towarzyszących umieszczeniu 
stresu związanego z pracą wśród innych 
stresorów spotykanych w życiu. 

Z a k r e s  p r o b l e m u

Wyznaczenie zakresu problemów zdrowot-
nych związanych ze stresem w pracy nie jest 
zadaniem łatwym. Większość państw ruty-
nowo gromadzi informacje na temat prze-
chodzenia na emeryturę ze względu na 
zły stan zdrowia, nieobecności w pracy 

S T R E S Z C Z E N I E  
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spowodowanych chorobą, obrażeniami lub 
kalectwem itp. Jednak, z uwagi np. na zmiany 
sposobu rejestrowania, dane takie są niepre-
cyzyjne i niewiarygodne, jeśli chodzi o określe-
nie tendencji. Z tego powodu mogą one być 
wykorzystane jedynie jako podstawa do 
dobrze umotywowanych przypuszczeń do-
tyczących zakresu oddziaływania lub kosz-
tów stresu związanego z pracą. Jeszcze 
trudniejsze jest uzyskanie istotnych, wiary-
godnych i standaryzowanych danych z 15 
państw członkowskich Unii Europejskiej. Jak 
sugerowano w raporcie Europejskiej Funda-
cji z 1997 r., zatytułowanym Europejskie śro-
dowisko pracy w liczbach: „Mimo istnienia 
pewnych źródeł informacji, na poziomie eu-
ropejskim jest obecnie dostępna mała liczba 
porównywalnych ilościowych danych doty-
czących bezpieczeństwa i zdrowia w pracy.” 
(Fundacja Europejska, 1997).

Według raportu Europejskiej Fundacji Wa-
runki pracy w Unii Europejskiej z 1996 r., 29% 
ankietowanych pracowników uważa, że 
praca wpływa na stan ich zdrowia. Najczę-
ściej wymienianymi problemami zdrowot-
nymi związanymi z pracą są dolegliwości 
układu mięśniowego-szkieletowego (30%) 
oraz stres (28%). U 23% respondentów 
w ciągu 12 miesięcy poprzedzających bada-
nia ankietowe miały miejsce przypadki ab-
sencji z powodów zdrowotnych związanych 
z pracą. Średnio absencja wynosiła cztery 
dni w ciągu roku, co stanowi około 600 mi-
lionów straconych dni pracy w całej Unii 
Europejskiej. 

Mimo oczywistej potrzeby stworzenia bar-
dziej rygorystycznych mechanizmów gro-
madzenia danych, jasne wydaje się, że zły 
stan zdrowia spowodowany stresem jest 
głównym powodem do niepokoju ze wzglę-

du na jego wpływ na życie jednostek oraz 
wydajność organizacji i gospodarki general-
nie. Według badań przedstawionych w ni-
niejszym raporcie stres związany z pracą jest 
istotnym życiowym problemem i stanowi 
duże wyzwanie dla osób i organizacji zajmu-
jących się zdrowiem w pracy w Europie. 

D e f i n i c j a  s t r e s u  

Definicja stresu nie jest wyłącznie proble-
mem semantycznym – grą słów. Ważne jest, 
aby istniała zgoda co do jego natury, przy-
najmniej na poziomie ogólnym. Brak takiej 
zgody może poważnie zaszkodzić bada-
niom nad stresem i opracowaniu skutecz-
nych strategii zarządzania nim. 

Proste utożsamienie stresu z wymaganiami 
związanymi z pracą wynika z poglądu, że 
pewien jego poziom jest niezbędny do 
osiągnięcia maksymalnej sprawności i, 
prawdopodobnie, dobrego zdrowia. Wiara 
w optymalny poziom stresu była czasem 
wykorzystywana do usprawiedliwiania nie-
skutecznych praktyk zarządzania. Zgodnie 
z popularnym, ale błędnym przekonaniem, 
istnieje niewielki konsensus w sprawie defi-
nicji stresu jako konceptu naukowego lub, 
co gorsza, jego w pewnym sensie niedefi-
niowalności i niemierzalności. Przekonanie 
to skrywa brak wiedzy na temat literatury 
naukowej poświęconej temu zagadnieniu. 

Autorzy kilku różnych przeglądów literatury 
na temat stresu stwierdzili, że istnieją trzy, 
częściowo pokrywające się, podejścia do 
jego definiowania i badania. Zgodnie z pierw-
szym podejściem stres określa się jako 
awersyjną lub szkodliwą właściwość 
środowiska, a w badaniach traktuje się go 
jako zmienną niezależną – środowiskową 
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przyczynę złego stanu zdrowia. Jest to tzw. 
podejście inżynieryjne. Zwolennicy drugie-
go podejścia, tzw. fizjologicznego, stres de-
finiują jako łączne skutki fizjologiczne 
szerokiego wachlarza bodźców awersyj-
nych i szkodliwych. Stres traktuje się jako 
szczególną reakcję fizjologiczną na zagraża-
jące lub szkodliwe środowisko. Zgodnie 
z trzecim podejściem stres jest definiowany 
jako dynamiczna interakcja między czło-
wiekiem a środowiskiem pracy. To ostatnie 
podejście zostało nazwane podejściem 
psychologicznym. 

Dwa pierwsze podejścia spotkały się z dwie-
ma uwagami krytycznymi: empiryczną 
i pojęciową. Po pierwsze, ani model inżynie-
ryjny, ani fizjologiczny nie tłumaczą dobrze 
istniejących danych. Ignorują na przykład 
pośredniczący wpływ ważnych czynników 
poznawczych i sytuacyjnych w procesie 
związanym ze stresem. Zgodnie z drugą 
uwagą krytyczną, modele inżynieryjny i fi-
zjologiczny są koncepcyjnie przestarzałe, 
gdyż mieszczą się we względnie prostym 
paradygmacie bodziec – reakcja oraz w du-
żym stopniu ignorują indywidualne różnice 
natury psychologicznej, a także procesy 
percepcyjne i poznawcze, które leżą u pod-
staw zjawiska stresu. 

Zgodnie z tymi dwoma podejściami, jed-
nostka jest traktowana jako bierny podmiot 
do transponowania bodźców pochodzą-
cych ze środowiska na psychologiczne i fi-
zjologiczne parametry reakcji. W dużym 
stopniu ignorowane są interakcje między 
jednostką a jej zróżnicowanym środowi-
skiem, które jest główną częścią systemo-
wego podejścia do biologii, opisu zachowań 
i psychologii. Zgodnie z trzecią metodą de-
finiowania i badania stresu szczególnie 

istotne są czynniki środowiskowe oraz, 
w szczególności, psychospołeczny i organiza-
cyjny kontekst stresu związanego z pracą. 
O obecności stresu albo wnioskuje się na pod-
stawie istnienia skomplikowanych oddzia-
ływań jednostki ze środowiskiem, albo jest 
on mierzony ze względu na procesy po-
znawcze i reakcje emocjonalne, które leżą 
u podstaw tych oddziaływań. Takie podejście 
zostało nazwane podejściem psychologicz-
nym. 

Rozwój modeli psychologicznych był, w pew-
nym sensie, próbą odpowiedzi na krytykę 
wcześniejszych sposobów definiowania. Two-
rzy się obecnie konsensus wokół takiego po-
dejścia do definiowania stresu. Na przykład 
psychologiczne podejście do definicji stresu 
jest w dużym stopniu zgodne z definicją zagro-
żeń psychospołecznych, zaproponowaną 
przez Międzynarodową Organizację Pracy 
(Międzynarodowa Organizacja Pracy, 1986: 
zob. niżej), i z definicją dobrostanu, zalecaną 
przez Światową Organizację Zdrowia (1986)1. 
Definicje te z kolei mają podstawy w rozwijają-
cej się literaturze na temat oceny ryzyka osobi-
stego (zob. np. Cox i Cox, 1993; Cox, 1993; Cox 
i Griffiths, 1994, 1996). Taka zgodność i częścio-
we pokrywanie się metod sugerują rosnącą 
spójność myślenia w sprawach zdrowia i bez-
pieczeństwa w pracy. 

Warianty podejścia psychologicznego domi-
nują we współczesnych teoriach stresu. Moż-
na wśród nich wyróżnić dwa odrębne typy: 

1  Dobrostan jest dynamicznym stanem umysłu, 
charakteryzującym się względną harmonią między 
zdolnościami, potrzebami i oczekiwaniami jednostki 
a wymaganiami otoczenia oraz możliwościami (Światowa 
Organizacja Zdrowia, 1986). Jedyną dostępną miarą do-
brego samopoczucia jest subiektywna ocena dokonana 
przez daną jednostkę (Levi, 1992).
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interakcyjny i transakcyjny. W teoriach pierw-
szego typu kładzie się nacisk na cechy struktu-
ralne interakcji człowieka z jego środowiskiem 
pracy, podczas gdy w teoriach drugiego typu 
– na bardziej psychologiczne mechanizmy le-
żące u podstaw tego oddziaływania. Modele 
transakcyjne dotyczą głównie oceny poznaw-
czej i radzenia sobie ze stresem. W pewnym 
sensie są one rozwinięciem modeli interakcyj-
nych i są z nimi w dużym stopniu zgodne. 

Istnieje coraz powszechniejsza zgodność co do 
definicji stresu jako negatywnego stanu psy-
chicznego o składnikach poznawczych i emo-
cjonalnych, jak również jego wpływu na 
zdrowie pracownika i stan organizacji. Oprócz 
tego istnieją obecnie teorie stresu, które moż-
na wykorzystać do powiązania doświadczenia 
i skutków stresu związanego z pracą z naraże-
niem na czynniki niebezpieczne oraz szkodli-
wym oddziaływaniem tych czynników na 
zdrowie. Stosowanie takich teorii w odniesie-
niu do stresu w pracy umożliwia wykorzystanie 
do zarządzania stresem koncepcji cyklu kon-
trolnego. Takie podejście okazało się skuteczne 
w innych dziedzinach dotyczących zdrowia 
i bezpieczeństwa. W ramach tego podejścia jest 
proponowany system planowego rozwiązy-
wania problemów, który ma na celu osiągnię-
cie stałej poprawy sytuacji w zakresie stresu 
w pracy. Istnieje kilka odrębnych obszarów, 
w których potrzebne są dalsze badania; niektó-
re odnoszą się do jednostki, natomiast inne są 
związane z projektowaniem i zarządzaniem 
pracą oraz interwencjami mającymi na celu 
poprawę stanu środowiska pracy. 

R ó ż n i c e  i n d y w i d u a l n e :  z d o l n o ś ć  d o  
p r a c y  i  r a d z e n i e  s o b i e  z e  s t r e s e m

Radzenie sobie ze stresem jest ważną czę-
ścią całego procesu związanego ze zjawi-

skiem stresu, mimo wielu lat badań 
zrozumiałą w najmniejszym stopniu. Zda-
niem badaczy radzenie sobie ze stresem 
charakteryzuje się trzema głównymi właści-
wościami. Po pierwsze, jest to proces: coś, co 
dana osoba naprawdę myśli i robi w sytuacji 
stresującej. Po drugie, jest ono uzależnione 
od sytuacji: na proces radzenia sobie ze stre-
sem wpływa konkretna sytuacja lub ocena, 
która inicjuje stres, oraz środki, jakich moż-
na użyć, aby poradzić sobie z taką sytuacją. 
Wreszcie radzenie sobie ze stresem jako 
proces jest i powinno być definiowane nie-
zależnie od wyniku, tzn. niezależnie od tego, 
czy zakończyło się sukcesem, czy nie. Istnie-
ją dwa podejścia do badania radzenia sobie 
ze stresem: podejmowanie próby klasyfiko-
wania różnych strategii radzenia sobie i two-
rzenie wyczerpującej taksonomii oraz 
traktowanie radzenia sobie jako procesu 
rozwiązywania problemów.

Większość współczesnych teorii stresu do-
puszcza istnienie indywidualnych różnic 
w przeżywaniu stresu oraz w sposobie radze-
nia sobie z nim. Zmienne różnic indywidual-
nych badano jako: (1) składniki procesu 
oceny, (2) moderatory związku między stre-
sem a zdrowiem. Dlatego też badacze sta-
wiali na przykład pytanie, w jakim stopniu 
konkretni pracownicy są podatni na stres 
lub w jakim stopniu odporność moderuje 
związek między cechami pracy a zdrowiem 
pracownika? W niniejszym raporcie sugeru-
je się, że to rozróżnienie między cechami 
indywidualnymi jako składnikami procesu 
oceny a moderatorami związku stres–wynik 
można łatwo zrozumieć ze względu na 
transakcyjne modele stresu. 

Doświadczanie stresu częściowo zależy od 
zdolności jednostki do radzenia sobie z wy-
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maganiami stawianymi w związku z wykony-
waną pracą i od sposobu, w jaki radzi sobie 
ona z tymi wymaganiami i łączy zagadnienia 
kontroli i wsparcia. Istnieje zapotrzebowanie 
na obszerne informacje na temat charakteru, 
struktury i skuteczności indywidualnych 
predyspozycji do sprostania wymaganiom 
związanym z pracą i radzenia sobie z później-
szym stresem. Potrzeba informacji na temat 
radzenia sobie ze stresem jest powszechnie 
uznawana (np. Dewe, 2000), ale relatywnie 
mniej uwagi poświęcano lepszemu zrozu-
mieniu koncepcji radzenia sobie w powią-
zaniu z koncepcjami zdolności do pracy 
i kompetencji, chociaż jest ona sygnalizo-
wana w związku z badaniami nad starze-
niem się (np. Griffiths, 1999a; Ilmarinen 
i   Rantanen, 1999).

Z a g a d n i e n i a  m e t o d o l o g i c z n e

Dostępne dowody wspierają psychologicz-
ne podejście do definicji stresu i wskazują, 
że modele transakcyjne należą do najbar-
dziej adekwatnych i użytecznych spośród 
obecnie dostępnych. Stres jest tu definio-
wany jako stan psychiczny, który zarówno 
odzwierciedla szerszy proces interakcji mię-
dzy jednostką a jej środowiskiem pracy, jak 
i jest jego częścią. 

Proces ten oparty jest na sekwencji związ-
ków między obiektywnie istniejącym śro-
dowiskiem pracy i percepcją pracownika, 
między percepcją pracownika i przeżywa-
niem stresu oraz między przeżywaniem 
stresu, zmianami zachowania i funkcji fizjo-
logicznych oraz zmianami stanu zdrowia. 
Sekwencja ta dostarcza podstaw do pomia-
rów. Jednak różnych wielkości mierzonych 
na jej podstawie nie można w łatwy lub 

możliwy do obronienia sposób połączyć 
w jeden indeks stresu. 

Logicznie rzecz biorąc, pomiar stanu stresu 
musi być oparty głównie na opisie osoby 
badanej, który koncentruje się na procesie 
samooceny i na emocjonalnym przeżywa-
niu stresu. Pomiary związane z oceną muszą 
uwzględniać percepcję wymagań stawia-
nych w pracy, zdolność radzenia sobie 
z tymi wymaganiami, potrzeby pracownika 
i zakres, w jakim są one zaspokajane przez 
pracę, stopień, w jakim kontroluje on swoją 
pracę oraz wsparcie, jakie otrzymuje 
w związku z pracą. Tak więc uzyskiwanie 
i modelowanie wiedzy oraz percepcji pra-
cowników stanowi kluczowy element pro-
cesu oceny i pomiaru. Mimo oczywistego 
ich znaczenia, miary polegające na opisie 
przez osobę badaną procesu oceny i emo-
cjonalnego przeżywania stresu są same 
w sobie niewystarczające. Choć rzetelność 
tych miar można ocenić na podstawie ana-
lizy ich wewnętrznej struktury lub też anali-
zy stabilności w czasie, to jednak nie można 
ocenić ich trafności bez odwoływania się do 
innych danych. 

Trafność danych uzyskanych na podstawie 
opisu osoby badanej była kwestionowana 
w szczególności w związku z problemem 
negatywnej afektywności (NA), którą można 
zdefiniować jako „ogólną cechę osobowości, 
odzwierciedlającą indywidualne różnice 
w negatywnej emocjonalności i wyobraże-
niu samego siebie, tj. koncentrowanie się na 
negatywnych aspektach zdarzeń i doświad-
czanie dystresu w każdej sytuacji” (Watson 
i Clarke, 1984). Negatywna afektywność 
wpływałaby nie tylko na percepcję przez 
pracownika jego środowiska pracy, lecz tak-
że na jego ocenę własnego stanu zdrowia 
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psychicznego lub samopoczucia. Jest to więc 
zmienna interweniująca, która wyjaśnia 
znaczny procent korelacji pomiędzy postrze-
ganymi zagrożeniami a postrzeganymi skut-
kami tych zagrożeń.

W literaturze przedmiotu ciągle jeszcze wy-
stępują różne opinie co do zakresu, w jakim 
negatywna afektywność lub wariancja wy-
nikająca ze stosowania wspólnej metody 
zakłóca ocenę związku między stresem 
a stresorem. Istnieją jednak sposoby uzyski-
wania wysokiej jakości danych poprzez od-
powiednie zaprojektowanie narzędzi i pro-
cedur oceny. Jest oczywiste, że ocena 
oparta jedynie na opinii byłaby bardzo sła-
bym dowodem i musiałaby być wsparta 
danymi z innych dziedzin. 

Triangulacja dowodów pomaga w pewnym 
stopniu w przezwyciężeniu potencjalnego 
problemu związanego z negatywną afek-
tywnością. Zgodnie z zasadą triangulacji, 
w celu uzyskania pewności należy zidentyfi-
kować potencjalny szkodliwy czynnik psy-
chospołeczny lub organizacyjny, odwołując 
się do co najmniej trzech różnych typów 
dowodów. Stopień zgodności między tymi 
różnymi punktami widzenia stanowi wska-
zówkę co do rzetelności danych oraz, w za-
leżności od użytych miar, ich trafności. 

Zastosowanie tej zasady wymagałoby gro-
madzenia danych z co najmniej trzech róż-
nych dziedzin. Można to osiągnąć, 
uwzględniając dowody odnoszące się do: 

1)   obiektywnych i subiektywnych zdarzeń 
poprzedzających doświadczenie stresu 
przez jednostkę, 

2)   własnej relacji jednostki o odczuwaniu 
stresu, 

3)   wszelkich zmian w zachowaniu, fizjologii 
lub stanie zdrowia (które można skorelo-
wać z pkt 1 i/lub 2). 

Można też dokonać oceny wpływu czynni-
ków moderujących, takich jak różnice indy-
widualne i grupowe. Przekonanie o traf-
ności danych otrzymanych w ten sposób 
wspierają wyniki różnych badań, zgod-
nie z którymi istnieje zgodność między 
relacjami samej osoby badanej a relacjami 
jej przełożonego i podwładnego. Wykorzy-
stanie każdej metody musi być wsparte da-
nymi odnoszącymi się do jej rzetelności 
i trafności, jak również odpowiedniości 
i stosowności w sytuacji, w której jest uży-
wana. Proces dostarczania takich danych 
musi być podporządkowany zasadom do-
brej praktyki w psychologii i psychometrii 
pracy (np. Cox i Ferguson, 1994). Takie dane 
mogą być też potrzebne, jeśli jakakolwiek 
dalsza decyzja zostanie podważona ze 
względów prawnych. 

C z y n n i k i  s z k o d l i w e  w  p r a c y  a  s t r e s

Zgodnie z literaturą naukową oraz obowią-
zującym ustawodawstwem, w niniejszym 
raporcie uwzględniono dane odnoszące się 
do wszystkich czynników szkodliwych 
w pracy. Można je ogólnie podzielić na fi-
zyczne czynniki szkodliwe, czyli czynniki 
biologiczne, biomechaniczne, chemiczne 
i radiologiczne, oraz psychospołeczne czyn-
niki szkodliwe. Psychospołeczne czynniki 
szkodliwe można zdefiniować jako „te 
aspekty organizacji i zarządzania w pracy, 
wraz z ich kontekstem społecznym i środo-
wiskowym, które potencjalnie mogą powo-
dować szkody psychiczne, społeczne lub 
fizyczne”. 
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Narażenie na szkodliwe czynniki fizyczne 
i psychospołeczne może wpływać negatyw-
nie na zdrowie psychiczne i fizyczne. Dane 
wskazują, że w takim oddziaływaniu na 
zdrowie mamy do czynienia z co najmniej 
dwoma procesami: bezpośrednim mecha-
nizmem fizycznym oraz psychologicznym 
mechanizmem oddziaływania stresu. Te 
dwa mechanizmy nie stanowią alternatyw-
nych wyjaśnień związków stanu zdrowia 
z czynnikami szkodliwymi. W większości 
przypadków oba oddziałują w różnych za-
kresach i na różne sposoby. 

Psychologiczne aspekty pracy stały się 
przedmiotem badań w latach 50. ubiegłego 
wieku. Początkowo psychologowie koncen-
trowali się głównie na przeszkodach w adap-
tacji pracowników i ich przystosowaniu się 
do środowiska pracy, natomiast mniej uwa-
gi poświęcali potencjalnie szkodliwym 
czynnikom oddziałującym na pracownika 
w miejscu pracy. Jednak wraz z zapoczątko-
waniem badań psychospołecznego środo-
wiska pracy oraz wyodrębnieniem się 
psychologii pracy w latach 60., centrum za-
interesowania przesunęło się z perspekty-
wy indywidualnej w stronę rozważania 
wpływu pewnych aspektów środowiska 
pracy na stan zdrowia. Istnieje obecnie duża 
liczba danych identyfikujących ogół cech 
środowiska pracy, które są potencjalnie 
szkodliwe.

Znaczny wpływ na środowisko pracy wy-
warły w ostatnich latach duże zmiany spo-
łeczno-ekonomiczne i technologiczne, 
często określane wspólnym terminem 
„zmieniające się środowisko pracy”. Termin 
ten obejmuje szeroki zakres nowych wzo-
rów organizacji pracy na różnych pozio-
mach, na przykład: 

•  rosnącą liczbę pracowników w starszym 
wieku, 

•  telepracę i coraz szersze stosowanie tech-
nologii informatycznych oraz komunika-
cyjnych w miejscu pracy, 

•  redukowanie zatrudnienia, zlecenia dla 
firm zewnętrznych, podwykonawstwo 
i globalizację, z towarzyszącymi zmiana-
mi w strukturze zatrudnienia, 

•  wymaganie od pracowników wszech-
stronności i elastyczności, 

•  wzrost zatrudnienia w sektorze usług, 
•  pracę samoregulowaną i pracę zespołową. 

W tym obszarze prowadzi się coraz więcej 
badań (np. Rosenstock, 1997), ale istnieją 
pewne wstępne dane świadczące o tym, że 
nawet zmiany, które powinny doprowadzić 
do polepszenia środowiska pracy, mogą wy-
wołać skutek przeciwny. Na przykład Windel 
(1996) badał proces wprowadzania samore-
gulowanej pracy zespołowej w biurach pro-
ducenta sprzętu elektronicznego. Chociaż 
samoregulowana praca zespołowa może 
stanowić źródło większego poczucia własnej 
skuteczności i dawać większe oparcie spo-
łeczne, Windel stwierdził, że po roku takiej 
pracy wymagania zwiększyły się, a samopo-
czucie pracowników było gorsze w porów-
naniu z poziomem wyjściowym. Według 
uzyskanych danych wzrost wsparcia spo-
łecznego spowodowany przez samoregula-
cję pracy zespołowej nie wystarczył do 
przeciwdziałania wzrostowi wymagań spo-
wodowanemu przez połączenie redukcji za-
trudnienia ze zwiększeniem obowiązków 
kierowniczych. Wyniki badań metaanalitycz-
nych wykazały, że wprowadzenie pracy ze-
społowej lub pracy samoregulowanej dało 
w rezultacie albo skutki mieszane (Betten-
hausen, 1991; Windel i Zimolong, 1997), albo 
też zwiększoną absencję i rotację personelu 
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(Cohen i Ledford, 1994). Jest oczywiste, że 
zmiany, które wywierają tak duży wpływ na 
sposób funkcjonowania organizacji, mogą 
mieć działanie potencjalnie szkodliwe, które 
należy sprawdzać pod kątem jego wpływu 
na zdrowie i samopoczucie. 

Podsumowując, na podstawie dostępnej li-
teratury możliwe jest zbadanie wpływu 
określonych szkodliwych czynników pracy 
na przeżywanie stresu i na stan zdrowia 
oraz wskazanie tych psychologicznych 
czynników szkodliwych, które stanowią za-
grożenie dla pracowników. W wielu prze-
glądach literatury wskazywano na potrzebę 
dalszych badań i opracowań w celu przeło-
żenia tych informacji na formę, w jakiej 
mogłyby być wykorzystane do prowadze-
nia audytów i analiz miejsca pracy i organi-
zacji. Model taki, jak również praktyczne 
strategie jego wdrożenia, zostały przedsta-
wione przez Coxa i in. (2000). 

P r a c a  a  z d r o w i e

Od co najmniej dwóch dekad narasta przeko-
nanie, że stres musi nieść ze sobą niepożądane 
skutki dla zdrowia. Założenie, według którego 
stres jest związany z upośledzeniem stanu 
zdrowia, stało się powszechne; można nawet 
powiedzieć, że jest to kulturowy truizm. Istnieją 
jednak dowody świadczące o tym, że stres nie 
musi mieć następstw patologicznych. Reakcje 
wielu osób na takie doświadczenie, zarówno 
natury psychologicznej, jak i fizjologicznej, 
mieszczą się znakomicie w granicach home-
ostazy organizmu i, mimo obciążenia dla me-
chanizmów psychofizjologicznych, nie muszą 
powodować długotrwałych zaburzeń. 

Jest jednak oczywiste, że negatywne do-
świadczenia emocjonalne związane z prze-

żywaniem stresu przyczyniają się do 
pogorszenia zarówno ogólnej jakości życia, 
jak i samopoczucia danej osoby. Tak więc, 
mimo  że stres zawsze obniża dobre samo-
poczucie, niekoniecznie musi przyczyniać 
się do powstawania zaburzeń fizycznych 
lub psychicznych. U niektórych osób stres 
może jednak wywoływać skutki patologicz-
ne i negatywnie oddziaływać na stan zdro-
wia. Zły stan zdrowia może jednocześnie 
działać jako znaczący czynnik stresogenny 
i dodatkowo uwrażliwiać daną osobę na 
inne źródła stresu poprzez obniżanie jej 
zdolności do radzenia sobie z nim. W tym 
zakresie powszechne przekonanie o związ-
ku między stresem i złym stanem zdrowia 
wydaje się uzasadnione. 

W niniejszym raporcie zaprezentowano 
krótki przegląd szerokiego wachlarza pro-
blemów dotyczących kwestii zdrowotnych 
oraz obszarów związanych ze zdrowiem, 
które są w różny sposób łączone ze stresem. 
Skupiono się głównie na zmianach stanu 
zdrowia i zachowaniach zdrowotnych, jak 
również funkcjach fizjologicznych, które, 
traktowane łącznie, mogą wyjaśnić związek 
między stresem a zdrowiem psychicznym 
i fizycznym. Podsumowując, stres może 
zmienić sposób odczuwania, myślenia i za-
chowania jednostki; może też powodować 
zmiany w jej fizjologii. Wiele spośród tych 
zmian to nieznaczne dysfunkcje, którym 
towarzyszy pewien dyskomfort. Są to zmia-
ny łatwo odwracalne, chociaż wpływają 
negatywnie na jakość życia w danej chwili. 

Jednak dla niektórych pracowników i w pew-
nych warunkach mogą one przekładać się 
na obniżoną wydajność w pracy, na inne 
problemy psychologiczne i społeczne oraz 
na pogorszenie stanu zdrowia. Niemniej siła 
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związku między przeżywaniem stresu i jego 
prekursorami z jednej strony a stanem zdro-
wia z drugiej jest stała, ale umiarkowana. 
Istnieją dowody na to, że przeżywanie stre-
su w pracy jest związane ze zmianami 
w zachowaniu i funkcjach fizjologicznych, 
przy czym zarówno jedne, jak i drugie mogą 
wpływać niekorzystnie na stan zdrowia 
jednostki. Wiele wiadomo na temat mecha-
nizmów, które leżą u podstaw takiego od-
działywania. Szczególnie dużo uwagi 
poświęcono schorzeniom, które być może 
są powiązane z obniżoną aktywnością ukła-
du odpornościowego, jak również takim, 
które tradycyjnie łączone są ze stresem, na 
przykład owrzodzeniom, chorobie wieńco-
wej i reumatoidalnemu zapaleniu stawów. 

B a d a n i e  n a d  o c e n ą  s t r e s u  w  p r a c y  
i  z a r z ą d z a n i e m  n i m

Istnieją liczne przeglądy badań nad zagro-
żeniami psychospołecznymi i stresem, jak 
również liczne artykuły na temat stresorów 
na każdym możliwym stanowisku pracy 
i w każdym zawodzie. Jednak badania cha-
rakteru i skutków działania tych zagrożeń 
nie są tym samym, co ocena towarzyszące-
go ryzyka. Większość opublikowanych wy-
ników badań zawiera niewiele danych, 
które mogą być wykorzystane do oceny ry-
zyka. Badania nad stresem dotyczą często 
tylko czynników szkodliwych albo tylko 
skutków ich działania, podczas gdy celem 
oceny ryzyka jest ustalenie związku między 
czynnikami szkodliwymi i skutkami ich 
działania oraz określenie ryzyka, jakie niesie 
narażenie na działanie tych czynników. 

Prawie nieuniknionym następstwem niewiel-
kiej liczby adekwatnych ocen ryzyka jest to, że 
większość interwencji związanych z zarządza-

niem stresem jest skierowanych na jednostkę, 
nie na organizację (to podejście jest postrze-
gane jako tańsze i mniej uciążliwe). Są to czę-
sto projekty gotowe, zupełnie niezwiązane z 
procesem diagnozy problemu – jeśli jakakol-
wiek diagnoza ma miejsce. 

Pożądane jest wobec tego wypracowanie in-
nego podejścia do problemu oceny ryzyka, 
na podstawie której można planować działa-
nia interwencyjne. Innymi słowy, jest to strate-
gia polegająca na zadaniu pytania przed 
podaniem odpowiedzi. Taką strategię zapro-
ponowano już do celów zarządzania szkodli-
wymi czynnikami fizycznymi, zarówno na 
poziomie UE, jak i na poziomie krajowym. 
Mowa jest o cyklu kontrolnym, który został 
zdefiniowany jako „systematyczny proces 
umożliwiający identyfikowane czynników 
szkodliwych, prowadzenie analizy i zarządza-
nie ryzykiem oraz ochronę pracowników”. 
Jako systematyczne i wyczerpujące podejście 
do oceny ryzyka w środowisku pracy, cykl 
kontrolny spełnia wymagania prawne. Jed-
nak nadal istnieje konieczność ustalenia, czy 
podejście to stanowi naukowo słuszną i wia-
rygodną strategię oceny zagrożeń psycho-
społecznych. W niniejszym raporcie dokonano 
oceny pozytywnych i negatywnych stron 
wdrożenia cyklu kontrolnego (zapożyczone-
go z dziedziny kontroli szkodliwych czynni-
ków fizycznych) z punktu widzenia oceny 
i zarządzania stresem związanym z pracą. 
Zgodnie z konkluzją raportu, model ten jest 
bardzo pomocny i stanowi użyteczną strate-
gię oceny psychospołecznych czynników 
szkodliwych w pracy. Należy jednak mieć na 
uwadze kilka kwestii: 
a)  operacjonalizację definicji zagrożeń, 
b)   określenie adekwatnych wskaźników 

zagrożeń, które mogą być w sposób rze-
telny monitorowane, 
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c)   zadowalający dowód związku przyczy-
nowego, 

d)   problemy pomiaru środowiska pracy. 

O g r a n i c z e n i a  w s p ó ł c z e s n y c h  b a d a ń  
n a d  z a r z ą d z a n i e m  s t r e s e m  
z w i ą z a n y m  z  p r a c ą

Przegląd literatury naukowej wskazuje, że 
istnieje wiele problemów związanych z ba-
daniami nad zarządzaniem stresem związa-
nym z pracą. 
1.   Problem zakresu zarządzania stresem 

jest traktowany zbyt wąsko, poza tym 
zbyt dużo uwagi poświęca się opiece lub 
leczeniu w odniesieniu do jednostki. 

2.   Wiele z tego, co się proponuje, nawet 
w tym wąskim zakresie, ma słabe podsta-
wy teoretyczne albo zostało opracowane 
na podstawie teorii wykraczającej poza 
zakres badań nad stresem związanym 
z pracą. 

3.   Istnieje tendencja do traktowania proce-
su stosowania strategii zarządzania stre-
sem jako samodzielnego działania i do 
oddzielania tego działania od wszelkich 
wcześniejszych procesów diagnozowa-
nia problemu. 

4.   Strategie zarządzania stresem często 
koncentrują się na jednym rodzaju inter-
wencji; rzadko są proponowane strategie 
wielokrotne. 

5.   Rzadko prowadzi się ocenę działań inter-
wencyjnych wykraczającą poza natych-
miastowe reakcje osób uczestniczących 
lub pomiar powierzchownej słuszności. 

Weryfikacji różnych programów oceny stra-
tegii zarządzania stresem przyświecają trzy 
cele. Pierwszym jest odpowiedź na pytanie 
czy program jest efektywny, a w szczegól-
ności, czy spełnione są jego założenia. Dru-

gim celem jest określenie lub porównanie 
skuteczności dwóch różnych programów 
lub metod w ramach jednego programu. 
Trzecim celem jest ocena ekonomicznego 
aspektu programu, jego opłacalności i sto-
sunku zysków do kosztów. 

Dane o ocenie programów zarządzania 
stresem są stosunkowo nieliczne. Prowadzi 
się  mniej badań dotyczących ekonomicz-
nego aspektu programów i stosunku nakła-
dów do efektów niż badań dotyczących 
ogólnej skuteczności programów lub 
względnej skuteczności ich składowych. Te, 
które są dostępne, wskazują, że programy 
zarządzania stresem mogą poprawiać ja-
kość życia w pracy, a także zdrowie psy-
chiczne, nawet to subiektywnie odczuwane. 
Dowody wiążące takie interwencje z popra-
wą stanu zdrowia fizycznego są słabsze, co 
jest w dużym stopniu spowodowane przy-
czynami metodologicznymi. Autorzy kilku 
autorytatywnych ocen programów zarzą-
dzania stresem organizacyjnym i odczuwa-
nym przez jednostkę doszli zasadniczo do 
podobnych wniosków.

Należy stwierdzić, że w sprawie oceny za-
rządzania stresem wszystko jest jeszcze 
możliwe: co prawda wydaje się, że takie in-
terwencje powinny oddziaływać korzystnie 
na zdrowie pracownika, jednak nie ma jesz-
cze wystarczających danych, aby uzyskać 
pewność, że tak rzeczywiście jest. Dowody 
dotyczące programów pomocy pracowni-
kom, szczególnie tych, które obejmują pro-
mocję zdrowia w miejscu pracy, są być 
może mocniejsze, chociaż te, które odnoszą 
się tylko do doradztwa, są słabe. Celem do-
radztwa jest głównie pomoc pracownikom, 
którzy już mają problemy; w tym sensie jest 
ono pomocą post hoc. 
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Najbardziej obiecującym obszarem inter-
wencji jest redukcja stresorów i kontrola za-
grożeń, chociaż tu również nie ma 
wystarczających informacji, które dawałyby 
pewność co do natury i zakresu ich skutecz-
ności. Obecnie takie wnioski oparte są bar-
dziej na myśleniu w kategoriach moralnych 
i strategicznych niż w kategoriach empirycz-
nych, chociaż istniejące dane mogłyby sta-
nowić poparcie dla nich. Jednak z całą 
pewnością można stwierdzić, że nadal istnie-
je potrzeba prowadzenia bardziej adekwat-
nych badań. 

Niestety, obecnie w literaturze można zna-
leźć bardzo niewiele danych na temat do-
brze zaplanowanych i poddanych ocenie 
działań interwencyjnych. Murphy i in. (1992) 
twierdzą jednak, że „zmiany strukturalne 
oraz zmiany w organizacji pracy pozostają 
preferowanymi sposobami zarządzania stre-
sem, ponieważ koncentrują się one na 
zmniejszaniu i eliminowaniu źródeł proble-
mu w środowisku pracy”. Autorzy ci wskazują 
również, że takie podejście wymaga prze-
prowadzenia szczegółowego audytu streso-
rów w miejscu pracy oraz wiedzy o dynamice 
zmian organizacyjnych, jeśli mają być zmini-
malizowane niepożądane skutki. Ponadto 
takie interwencje mogą być kosztowne 
i trudne, mogą one powodować zakłócenia 
procesów projektowania, wprowadzania 
i oceny. Czynniki te mogą sprawić, że staną 
się one mniej popularnymi alternatywami 
interwencji drugorzędowych (reakcje) i trze-
ciorzędowych (leczenie). 

Landy (1992) dokonał podsumowania wie-
lu możliwych działań interwencyjnych, któ-
re koncentrują się na projektowaniu 
środowiska pracy. Murphy (1988) stwierdził 
natomiast, biorąc pod uwagę różnorodność 

zidentyfikowanych stresorów w miejscu 
pracy, że wiele innych typów działań odno-
szących się do rozwoju organizacyjnego 
i rozwoju pracy powinno być skutecznych 
w zakresie zmniejszania stresu związanego 
z pracą. Van der Hek i Plomp (1997) stwier-
dzili również, że „istnieją pewne dowody na 
to, że metody obejmujące całą organizację 
wykazują najlepsze rezultaty w odniesieniu 
do jednostki, styku jednostki z organizacją 
i parametrów organizacyjnych. Takie 
wszechstronne programy wywierają silny 
wpływ na całą organizację oraz wymagają 
pełnego poparcia ze strony kierownictwa”. 

Istniejące dowody wystarczyły Narodowe-
mu Instytutowi Bezpieczeństwa i Zdrowia 
w Pracy Stanów Zjednoczonych (NIOSH) do 
uznania organizacji pracy za jeden z obsza-
rów priorytetowych w obszarze zdrowia 
i bezpieczeństwa w pracy (Rosenstock, 
1997). W ramach programu Narodowych 
Badań Pracy (NORA), Instytut ten ma zamiar 
skoncentrować się na badaniach takich 
problemów, jak wpływ organizacji pracy na 
ogólny stan zdrowia, identyfikacja zdro-
wych cech organizacji oraz rozwój strategii 
interwencyjnych. 

Literatura ewaluacyjna nie przynosi rozstrzy-
gających odpowiedzi na temat konkretnych 
mechanizmów, dzięki którym działania inter-
wencyjne, szczególnie te koncentrujące się na 
jednostce, mogłyby wpływać na stan zdrowia. 
Często, gdy porównywane są różne rodzaje 
interwencji jednostkowych, nie ma dowodów 
na to, że któraś kombinacja jest lepsza od po-
zostałych. Wskazuje to na możliwość istnienia 
ogólnego, niespecyficznego efektu interwe-
niowania: korzystny może być sam fakt 
interwencji, a nie jej meritum. Rozmowy 
z kierownikami odpowiedzialnymi za wpro-
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wadzanie określonych działań interwencyj-
nych sugerują, że są oni świadomi takich 
efektów (np. Cox i in., 1988). Jest więc możli-
we, że co najmniej część rezultatów osiągnię-
tych dzięki programom zarządzania stresem 
jest wynikiem tego, w jaki sposób zmieniają 
one percepcję i nastawienie pracownika do 
organizacji, a co za tym idzie, do kultury orga-
nizacyjnej. Wcześniej twierdzono, że niska 
kultura organizacyjna może być związana ze 
zwiększonym stresem, natomiast wysoka 
kultura organizacyjna może osłabiać lub bu-
forować wpływ stresu na zdrowie. Czynni-
kiem definiującym kulturę organizacyjną jest 
wielkość organizacji i należy mieć to na uwa-
dze przy rozważaniu zagadnień związanych 
z interwencjami i ewaluacją w szerszym kon-
tekście społeczno-ekonomicznego środowi-
ska państw członkowskich. 

Ogólnie można stwierdzić, że dowody sku-
teczności interwencji związanych z zarzą-
dzaniem stresem, przedstawionych w ni-
niejszym raporcie, są obiecujące. Dostępne 
dane, chociaż niezbyt obszerne, wskazują, 
że interwencje, szczególnie te na poziomie 
organizacyjnym (np. Ganster i in., 1982; 
Shinn i in., 1984; Dollard i Winefield, 1996; 
Kompier i in., 1998), są korzystne dla zdro-
wia jednostki oraz dla organizacji i powinny 
być poddane dalszym badaniom i ocenie. 

Podsumowując, można stwierdzić, że do-
stępne dowody naukowe świadczą o praw-
dziwości następujących sądów: 
•  Stres związany z pracą jest obecnie, i bę-

dzie w przyszłości, zagadnieniem doty-
czącym zdrowia i bezpieczeństwa w pra-
cy. 

•  Działania dotyczące stresu w pracy moż-
na prowadzić w taki sam systematyczny 
i logiczny sposób, jak działania dotyczące 

innych problemów związanych z ochroną 
zdrowia i bezpieczeństwem. 

•  Zarządzanie stresem związanym z pracą 
może być oparte na dostosowaniu i zasto-
sowaniu metody cyklu kontrolnego, tak 
jak jest on przedstawiony we współcze-
snych modelach oceny ryzyka. 

•  Istnieją już praktyczne przykłady stoso-
wania tego podejścia w kilku krajach Unii 
Europejskiej. 

Komentarz końcowy jest związany ze stop-
niem dojrzałości badań nad stresem jako 
dziedziny nauk stosowanych. Zorientowany 
czytelnik niniejszego raportu dostrzeże 
dwie rzeczy. Po pierwsze, istnieje bogactwo 
danych naukowych na temat stresu w pra-
cy, jego przyczyn i skutków oraz niektórych 
mechanizmów leżących u podstaw związku 
między nimi. Nie ma potrzeby prowadzenia 
większej liczby badań ogólnych, natomiast 
należy znaleźć odpowiedzi na nierozstrzyg-
nięte pytania metodologiczne i bardziej 
szczegółowe pytania o konkretne aspekty 
całościowego procesu związanego ze stre-
sem i mechanizmów leżących u jego pod-
staw. Po drugie, istnieje konieczność 
przełożenia wyników badań naukowych na 
działania praktyczne, a następnie oceny 
skuteczności tych działań. Jest to istotna 
grupa potrzeb, ale zostaną one spełnione 
poza laboratorium, poprzez wypracowanie 
konsensusu i powszechne stosowanie 
w praktyce. 

Chociaż problem stresu związanego z pracą 
pozostanie dużym wyzwaniem dla osób zaj-
mujących się zagadnieniami zdrowia w pracy, 
nasze możliwości w zakresie rozumienia tego 
wyzwania i sprostania mu rosną. Przyszłość 
wygląda więc optymistycznie.
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Z A K R E S  Z A D A Ń

Częścią programu roboczego Europejskiej 

Agencji Bezpieczeństwa i Zdrowia w Pracy 

w 1999 r. było zlecenie sporządzenia niniejszego 

raportu w ramach Centrum Tematycznego ds. 

Badań w zakresie Pracy i Zdrowia (TC/WH) (zob. 

Załącznik 1). Stres w pracy jest traktowany jako 

problem zdrowotny związany z wykonywaną 

pracą. Dlatego też przy sporządzaniu niniejsze-

go raportu wykorzystano najnowsze koncepcje 

oraz uregulowania prawne dotyczące zdrowia 

i bezpieczeństwa. Jego głównym celem jest 

przedstawienie aktualnego przeglądu literatu-
ry naukowej dotyczącej natury i skutków stresu 
towarzyszącego pracy oraz działań interwen-
cyjnych związanych z zarządzaniem stresem.

Nie jest możliwe w ramach określonego za-
kresu zadań zacytowanie i dokonanie oceny 
całej opublikowanej literatury ze względu na 
jej obszerność oraz szczegółowość (np. Dan-
na i Griffin, 1999; Cartwright i Cooper, 1996; 
Cox, 1993; Borg, 1990; Hiebert i Farber, 1984; 
Kasl, 1990). Kasl (1992) sugeruje, że wiele 
przeglądów literatury z tej dziedziny to albo 
próby zarysowania ogólnej sytuacji, albo za-
prezentowania szczegółowej oceny konkret-
nej hipotezy. Te pierwsze są często zbyt 
powierzchowne lub zbyt selektywne, preferu-
jące jeden dominujący pogląd, natomiast 
w przypadku drugich, hipotezy będące 
obiektem zainteresowania nie są rozpatrywa-
ne w szerszym kontekście i w konsekwencji 
ocena nie jest dokonywana na tle ogólnym. 
Poza tym wiele pozycji, które by mogły zostać 
uwzględnione w przeglądzie, jest metodolo-
gicznie słabych. Według Kasl (1992), głównym 
problemem metodologicznym jest to, że do-
stępne dane są w dużej części oparte na bada-
niach przekrojowych, w których pomiary 
kluczowych zmiennych są oparte na opisach 
osób badanych. Chociaż nie byłoby rozsądne 
odrzucanie wszystkich takich badań, to jed-
nak często brak im metodologicznego wyrafi-
nowania koniecznego do właściwego 
zaplanowania badań oraz do analizy i inter-
pretacji wyników. Problemem jest także to, że 
wiele spośród ukazujących się publikacji to 
publikacje niepotrzebne, ponieważ przedsta-
wiają jedynie dobrze ugruntowane teorie 
i opisy zdarzeń, które nie miały miejsca (Cox, 
1993). W wielu przypadkach publikacje takie 
nie są źródłem żadnej znaczącej wiedzy. 
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Są też inne ważne tematy, których nie można 
omówić szczegółowo ze względu na brak 
miejsca. Na przykład wiadomo, że czynniki 
społeczno-ekonomiczne i kulturowe, takie 
jak zróżnicowany stan zdrowia i dostęp do 
opieki medycznej, zależne zwłaszcza od wie-
ku i statusu społeczno-ekonomicznego, 
nowe sposoby organizacji pracy oraz global-
na ekonomia, różnice kulturowe w podejściu 
do kwestii zdrowia i pracy itp. wpływają na 
stres związany z pracą. Stres jest też związa-
ny z efektem wypalenia, obniżonym pozio-
mem bezpieczeństwa w pracy oraz 
doniesieniami na temat zaburzeń funkcji 
kończyn górnych. Choć są to ważne proble-
my, o których należy pamiętać, rozważając 
przyczyny i skutki występowania stresu 
w pracy, niniejszy raport traktuje o nich krótko 
lub pośrednio (np. rozdz. 5.1, 5.2.1 oraz 5.4). 
Czytelników odsyłamy więc do innych źródeł 
wymienionych w części raportu zawierającej 
odsyłacze (np. Agencja Europejska, 1999). 

W konsekwencji niniejszy raport koncen-
truje się na tym, co jest: 
•  istotne z punktu widzenia jego celów, 
•  istotne w kontekście leczenia stresu zwią-

zanego z pracą (medycyna pracy), 
•  dobrze znane, 
•  poprawne z punktu widzenia metodolo-

gicznego i teoretycznego. 

Z konieczności w raporcie ograniczono się 
głównie do literatury w języku angielskim. 
Autorzy przyznają się do braku możliwości, 
w zakreślonych granicach czasu i przy do-
stępnych środkach, odniesienia się do całe-

go obszaru cennych badań, których wyniki 
opublikowano w językach innych niż an-
gielski. Jednak angielski stał się de facto lin-
gua franca publikacji naukowych w Europie 
i w związku z tym nie jest raczej możliwe, 
aby w niniejszym raporcie pominięto jakieś 
badania o podstawowym znaczeniu. 

Raport jest więc selektywny w zakresie wy-
korzystanych dowodów. Jednocześnie jest 
on zgodny z wcześniejszymi wytycznymi 
dotyczącymi kontrolowania i monitorowa-
nia zagrożeń psychospołecznych i organiza-
cyjnych, opracowanymi przez autorów dla 
Światowej Organizacji Zdrowia (Region Eu-
ropejski) i opublikowanymi w serii okoliczno-
ściowej periodyku Zdrowie w pracy nr 5 (Cox 
i Cox, 1993), dla Organu Wykonawczego ds. 
Zdrowia i Bezpieczeństwa w Zjednoczonym 
Królestwie (Cox, 1993; Cox i in., 2000), oraz 
dla Rady Zapobiegania Stratom (Zjednoczo-
ne Królestwo) (Griffiths i in., 1998). 

Agenda Europejskiej Agencji Bezpieczeń-
stwa i Zdrowia w Pracy – Centrum Tema-
tyczne ds. Dobrej Praktyki w zakresie Stresu 
w Pracy (TC/GP-ST) gromadzi, ocenia i pu-
blikuje informacje na temat dobrej praktyki 
związanej ze stresem w pracy w krajach Unii 
Europejskiej i poza jej granicami. Dlatego 
też w raporcie najpierw dokonano przeglą-
du badań dotyczących natury, przyczyn 
i skutków stresu związanego z pracą, a na-
stępnie krótko omówiono dane pochodzą-
ce z badań nad  oceną i zarządzaniem 
stresem w pracy, nie omówiono natomiast 
szczegółowo praktyki zarządzania stresem.
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Od około trzydziestu lat we wszystkich sek-
torach zatrudnienia oraz w sferach rządo-
wych narasta przeświadczenie, że 
odczuwanie stresu związanego z pracą po-
ciąga za sobą niepożądane skutki dla zdro-
wia i bezpieczeństwa jednostki, jak również 
dla zdrowia organizacji, którą ta jednostka 
reprezentuje. Przekonanie to znalazło od-
zwierciedlenie zarówno w zwiększonym 
zainteresowaniu ze strony mediów i opinii 
publicznej, jak i w zaniepokojeniu wyraża-

nym przez związki zawodowe, organizacje 
zawodowe i instytucje naukowe.

Należy odpowiedzieć na trzy zasadnicze pytania: 
1.   Jaka jest natura stresu związanego z pracą?
2.   Czy stres w pracy wpływa na zdrowie i sa-

mopoczucie, a jeśli tak, to w jaki sposób? 
3.   Jaki jest wpływ prowadzonych obecnie 

badań na zarządzanie stresem związa-
nym z pracą? 

W niniejszym raporcie podjęto próbę odpo-
wiedzi na te pytania, najpierw jednak krótko 
omówiono trudności towarzyszące umiesz-
czeniu stresu związanego z pracą wśród innych 
stresorów spotykanych w życiu. 

W S T Ę P  
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2.1
znaczenia wydarzeń różnych typów. Poniżej 
omówiono jeden konkretny przykład. 

Dohrenwend i in. (1988) opisali bardzo 
staranne opracowanie (również mocne 
i słabe strony) Skali wydarzeń życiowych 
PERI2. Listę 102 obiektywnie weryfikowal-
nych wydarzeń ułożono na podstawie 
wcześniejszych badań prowadzonych 
w Nowym Jorku. Wydarzenia te sklasyfiko-
wano według 11 dziedzin życia: szkoła, 
praca, miłość i małżeństwo, posiadanie 
dzieci, rodzina, mieszkanie, przestępstwo 
i problemy prawne, finanse, aktywność 
społeczna, zdrowie i sprawy różne. Tak jak 
w innych badaniach (zob. Dohrenwend 
i Dohrenwend, 1974), osoby badane po-
proszono o dokonanie oceny zdarzeń 
w odniesieniu do małżeństwa, któremu 
arbitralnie przydzielono wskaźnik 500. 
Osoby badane pogrupowano według róż-
nych kryteriów, np. wieku, płci oraz pocho-
dzenia etnicznego, a następnie policzono 
średni wskaźnik dla każdego wydarzenia. 
Dzięki temu uniknięto przyznawania nie-
należnej wagi podgrupom nadreprezento-
wanym w ogólnej próbie. Jednak 
wydarzenia uszeregowano również we-
dług średnich wskaźników. W wyniku tego 
równą wagę przyznano wszystkim bada-
nym, bez względu na podgrupę. Spośród 
102 wydarzeń życiowych, 21 było związa-
nych z pracą. Wydarzeniem tego typu 
o najwyższym wskaźniku było niepowodze-
nie bądź strata w biznesie o średniej liczbie 
510 punktów. Przeniesienie na niższe i wyż-
sze stanowisko otrzymały odpowiednio 
379 i 374 punktów. Najmniej punktów spo-
śród wydarzeń związanych z pracą otrzy-

N A T U R A  S T R E S U  

Z W I Ą Z A N E G O  Z  P R A C Ą  

W  P E R S P E K T Y W I E  Ż Y C I A  

Są dowody na to, że praca jest tylko jednym 
z wielu aspektów lub obszarów życia, które 
mogą wywoływać stres i powodować cho-
roby (np. Goldberg i Novack, 1992; Surtees 
i Wainwright, 1998). Istnieje założenie, w du-
żym stopniu wyprowadzone z prac Selye 
(1956), że dyskretne, ograniczone w czasie 
wydarzenia życiowe, wymagające zmiany 
lub przystosowania, są związane ze stresem 
i mogą przyczyniać się do powstawania 
wielu zaburzeń. Podejmowano liczne próby 
mające na celu zidentyfikowanie i pomiar 
takich stresogennych wydarzeń życiowych 
(np. Holmes i Rahe, 1967; Dohrenwend 
i Dohrenwend, 1974; Dohrenwend i in., 1988; 
Fisher, 1996). Mimo że w psychometrycz-
nych badaniach natury i oddziaływania 
stresogennych wydarzeń życiowych natra-
fiano na problemy metodologiczne (np. Sa-
rason i in., 1975; Perkins, 1988; Dohrenwend 
i in., 1988), to jednak został dokonany pe-
wien postęp w określaniu względnego 

2
 PERI: ang. Psychiatric Epidemiology Research Interview 

(wywiad z badań nad epidemiologią psychiatryczną).
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mała zmiana pracy na inną, nie gorszą 
i nie lepszą od poprzedniej (251). Punktacja 
wydarzeń niezwiązanych z pracą: śmierć 
dziecka – 1036 punktów, rozwód – 633 
punkty, małżeństwo – 500 punktów (war-
tość narzucona). Najmniej punktów, 163, 
otrzymało nabycie zwierzęcia domowego. 
Dane te świadczą o tym, że wydarzenia 
związane z pracą są przeżyciami ważnymi 
i znajdują się wśród zdarzeń o najwyższym 
postrzeganym znaczeniu. Wniosek taki 
znajduje potwierdzenie w badaniach pro-
wadzonych w Zjednoczonym Królestwie. 
Grupę pracowników z regionu East Mid-
lands w Anglii (kobiety i mężczyzn) popro-
szono o wskazanie aspektów (lub dziedzin) 
życia, które stwarzają najwięcej proble-
mów i powodują stres. Praca została wy-
mieniona jako główne źródło proble-
mów i stresu przez 54% respondentów, 
a następne 12% wymieniło styk praca – 
dom (Cox i in., 1981). 

Należy jednak zauważyć, że tam, gdzie skala 
wydarzeń życiowych obejmowała wydarze-
nia związane z pracą, badacze byli zaintere-
sowani tylko dyskretnymi, ostrymi 
wydarzeniami (np. awans lub przeniesienie 
na niższe stanowisko). Jak zostanie wykaza-
ne w dalszej części raportu, uważa się po-
wszechnie, że stresory pierwszorzędowe, 
z którymi stykają się pracownicy w swojej 
pracy, są częściej chroniczne niż ostre i rzad-
ko są to te rodzaje zdarzeń, które znajdują się 
na skali zdarzeń. W związku z niektórymi ba-
daniami sugerowano, że rankingi wydarzeń 
życiowych są uzależnione od kontekstu 
i mogą występować różnice między rankin-
gami sporządzanymi w różnych krajach 
(Rahe, 1969) czy społecznościach, np. miej-
skich i wiejskich (Abel i in., 1987). Tak więc, 
chociaż na pierwszy rzut oka wydaje się, że 

skala zdarzeń przynosi odpowiedź na pyta-
nie „jakie znaczenie mają stresory związane 
z pracą?”, to w rzeczywistości tak nie jest. 

Prawdopodobnie zachodzą oddziaływania 
między stresorami, zarówno chronicznymi, 
jak i ostrymi, które przekraczają granicę mię-
dzy obszarem pracy i obszarem poza 
nią. Rzeczywiście istnieją dane świadczące 
o tym, że stres związany z pracą może prze-
nieść się na życie domowe (Bacharach i in., 
1991; Burke, 1986) i na odwrót (Quick i in., 
1992b), chociaż efekty te mogą się znacząco 
różnić (Kanter, 1977). Błędne przekonanie, 
jakoby działania związane i niezwiązane 
z pracą nie były powiązane ze sobą, jeśli cho-
dzi o ich efekty psychologiczne, fizjologiczne 
i zdrowotne, zostało przez Kantera (1977) 
nazwane mitem oddzielnych światów. 

Chociaż nie ma sensu podejmowanie próby 
dokładnego określenia względnego zna-
czenia stresorów związanych i niezwiąza-
nych z pracą, ponieważ ich działanie nie jest 
wzajemnie niezależne, można badać to od-
działywanie i przenoszenie z jednej dziedzi-
ny do drugiej. Efekty takich oddziaływań 
istnieją, nie zawsze jednak są oczywiste. 
Gdy ma miejsce poważne zdarzenie w pra-
cy lub poza nią (np. śmierć bliskiej osoby 
lub poważne obrażenie), początkowe skutki 
efektu przenoszenia są oczywiste dla rodzi-
ny, przyjaciół i kolegów z pracy. Jednak gdy 
skutki działania stresorów są bardziej sub-
telne i długotrwałe, efekty przeniesienia są 
rzadziej rozpoznawane i mogą zostać nie-
docenione. W podobny sposób, chociaż 
chroniczny stres może wywierać szkodliwy 
wpływ na stosunki rodzinne, mogą one 
czasem pozostać niezauważone (zob. Gutek 
i in., 1988; Repetti, 1987; Repetti, Crosby, 
1984; Voydanoff i Kelly, 1984). W wyniku 
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ankiety przeprowadzonej przez Kanadyj-
skie Stowarzyszenie Zdrowia Psychicznego 
(1984) stwierdzono, że 56% respondentów 
odczuwało pewne lub duże wzajemne od-
działywanie między życiem domowym 
a pracą. Szczególne zainteresowanie budzi-
ły: „czas, jakiego wymaga wykonywanie 
pracy” oraz „nieregularność godzin pracy” 
(w tym praca zmianowa). To wzajemne od-
działywanie wpływało na zwyczaje i wyda-
rzenia rodzinne, wychowanie dzieci oraz 
obowiązki domowe, powodowało ponury 
nastrój pracownika w domu, a także konflik-
ty z życiem społecznym i wypoczynkiem. 

Główny obszar zainteresowania prezento-
wany w niniejszym raporcie mógłby sugero-
wać, że praca wywiera wyłącznie negatywny 
wpływ na zdrowie. Nie jest to prawda. Istnie-
ją dowody na to, że w pewnych warunkach 
praca może wpływać korzystnie na zdrowie 
i poprawę samopoczucia psychicznego (Ba-
ruch i Barnett, 1987) i fizycznego (Repetti 

i in., 1989). Bezrobocie i emerytura niosą ze 
sobą nadmierne ryzyko pogorszenia stanu 
psychicznego (np. Lennon, 1999; Cobb i Kasl, 
1977; Feather, 1990; Jackson i Warr, 1984; 
Kasl, 1980b; Warr, 1982, 1983, 1987). Mogą 
też zwiększać ryzyko wystąpienia chorób 
sercowo-naczyniowych, jednak dowody są 
tu  niejednoznaczne (Kasl i Cobb, 1980). Jed-
nocześnie pewne aspekty pracy mogą być 
korzystne dla zdrowia, w szczególności wy-
datkowanie energii (Fletcher, 1988). Wyniki  
badań prowadzonych przez Paffenbargera 
i in. (1977, 1984) wskazują, że znaczne wy-
datkowanie energii podczas pracy może być 
powodem zmniejszenia ryzyka wystąpienia 
ataku serca. 

Zdefiniowanie stresu w pracy i jego pomiar 
mają znaczenie fundamentalne. W następ-
nym rozdziale przedstawiono przegląd 
wcześniejszych i bardziej współczesnych 
teorii stresu wraz z omówieniem ich impli-
kacji w zakresie jego pomiaru. 
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wykorzystane jedynie jako podstawa do do-
brze umotywowanych przypuszczeń dotyczą-
cych zakresu lub kosztów stresu związanego 
z pracą. Jeszcze trudniejsze jest uzyskanie istot-
nych, wiarygodnych i standaryzowanych da-
nych z 15 państw członkowskich Unii 
Europejskiej. Zgodnie z raportem Europejskiej 
Fundacji z 1997 r., zatytułowanym Europejskie 
środowisko pracy w liczbach, „Mimo istnienia 
pewnych źródeł informacji, obecnie na pozio-
mie Unii Europejskiej dostępnych jest bardzo 
mało porównywalnych ilościowych danych 
dotyczących bezpieczeństwa i zdrowia w pra-
cy.” (Europejska Fundacja, 1997). 

Według raportu Europejskiej Fundacji Warunki 
pracy w Unii Europejskiej z 1996 r., 29% ankieto-
wanych pracowników uważa, że praca wpływa 
na stan ich zdrowia. Najczęściej wymienianymi 
problemami zdrowotnymi związanymi z pracą 
są dolegliwości układu mięśniowo-szkieleto-
wego (30%) oraz stres (28%). W ciągu 12 mie-
sięcy poprzedzających badania u 23% 
respondentów miały miejsce przypadki absen-
cji z powodów zdrowotnych, związanych 
z pracą. Średnia liczba dni absencji wyniosła 
cztery w ciągu roku, co stanowi około 600 mi-
lionów straconych dni pracy w całej Unii Euro-
pejskiej. 

Choroby zawodowe są przedmiotem stałej tro-
ski i niepokoju w całej Unii Europejskiej. Na rys. 1 
pokazano, że – mimo ostatnio zaobserwowa-
nego spadku – liczba przypadków chorób za-
wodowych zarejestrowanych w Niemczech 
gwałtownie wzrosła w latach 90. i pozostaje na 
bardzo wysokim poziomie (Bundesministerium 
für Arbeit und Sozialordnung, 1999). 

Innym przykładem jest Zjednoczone Króle-
stwo, gdzie, według doniesień, każdego roku 
zaburzenia spowodowane przez stres 

Wyznaczenie zakresu problemów zdrowot-
nych, które są skutkiem stresu, nie jest zada-
niem łatwym. Większość krajów rutynowo 
gromadzi dane dotyczące przypadków przej-
ścia na emeryturę ze względu na zły stan zdro-
wia, nieobecności w pracy z powodu choroby, 
obrażeń, kalectwa itp. Na przykład, w latach 
1981–1994 w Niderlandach wzrosła (z 21 do 
30%) liczba pracowników otrzymujących rentę 
inwalidzką z tytułu zaburzeń zdrowia związa-
nych ze stresem (ICD-9, 309, zaburzenie zwią-
zane z dostosowaniem się), natomiast „liczba 
pracowników wracających do pracy w grupie 
diagnozowanej była niższa niż w jakiejkolwiek 
innej” (Van der Hek i Plomp, 1997). 

Jednak ze względu na zmiany, na przykład, 
wykorzystywanych metod rejestrowania, dane 
takie są nieprecyzyjne i niewiarygodne, jeśli 
chodzi o określenie tendencji (zob., Marmot 
i Madge, 1987; Fletcher, 1988; Jenkins, 1992, 
Griffiths, 1998). Z tego powodu mogą one być 

Z A K R E S  P R O B L E M U  

2.2
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powodują stratę 40 milionów dni pracy (Kearns, 
1986; Health & Safety Executive, 1990b; Jones 
i in., 1998). W 1994 r. Zarząd ds. Zdrowia i Bezpie-
czeństwa Zjednoczonego Królestwa opubliko-
wał dane szacunkowe (oparte na danych 
z 1990 r.) całkowitych kosztów poniesionych 
przez pracowników, gospodarkę i społeczeń-
stwo w związku z wypadkami przy pracy 
i chorobami związanymi z pracą (Davies i Teas-
dale, 1994). Badania te miały na celu ustalenie 
wielkości kosztów poniesionych przez każdą 
ze stron, w tym przez pracodawców (odszko-
dowania, straty produkcyjne, koszty zastępstw 
osób będących na zwolnieniach lekarskich), 
kosztów usług medycznych, jak również kosz-
tów poniesionych przez ofiary wypadków 
i chorych, w tym „kwoty stanowiące rekompen-
satę przeżywanego bólu i cierpienia”. W wyniku 
badań stwierdzono, że koszty poniesione 
przez pracodawców w Zjednoczonym Króle-
stwie z tytułu wypadków przy pracy i chorób 
związanych z pracą wyniosły w 1990 r. od 4,5 

do 9 mld funtów (ok. 6,84–13,7 mld euro). 
Koszty poniesione przez ofiary i ich rodziny 
wyniosły ok. 4,5 mld funtów. Całkowity koszt 
dla gospodarki to 6–12 mld funtów (9,12–18,24 
mld euro, ok. 1–2% produktu krajowego). Do-
dając do tego sumy rekompensujące przeży-
wany ból i cierpienie, otrzymuje się całkowity 
koszt społeczny wynoszący 11–16 mld funtów 
(16,72–24,32 mld euro). Wzorzec ten można 
wykorzystać również do oszacowania kosztów 
poszczególnych chorób (np. związki zawodo-
we Zjednoczonego Królestwa oszacowały 
koszty powtarzalnych urazów obciążeniowych 
na 1 mld funtów rocznie). 

Bardziej aktualne dane liczbowe opublikowane 
przez Konfederację Przemysłu Brytyjskiego 
(1999) wskazują, że w 1998 r. straty z tytułu zwol-
nień lekarskich wyniosły 200 mln dni pracy, co 
daje średnią 8,5 dnia na jednego zatrudnionego 
i stanowi stratę 3,7% czasu pracy. Z powodu 
nieobecności w pracy gospodarka brytyjska 
poniosła w 1998 r. straty w wysokości 10,2 mld 

R y s .  1 .  P r z y p a d k i  c h o r ó b  z a w o d o w y c h  z g ł o s z o n e  w  N i e m c z e c h  ( 1 9 6 0 – 1 9 9 7 )
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funtów (ok. 15,5 mld euro), co daje średnio 426 
funtów (ok. 647 euro) na jednego zatrudnione-
go. Badania wykazały, że głównym powodem 
zwolnień pracowników fizycznych i umysło-
wych są lekkie choroby. W przypadku pracowni-
ków fizycznych istotną przyczyną zwolnień są 
także poważne choroby oraz obowiązki domo-
we i rodzinne. W przypadku pracowników umy-
słowych drugim pod względem ważności 
powodem zwolnień jest stres związany z pracą. 

Zarząd ds. Zdrowia i Bezpieczeństwa Zjedno-
czonego Królestwa szacuje, że co najmniej po-
łowa zwolnień ma związek ze stresem w pracy 
(Cooper i in., 1996). Poza tym, według Kearnsa 
(1986), aż 60% wszystkich nieobecności w pra-
cy jest spowodowanych zaburzeniami, których 
powodem jest stres. Według doniesień Coope-
ra i Davidsona (1982), 71% badanej grupy osób 
na stanowiskach kierowniczych w Zjednoczo-
nym Królestwie wskazywało na związek swoich 
problemów zdrowotnych ze stresem w pracy. 

Bardziej adekwatne dane na temat chorób 
związanych ze stresem otrzymano w wyniku 
badań populacji ogólnej i badań na małą skalę 
prowadzonych na określonych grupach zawo-
dowych (np. Colligan i in., 1977; Eaton i in., 
1990; Jones i in., 1998). W kwestionariuszowym 
badaniu populacji pracowników, prowadzo-
nym przez Jonesa i in. (1998), 26,6% respon-
dentów zgłosiło problemy związane ze stresem 
w pracy, depresje lub lęki, a także dolegliwości 
fizyczne, które wiązano ze stresem. Autorzy 
szacują, że choroby te spowodowały w Zjed-
noczonym Królestwie stratę 19,5 mln dni pra-
cy3, z czego 11 mln z powodu zaburzeń układu 
mięśniowo-szkieletowego, a 5 mln – z powodu 
stresu. Jednak do danych takich należy pod-
chodzić ostrożnie, ponieważ oparte są tylko na 
niepotwierdzonych relacjach osób badanych 
(Thomson i in., 1998). Inne dane (np. liczba 

osób przechodzących na wcześniejszą emery-
turę z powodu złego stanu zdrowia), które 
mogłyby pośrednio pomóc w uzyskaniu ogól-
nego obrazu, muszą także być interpretowane 
z pewną dozą ostrożności (Griffiths, 1998). 

W USA oszacowano, że każdego roku straty 
z tytułu absencji wynoszą ok. 550 mln dni pra-
cy (Harris i in., 1985), z czego, jak się sądzi, 54% 
to nieobecności związane ze stresem (Elkin, 
Rosch, 1990). Według prognoz wynikających 
z Narodowego Ankietowego Badania Zdrowia, 
11 mln pracowników w USA zgłasza poziom 
stresu w pracy, który zagraża zdrowiu (Shilling, 
Brackbill, 1987). Jedynie hałas o bardzo dużym 
natężeniu został uznany za czynnik bardziej 
szkodliwy. Stres w pracy stał się jednym z głów-
nych tematów, jakimi zajmuje się nowa dyscy-
plina – psychologia zdrowia w pracy – zarówno 
w USA (np. Quick i in., 1997), jak i w Europie. 

Federalny minister pomocniczy ds. dialogu spo-
łecznego Australii ocenił, że koszt ponoszony 
z tytułu stresu w pracy wyniósł w 1994 r. ok. 30 
mln dolarów australijskich4. Rosnące koszty zwią-
zane ze stresem w pracy ilustrują wyniki najnow-
szych badań 126 telefonicznych centrów obsługi 
klienta (Deloitte & Touche, 1999). Stwierdzono, 
że z powodu fluktuacji kadr i stresu pracowni-
ków firmy korzystające z usług takich centrów 
ponoszą koszty w wysokości 90 mln dolarów 
australijskich rocznie. Oszacowano także, że stra-
ty w wyniku absencji związanych ze stresem 
wynoszą rocznie 150 dolarów na jednego pra-
cownika, co daje roczny koszt w wysokości 7,5 
mln dolarów australijskich (ok. 4,54 mln euro).

3
 Dni utracone na jednego pracownika zdefiniowano 

jako „liczbę dni utraconych na jednego pracownika, 
który pracował w ciągu ostatnich 12 miesięcy, włączając 
w to osoby niechorujące na choroby związane z pracą”. 
4 

The Australian, 17 czerwca 1994 r.
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W wyniku badania ankietowego organów 
statutowych, przeprowadzonego we 
wszystkich państwach członkowskich Unii 
Europejskiej przez Europejską Agencję Bez-
pieczeństwa i Zdrowia w Pracy, stwierdzo-
no, że większość z nich wskazuje na stres 
i związane z nim problemy psychospołeczne 
jako na zagadnienia priorytetowe obecnie 
i w przyszłości (Agencja Europejska, 1998). 
Chociaż wskazywano na potrzebę opraco-
wania bardziej rygorystycznego mechani-
zmu gromadzenia danych (np. Europejska 
Fundacja, 1997), oczywiste jest, że choroby 
związane ze stresem są jednym z głównych 
problemów wpływających na życie jedno-
stek oraz na efektywność organizacji 
i państw. Wyniki badań omówionych w tym 
rozdziale dowodzą, że nawet w perspekty-
wie życia stres związany z pracą jest proble-
mem znaczącym i stanowi duże wyzwanie 
dla osób i organizacji zajmujących się kwe-
stią zdrowia w pracy w Europie.

2.3
P O D S U M O W A N I E  
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D E F I N I O W A N I E  S T R E S U

Definiowanie stresu nie jest wyłącznie pro-
blemem semantycznym. Ważne jest, aby 
istniała zgoda co jego natury, przynajmniej 
na poziomie ogólnym. Brak takiej zgody 
może  poważnie zaszkodzić badaniom nad 
stresem i opracowaniu skutecznych strate-
gii zarządzania nim. Zgodnie z popularnym, 
ale błędnym przekonaniem istnieje niewiel-
ki konsensus w sprawie definicji stresu jako 
konceptu naukowego lub, co gorsza, jego 
w pewnym sensie niedefiniowalności i nie-

mierzalności. Przekonanie to wynika z bra-
ku znajomości literatury naukowej 
poświęconej temu zagadnieniu. 

3.
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W badaniach o stresie wnioskuje się na pod-
stawie występowania interakcji człowiek–
środowisko, które stwarzają problemy, albo 
pomiaru procesów poznawczych i reakcji 
emocjonalnych, które leżą u podstaw takich 
interakcji. To podejście zostało nazwane 
podejściem psychologicznym. Podejścia 
inżynieryjne i fizjologiczne były charaktery-
styczne dla wcześniejszych teorii stresu, 
natomiast podejście psychologiczne jest 
typowe dla teorii współczesnej.

3 . 1 . 1  P o d e j ś c i e  i n ż y n i e r y j n e  

Zgodnie z podejściem inżynieryjnym stres 
jest traktowany jako właściwość bodźca po-
chodzącego ze środowiska jednostki, zwy-
kle rozpatrywanego w kategoriach 
obciążenia lub poziomu wymagań stawia-
nych jednostce lub też jako awersyjny (za-
grażający) lub szkodliwy element tego 
środowiska (Cox, 1978, 1990; Cox i Mackay, 
1981; Fletcher, 1988). Stres w pracy jest trak-
towany jak jedna z właściwości środowiska 
pracy i na ogół jako obiektywnie mierzalny 
aspekt tego środowiska. W 1947 r. Symonds 
napisał, odnosząc się do zaburzeń psycho-
logicznych wśród latającego personelu RAF, 
że stresem „jest to, co działa na człowieka, 
a nie to, co dzieje się w nim; jest to zbiór 
przyczyn, a nie zbiór objawów”. Nieco póź-
niej Spielberger (1976) przekonywał, nadal 
w tym samym duchu, że termin „stres” powi-
nien odnosić się do obiektywnych cech sy-
tuacji. Zgodnie z tym podejściem, stres 
wytwarza napięcie, które co prawda jest 
często odwracalne, ale czasem może oka-
zać się nieodwracalne i szkodliwe (Cox 
i Mackay, 1981; Sutherland i Cooper, 1990). 
Z tego sposobu myślenia wywodzi się poję-
cie progu stresu. Indywidualne różnice 
w poziomie progu stresu zostały wykorzy-

S F O R M U Ł O W A N I E  I  R A M Y  

Z A G A D N I E N I A  

Autorzy kilku różnych przeglądów literatury 
poświęconej badaniom stresu stwierdzili, 
że istnieją trzy różne, choć częściowo po-
krywające się, sposoby jego definiowania 
i badania (Lazarus, 1966; Appley i Trumbull, 
1967; Cox, 1978, 1990; Cox i Mackay, 1981; 
Fletcher, 1988, Cox, 1993). Zgodnie z pierw-
szym podejściem, stres określa się jako 
awersyjną lub szkodliwą właściwość środo-
wiska, a w badaniach traktuje się go jako 
zmienną niezależną – środowiskową przy-
czynę złego stanu zdrowia. Jest to tzw. po-
dejście inżynieryjne. Stres może być także 
definiowany jako łączne skutki fizjologiczne 
wielu awersyjnych lub szkodliwych bodź-
ców. Stres jest tu traktowany jako szczegól-
na reakcja fizjologiczna na zagrażające lub 
szkodliwe środowisko. To podejście jest na-
zywane podejściem fizjologicznym. Zgod-
nie z trzecim podejściem, stres jest 
definiowany jako dynamiczna interakcja 
między człowiekiem a środowiskiem pracy. 

3.1
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stane do wyjaśnienia różnic w podatności 
i odporności na stres. 

3 . 1 . 2  P o d e j ś c i e  f i z j o l o g i c z n e  

Fizjologiczne podejście do definicji i badań 
stresu zostało zapoczątkowane pracami 
Selye’a (1950, 1956). Określił on stres jako 
„stan manifestujący się specyficznym syn-
dromem, złożonym z niespecyficznych 
zmian w obrębie układu biologicznego”, 
które pojawiają się w reakcji na obecność 
bodźca awersyjnego lub szkodliwego. Stres 
jest traktowany jako uogólniony i niespecy-
ficzny syndrom reakcji fizjologicznych. 
Przez wiele lat o reakcji stresowej myślano 
w kategoriach aktywacji dwóch układów 
neuroendokrynologicznych, układu: przed-
ni płat przysadki mózgowej – kora nadner-
czy, oraz układu: układ sympatyczny – rdzeń 
nadnerczy (Cox i Cox, 1985; Cox i in., 1983). 
Psychofizjologię stresu omówiono szczegó-
łowo w rozdziale 6.3.1. Selye (1950, 1956) 
twierdził, że fizjologiczna reakcja na stres 
jest trójfazowa i obejmuje początkową re-
akcję alarmową (aktywacja układu sympa-
tyczno-rdzeniowo-nadnerczowego), po 
której następuje stadium odporności (akty-
wacja kory nadnerczy), przechodząca 
w pewnych warunkach w końcowe stadium 
wyczerpania (końcowa reaktywacja układu 
sympatyczno-rdzeniowo-nadnerczowego). 
Pojawiły się sugestie, że częste, intensywne 
lub długotrwałe wywoływanie takiej reakcji 
fizjologicznej zwiększa stopień wyczerpa-
nia organizmu i przyczynia się do powsta-
nia tego, co Selye (1956) określił mianem 
„choroba adaptacji”. Ten pozornie paradok-
salny termin wynika z kontrastu między 
bezpośrednimi i krótkoterminowymi korzy-
ściami, jakie daje fizjologiczna reakcja na 
stres (mobilizacja energii do aktywnej reak-

cji behawioralnej), i długodystansowymi 
skutkami szkodliwymi (zwiększone ryzyko 
pewnych chorób związanych ze stresem).

Scheuch (1996) uważa stres za jeden z ro-
dzajów aktywności psychofizjologicznej 
człowieka, jakie są podejmowane w celu 
dostosowania się do zmian środowiska we-
wnętrznego i zewnętrznego. Aktywność ta 
odnosi się do ilościowego i jakościowego 
aspektu związku między wymaganiami a in-
dywidualnymi możliwościami (lub zaso-
bami) somatycznymi, psychicznymi i spo-
łecznymi w określonym środowisku 
materialnym i społecznym. Stres jest rozu-
miany przez Scheucha jako aktywność bę-
dąca reakcją na zaburzenie homeostazy 
w zakresie funkcji organicznych, psycholo-
gicznych i/lub w zakresie interakcji między 
osobą a jej środowiskiem społecznym. Ada-
ptacja odbywa się zgodnie z zasadami eko-
nomizacji funkcji, minimalizacji wysiłku 
oraz maksymalnie dobrego samopoczucie. 
Sam stres jest wyrazem naruszenia tych za-
sad (Scheuch, 1990, 1996). 

K r y t y k a  i n ż y n i e r y j n e g o  
i  f i z j o l o g i c z n e g o  
p o d e j ś c i a  d o  d e f i n i o w a n i a  s t r e s u

Wymienione podejścia były krytykowane 
z dwóch pozycji: empirycznej i pojęciowej. 

Po pierwsze, modele inżynieryjny i fizjolo-
giczny nie wyjaśniają w dostatecznym stop-
niu istniejących danych. Jeśli chodzi o mo-
del inżynieryjny, należy wziąć pod uwagę 
wpływ hałasu na efektywność i komfort 
pracy. Wpływ hałasu na sprawność wykona-
nia zadania nie jest zwykłą funkcją natęże-
nia lub częstotliwości dźwięku, ale wynika 
z jego natury oraz indywidualnych 
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predyspozycji pracownika i konkretnej sy-
tuacji (zob. np. Cox, 1978; Flanagan i in. 
1998; Ahasan i in. 1999). Hałas na poziomie, 
który jest zazwyczaj destruktywny, może 
podnieść sprawność wykonania zadania, 
jeśli osoba wykonująca je jest znużona lub 
zmęczona (Broadbent, 1971). Także w cza-
sie wolnym lub w sytuacjach towarzyskich 
ludzie mogą z własnej woli wybierać bardzo 
głośną muzykę. 

Zdaniem Scotta i Howarda (1970) „pewne 
bodźce, z racji swojego szczególnego znacze-
nia dla konkretnych osób, mogą stanowić 
problem tylko dla nich; z kolei inne, których 
znaczenie jest powszechne, będą prawdopo-
dobnie stanowiły problem dla dużej liczby 
osób”. To stwierdzenie oznacza, że czynniki 
poznawcze oraz sytuacyjne (kontekst) odgry-
wają dużą rolę mediacyjną w procesie  stresu 
(zob. niżej). Zagadnienie to było podnoszone 
przez Douglas (1992) w odniesieniu do per-
cepcji ryzyka (i zagrożeń). Autorka twierdzi, że 
percepcja i związane z nią zachowanie nie są 
właściwie wyjaśnione przez naukę o ryzyku 
obiektywnym; na percepcję silnie wpływają 
grupa i czynniki kulturowe. Proste utożsamie-
nie wymagań związanych z pracą i stresu jest 
związane z poglądem, zgodnie z którym pe-
wien poziom stresu jest niezbędny do osią-
gnięcia maksymalnej sprawności (Welford, 
1973) i, prawdopodobnie, dobrego zdrowia. 
Wiara w optymalny poziom stresu była cza-
sem wykorzystywana do usprawiedliwiania 
nieskutecznych praktyk zarządzania. Model 
fizjologiczny jest w równym stopniu podatny 
na krytykę. Zarówno niespecyficzność, jak 
i przebieg w czasie reakcji fizjologicznej na 
bodźce szkodliwe i awersyjne okazały się inne 
od tych, które opisał Selye (1950, 1956) i od 
tych, które są zgodne z modelem (zob. Mason, 
1968, 1971). Mason (1971) na przykład wyka-

zał, że pewne szkodliwe bodźce fizyczne nie 
powodują powstawania pełnej reakcji streso-
wej. Podał on przykład działania wysokiej 
temperatury. Lacey (1967) natomiast dowo-
dził, że mała korelacja między różnymi skład-
nikami fizjologicznymi reakcji stresowej nie 
jest zgodna z przekonaniem o istnieniu jed-
nolitego syndromu reakcji stresowej. Ponadto 
istnieje trudność w rozróżnieniu między tymi 
zmianami fizjologicznymi, które stanowią 
stres, a pozostałymi. Szczególnie te pierwsze 
mogą występować po upływie pewnego 
czasu od zadziałania stresora (Fisher, 1986). 

Wyniki wielu badań wskazują, że jeśli syn-
drom reakcji stresowej istnieje, to nie jest 
on niespecyficzny. Istnieją subtelne, ale 
ważne różnice w całościowym wzorcu reak-
cji. Są na przykład dowody zróżnicowania 
reakcji katecholamin (która odzwierciedla 
aktywację układu sympatyczno-rdzeniowo-
nadnerczowego) na sytuacje stresowe (Cox 
i Cox, 1985). Jako podstawę tego zróżnico-
wania proponowano kilka wymiarów, ale 
większość odnosi się do różnego rodzaju 
wysiłku, na przykład fizycznego i psychicz-
nego (Dimsdale i   Moss, 1980a, 1980b; 
S. Cox i in., 1985). Dimsdale i Moss (1980b) 
badali poziom katecholamin w osoczu krwi 
za pomocą nieinwazyjnej pompy do pobie-
rania krwi oraz badań radioenzymatycz-
nych. Poddali oni badaniom dziesięciu 
młodych lekarzy, których praca polegała 
m. in. na przemawianiu przed publicznością, 
i stwierdzili, że chociaż poziomy adrenaliny 
i noradrenaliny wzrosły w takich sytuacjach, 
poziom adrenaliny był dużo bardziej wrażli-
wy. Wrażliwość ta była związana z odczu-
ciem pobudzenia emocjonalnego, które 
towarzyszy wystąpieniom publicznym. 
S. Cox i wsp. (1985) badali reakcje fizjolo-
giczne na trzy różne rodzaje zadań związa-



E u r o p e j s k a  A g e n c j a  B e z p i e c z e ń s t w a  i  Z d r o w i a  w  P r a c y

35■

nych z pracą powtarzalną o krótkim cyklu: 
szybkość wydzielania katecholamin z mo-
czem mierzono z wykorzystaniem zaadap-
towanej metody pomiarowej Diamenta 
i Byersa (1975). Stwierdzono, że zarówno 
poziom adrenaliny, jak i noradrenaliny jest 
wrażliwy na takie właściwości pracy, jak 
system płacy i tempo, ale w stopniu zróżni-
cowanym. Sugerowano, że aktywacja nor-
adrenaliny jest związana z aktywnością 
fizyczną oraz z ograniczeniami i frustracjami 
wywołanymi wykonywanym zadaniem, na-
tomiast aktywacja adrenaliny jest bardziej 
związana z odczuciem wysiłku i stresu.

Druga płaszczyzna krytyki dotyczy tego, że 
modele fizjologiczny i inżynieryjny są pojęcio-
wo przestarzałe. Jest tak dlatego, że są one 
osadzone we względnie prostym paradygma-
cie bodziec – reakcja oraz w dużym stopniu 
ignorują indywidualne różnice natury psycho-
logicznej oraz różnice w procesach percepcyj-
nych i poznawczych, które mogą leżeć u ich 
podstaw (Cox, 1990; Sutherland i Cooper, 1990; 
Cox, 1993). Jednostka jest traktowana wobec 
tego jako bierny podmiot do tłumaczenia 
bodźców środowiska na psychologiczne i fizjo-
logiczne parametry reakcji. W obu modelach 
nie uwzględnia się również interakcji między 
jednostką a jej zróżnicowanym środowiskiem, 
które są zasadniczym elementem systemowe-
go podejścia w biologii, opisie zachowań 
i psychologii. W szczególności został pominięty 
psychospołeczny i organizacyjny kontekst 
stresu związanego z pracą. 

3 . 1 . 3  P o d e j ś c i e  p s y c h o l o g i c z n e  

Zgodnie z trzecim podejściem do definio-
wania i badania stresu, jest on definiowany 
w terminach dynamicznej interakcji pomię-
dzy osobą a środowiskiem jej pracy. O stre-

sie wnioskuje się na podstawie 
występowania interakcji człowiek – środo-
wisko, które stwarzają problemy, albo po-
miaru procesów poznawczych i reakcji 
emocjonalnych, które leżą u podstaw takich 
interakcji. Takie podejście zostało nazwane 
„podejściem psychologicznym”. 

Rozwój modeli psychologicznych był, 
w pewnym sensie, próbą odpowiedzi na 
krytykę wcześniejszych modeli. Tworzy się 
obecnie konsensus wokół takiego podej-
ścia do definiowania stresu. Na przykład 
psychologiczne podejście do definicji stre-
su jest w dużym stopniu zgodne z definicją 
szkodliwych czynników psychospołecznych 
zaproponowaną przez Międzynarodową 
Organizację Pracy (Międzynarodowa Orga-
nizacja Pracy, 1986) i z definicją dobrego 
samopoczucia, zalecaną przez Światową 
Organizację Zdrowia (1986)5. Są one rów-
nież zgodne z rozwijającą się literaturą na 
temat oceny ryzyka osobistego (zob. np. 
Cox i Cox, 1993; Cox, 1993; Cox i Griffiths, 
1995, 1996). Taka zgodność i częściowe po-
krywanie się metod sugerują rosnącą spój-
ność myślenia o sprawach zdrowia i bez-
pieczeństwa w pracy. 

We współczesnych teoriach stresu dominu-
ją różne warianty podejścia psychologicz-
nego. Można wśród nich wyróżnić dwa 
odrębne rodzaje: interakcyjny i transakcyj-
ny. Ten pierwszy kładzie nacisk na cechy 
strukturalne interakcji człowieka z jego 

5
 Dobre samopoczucie jest dynamicznym stanem umy-

słu, charakteryzującym się względną harmonią między 
zdolnościami, potrzebami i oczekiwaniami jednostki 
a wymaganiami otoczenia oraz możliwościami (Świa-
towa Organizacja Zdrowia, 1986). Jedyną dostępną 
miarą dobrego samopoczucia jest subiektywna ocena 
dokonana przez daną jednostkę (Levi, 1992).
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środowiskiem pracy, drugi natomiast – bar-
dziej na psychologiczne mechanizmy 
leżące u podstaw tej interakcji. Modele 
transakcyjne zajmują się głównie oceną 
poznawczą i zagadnieniem radzenia sobie 
ze stresem. W pewnym sensie są one rozwi-
nięciem modeli interakcyjnych i są z nimi 
zasadniczo zgodne. 



E u r o p e j s k a  A g e n c j a  B e z p i e c z e ń s t w a  i  Z d r o w i a  w  P r a c y

37■

i wsp. sformułowali teorię stresu w pracy, 
opartą na pojęciu dopasowania osoby 
i środowiska (zob. np. French i in., 1982). 
Określono dwa podstawowe aspekty 
dopasowania: 
•  stopień, w jakim nastawienie i zdolności 

pracownika spełniają wymagania związa-
ne z pracą,

•  zakres, w jakim środowisko pracy zaspo-
kaja potrzeby pracownika, a w szczegól-
ności zakres, w jakim pracownikowi 
wolno i w jakim jest on zachęcany do wy-
korzystania swojej wiedzy i umiejętności 
w pracy. 

Twierdzi się, że stres może się pojawić, a sa-
mopoczucie może się pogorszyć, gdy wy-
stępuje brak dopasowania pod jednym lub 
oboma względami (French i in., 1974). 
W teorii tej dokonuje się dwóch wyraźnych 
rozróżnień: między obiektywną rzeczywi-
stością a subiektywną percepcją oraz mię-
dzy zmiennymi środowiskowymi (E) a zmien-
nymi związanymi z daną osobą (P). Przy 
prostej konfiguracji 2 x 2 interakcji P x E, 
brak dopasowania może wystąpić na cztery 
różne sposoby, z których każdy wydaje się 
oddziaływać na zdrowie pracownika. Może 
występować brak subiektywnego i obiek-
tywnego dopasowania P – E: na tych punk-
tach skupia się uwaga przy szczególnym 
zainteresowaniu brakiem subiektywnego 
dopasowania (tzn. tym, jak pracownik widzi 
swoją sytuację w pracy). Tworzy się dzięki 
temu silny związek z innymi psychologicz-
nymi teoriami stresu. Może także wystąpić 
brak dopasowania między środowiskiem 
obiektywnym (rzeczywistość) a subiektyw-
nym (stąd brak kontaktu z rzeczywistością), 
jak również brak dopasowania między oso-
bą obiektywną a subiektywną (stąd niska 
samoocena). 

W interakcyjnych teoriach stresu nacisk jest 
położony na strukturalne właściwości inte-
rakcji osoby z jej środowiskiem pracy. Wśród 
wysuniętych teorii interakcyjnych, dwie 
wyróżniają się jako szczególnie nowator-
skie: teoria dopasowania człowieka i środo-
wiska, autorstwa Frencha i in. (1982), oraz 
teoria wymagań i kontroli, zaproponowana 
przez Karaska (Karasek, 1979). Jednakże 
obie zostały już poddane krytyce; zob. np. 
Edwards, Cooper (1990) oraz Warr (1990). 

3 . 2 . 1  T e o r i a  j e d n o s t k i  d o s t o s o w a n e j  
d o  ś r o d o w i s k a  

Niektórzy badacze sugerują, że stopień 
dopasowania między jednostką i jej śro-
dowiskiem (pracy) często lepiej wyjaśnia 
jej zachowanie niż różnice indywidualne 
lub sytuacyjne (zob. np. Bowers, 1973; 
Ekehammer, 1974). W dużym stopniu 
pod wpływem takich obserwacji French 

3.2
I N T E R A K C Y J N E  T E O R I E  

S T R E S U  
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French i in. (1982) donieśli o zakrojonych na sze-
roką skalę badaniach stresu i zdrowia w pracy 
w 23 różnych zawodach w Stanach Zjednoczo-
nych, na próbie złożonej z 2010 pracujących 
mężczyzn. Badanie zostało zaprojektowane na 
bazie teorii dopasowania P – E. W podsumowa-
niu autorzy przedstawili komentarze o znacze-
niu teoretycznym i praktycznym. W szcze-
gólności twierdzili oni, że subiektywne oceny 
wpływają na oddziaływanie na zdrowie obiek-
tywnych cech pracy. Uzyskane dane wskazały, 
że istnieje znaczna odpowiedniość między mia-
rami obiektywnymi i subiektywnymi oraz że 
wpływ tych obiektywnych miar na subiektyw-
nie odczuwane zdrowie może być w dużej czę-
ści wyjaśniony za pomocą miar subiektywnych. 
Znajduje to odzwierciedlenie w pracach róż-
nych badaczy (zob. np. Bosma i Marmot, 1997; 
Jex i Spector, 1996; Chen i Spector, 1991; Spec-
tor, 1987b). W badaniach prowadzonych przez 
Frencha i in. praca obiektywna wyjaśniała tylko 
od 2 do 6% wariancji w samoocenie zdrowia 
ponad to, co wyjaśniały miary subiektywne. 

3 . 2 . 2  M o d e l  w y m a g a ń  i  k o n t r o l i  

Karasek (1979) zwrócił uwagę na możliwość 
braku liniowego związku między właściwościa-
mi pracy a zdrowiem pracownika, a także na to, 
że właściwości te mogą wzajemnie na siebie 
oddziaływać, wpływając na zdrowie. Początko-
wo zaprezentował on swoją teorię poprzez do-
datkowe analizy danych z USA i Szwecji. 
Stwierdził, że pracownicy w zawodach, w któ-
rych zakres decyzji pracownika jest mały, a któ-
re stawiają przed nim wysokie wymagania6,  

częściej zgłaszali zły stan zdrowia i niski poziom 
satysfakcji. Późniejsze badania zdawały się po-
twierdzać tę teorię. Na przykład, reprezenta-
tywną próbę pracowników szwedzkich 
poddano badaniu pod kątem depresji, 
nadmiernego zmęczenia, chorób układu 
sercowo-naczyniowego i śmiertelności. Tych 
pracowników, których praca charakteryzowała 
się dużym obciążeniem połączonym z małą 
swobodą podejmowania decyzji, znacznie czę-
ściej dotyczyły analizowane dolegliwości. Naj-
mniejsze prawdopodobieństwo wystąpienia 
chorób i zgonów stwierdzono w grupach pra-
cowników o umiarkowanym obciążeniu pracą, 
połączonym z wysokim stopniem kontroli wa-
runków pracy (Ahlbom i in., 1977; Karasek, 
1981; Karasek i in., 1981). Połączony wpływ tych 
dwóch właściwości pracy opisuje się często 
jako interakcje. Jednak mimo dużej popularno-
ści tej propozycji, istnieją jedynie słabe dowody 
na jej poparcie (Kasl, 1989; Warr, 1990). Analizy 
przeprowadzone przez samego Karaska (1979) 
sugerują raczej istnienie efektu addytywnego 
niż synergistycznego. Przyznaje on, że „istnieją 
dość słabe dowody efektu interakcyjnego, ro-
zumianego jako odejście od liniowego modelu 
addytywnego”. O istnieniu prostych kombinacji 
addytywnych donosi wielu badaczy, np. Hurrell 
i McLaney (1989), Payne i Fletcher (1983), Perre-
we i Ganster (1989) oraz Spector (1987a). 

Krytyka modelu Karaska dotyczy też innych 
kwestii. Stwierdzono na przykład, że model 
jest zbyt prosty i nie uwzględnia moderują-
cego wpływu wsparcia społecznego na 
główne zmienne. Johnson (1989) oraz 
Johnson i in. (1991) rozszerzyli model Kara-
ska, dodając trzeci wymiar, co dało w rezul-
tacie model „wymagania – kontrola 
– wsparcie”. Wymiar określony jako wspar-
cie społeczne odnosi się do wszystkich inte-
rakcji społecznych niosących pomoc, 

6
 Karasek (1979) definiował „zakres decyzji” jako „poten-

cjalną kontrolę pracownika nad swoimi zadaniami oraz 
swoim zachowaniem podczas dnia pracy”. „Wymagania 
pracy” definiował jako „psychologiczne stresory wystę-
pujące przy wykonywaniu obowiązków w pracy”.
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zarówno ze strony współpracowników, jak 
i przełożonych. Wydaje się, że „wsparcie 
społeczne” odgrywa zasadniczą rolę w za-
rządzaniu stresem w pracy. Służy ono jako 
bufor przeciw możliwym niekorzystnym 
wpływom nadmiernych wymagań psy-
chicznych (Theorell, 1997). Johnson i in. 
(1991) wyróżnili cztery rodzaje sytuacji 
związanych z pracą, gdzie wsparcie spo-
łeczne jest małe i cztery, gdzie jest ono 
duże. Winnubst i Schabracq (1996) stwier-
dzili, że duże wymagania, słaba kontrola 
i niski stopień wsparcia (wysoki stopień 
izolacji społecznej) wiążą się ze zwiększo-
nym ryzykiem występowania chorób serco-
wo-naczyniowych. Większość badań 
prowadzonych na podstawie tego modelu 
koncentruje się na zawodach, tj. na szero-
kich kategoriach związanych z pracą. Jung-
hanns i in. (1999) zastosowali model 
„wymagania – kontrola – wsparcie” do kon-
kretnych warunków pracy i stwierdzili, że 
takie właściwości pracy, jak zakres decyzji, 
wymagania psychiczne i stopień wsparcia 
społecznego mają wpływ na zdrowie. 
Stwierdzili, że u pracowników umysłowych 
pracujących w warunkach dużego napięcia 
występuje najwyższy poziom dolegliwości 
zdrowotnych. Warunki pracy charakteryzu-
jące się dużymi wymaganiami oraz małym 
zakresem decyzji i małym wsparciem spo-
łecznym predysponują pracowników do 
odczuwania problemów zdrowotnych, 
szczególnie dolegliwości mięśniowo-szkie-
letowych (bóle ramion i szyi) i psychosoma-
tycznych (wyczerpanie, wewnętrzny 
niepokój) (Ertel i in., 1997; Junghanns i in., 
1999). 

Rozszerzony model „wymagania – kontrola – 
wsparcie” został również poddany krytyce, 
ponieważ nie są w nim uwzględnione indywi-

dualne różnice w podatności na stres i w ra-
dzeniu sobie z nim. Związek między 
wymiarami modelu i miarami zdrowia może 
być uzależniony od indywidualnych cech 
pracownika (de Rijk i in., 1998). Stwierdzono 
na przykład, że  „zaburzona zdolność do od-
poczynku” (zwana także „niezdolnością do 
odpoczynku” lub „obsesją pracy”) jest dobrym 
predyktorem podwyższonej aktywacji sym-
patycznej oraz opóźnionego powrotu do 
normy wskaźników sercowo-naczyniowych. 
Jest ona odzwierciedleniem intensywności 
pracy i wyczerpania nią (Richter i in., 1988, 
Richter i in., 1995). „Zaburzona zdolność do 
odpoczynku” jest związana z nadmiernym 
zaangażowaniem się w pracę, które charakte-
ryzuje się największym wysiłkiem związanym 
z pracą oraz przenoszeniem problemów pra-
cy na życie domowe (w stopniu, w którym 
wpływa to na sen, odpoczynek po pracy i czas 
wolny oraz powoduje zaniedbywanie potrzeb 
osobistych). Chociaż pewien stopień zaanga-
żowania w pracę można uważać za zdrowy 
i stymulujący, w krańcowej formie może on 
stać się obsesją pracy i prowadzić do niezdol-
ności do wypoczynku po pracy oraz ryzyka 
negatywnego wpływu na zdrowie (Rotheiler 
i in., 1997). „Zaburzona zdolność do odpo-
czynku” może moderować oddziaływanie na 
zdrowie sytuacji w pracy, które są przewidzia-
ne w modelu „wymagania – kontrola – wspar-
cie”. Junghanns i in. (1998) stwierdzili, że 
wysoki poziom wymagań psychicznych i wy-
soki poziom zaburzenia zdolności do odpo-
czynku są czynnikami zwiększającymi ryzyko 
pojawienia się dolegliwości. 

Carayon (1993) zaproponowała cztery 
możliwe wyjaśnienia niezgodności poja-
wiających się w danych związanych 
z modelem Karaska. Po pierwsze wydaje 
się, że model potwierdza się w dużych 
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heterogenicznych próbach, natomiast nie 
potwierdza się w próbach homogenicz-
nych; powodem tego może być zakłócający 
wpływ statusu społeczno-ekonomicznego 
w próbach heterogenicznych lub niedo-
stateczna czułość pomiarów stosowanych 
w próbach homogenicznych. Po drugie 
niezgodności mogą wynikać częściowo ze 
sposobu konceptualizacji i pomiaru wy-
magań oraz zakresu decyzji. Karasek ujmo-
wał zakres decyzji jako kombinację 
możliwości decyzyjnych (pojęcie podobne 
do kontroli lub autonomii) oraz wykorzy-
stywanie umiejętności. W późniejszych 
badaniach stosowano wiele różnych miar 
zakresu decyzji. W związku z tym jest moż-
liwe, że w badaniach, w których stosowano 
miary o węższym zakresie, mierzono efekt 
kontroli, przeciwny do efektu zakresu de-
cyzji, który jest mieszaniną kontroli i złożo-
ności pracy. Podobnie jeśli chodzi o wy-
magania; oryginalne miary dotyczyły 
jednego, głównego konstruktu: obciąże-

nia pracą. W następnych badaniach wyko-
rzystano szerszy zakres miar. Metody 
pomiaru różnią się znacznie i często są 
dość odległe od pierwotnego sformułowa-
nia Karaska. Po trzecie, duża część badań 
dotyczących tego modelu opiera się na 
pomiarach zmiennych zależnych i nieza-
leżnych, prowadzonych na podstawie opi-
sów osób badanych; „satysfakcja z pracy” 
jest przykładem takiej zmiennej, której 
pomiary nakładają się na siebie. Podobny 
problem dotyczy dominacji danych prze-
krojowych nad podłużnymi, co ogranicza 
interpretację co do przyczyn i skutków. Po 
czwarte, według Carayon niestwierdzenie 
efektów interakcyjnych może wynikać 
z przyczyn metodologicznych i statystycz-
nych. Jednak bez względu na to, czy po-
strzegane wymagania w  pracy i zakres 
decyzji łączą się addytywnie czy interak-
cyjnie, z pracy Karaska wynika jasno, że są 
one ważnymi czynnikami determinujący-
mi wpływ pracy na zdrowie pracownika. 
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-naczyniowego, występują szczególnie w ta-
kich zawodach, w których ograniczenia 
sytuacyjne uniemożliwiają pracownikom 
ograniczenie warunków typu „duże koszty – 
małe zyski”. 

3 . 3 . 1  T e o r i e  o c e n y  i  r a d z e n i a  s o b i e  
z e  s t r e s e m

Wydaje się, że w większości modeli wyko-
rzystano ramy pojęciowe zaproponowane 
w modelach interakcyjnych szkoły Michi-
gan oraz Karaska i wsp. Koncentrują się one 
na nierównowadze między wymaganiami 
a umiejętnościami lub kompetencjami. Jest 
to najbardziej oczywiste w modelach za-
proponowanych przez Lazarusa i Folkmana 
w USA (np. Lazarus i Folkman, 1984) oraz 
Cox i Mackaya w Zjednoczonym Królestwie 
(np. Cox, 1978; Cox, 1990; Cox i Mackay, 
1981). Według modeli transakcyjnych stres 
jest negatywnym stanem psychicznym7, któ-
ry obejmuje aspekty poznawcze i emocjo-
nalne. W modelach tych stres jest 
traktowany jako wewnętrzna reprezentacja 
szczególnej i stwarzającej problemy trans-
akcji między jednostką a jej środowiskiem. 

Ocena jest procesem ewaluacyjnym, dzięki 
któremu transakcje człowiek-środowisko 
nabierają znaczenia (Holroyd i Lazarus, 
1982). Późniejsze udoskonalenia teorii su-
gerują istnienie zarówno podstawowych, 
jak i wtórnych składników procesu oceny 
(Lazarus, 1966; Folkman i Lazarus, 1986). 
Ocena główna obejmuje nieustanne moni-
torowanie transakcji jednostki z jej 

Większość transakcyjnych teorii stresu doty-
czy procesów poznawczych i reakcji emocjo-
nalnych, które leżą u podstaw interakcji 
jednostki z jej środowiskiem. Na przykład 
zgodnie z transakcyjnym modelem „braku 
równowagi między wysiłkiem i nagrodą” (Sie-
grist, 1990) doświadczanie chronicznego 
stresu można najlepiej zdefiniować w termi-
nach braku zgodności między wysokimi na-
kładami a niskimi zyskami. Innymi słowy, 
zgodnie z tym modelem, stres w pracy poja-
wia się, gdy dużemu wysiłkowi towarzyszy 
mała nagroda. Rozróżnia się dwa źródła wysił-
ku: źródła zewnętrzne, czyli wymagania zwią-
zane z pracą, oraz źródła wewnętrzne, czyli 
motywację pracownika w sytuacji, w której 
spotyka się z wymaganiami. Ważne są trzy 
wymiary nagrody: gratyfikacja finansowa, 
nagroda społeczno-emocjonalna oraz kon-
trola nad statusem (tj. perspektywy awansu 
oraz pewność pracy). Niekorzystne skutki dla 
zdrowia, takie jak choroby układu sercowo-

7 Pojęcie „stres psychiczny” jest niejednoznaczne. Mimo 
że odczuwanie stresu jest z natury procesem psychicz-
nym, jego podłoże i następstwa nie są ograniczone do 
jednej dziedziny, psychicznej czy innej. 

3.3
D E F I N I C J E  T R A N S A K C Y J N E   
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środowiskiem (pod kątem wymagań, umie-
jętności, kompetencji, ograniczeń i wspar-
cia) i koncentruje się na pytaniu: „Czy mam 
problem?”. Uznaniu faktu istnienia proble-
mu zwykle towarzyszą nieprzyjemne emo-
cje lub ogólny dyskomfort. Ocena wtórna 
jest konsekwencją uznania, że problem ist-
nieje. Obejmuje ona bardziej szczegółową 
analizę oraz generowanie możliwych stra-
tegii radzenia sobie ze stresem: „Co ja mogę 
z tym zrobić?”. 

Stres pojawia się, gdy jednostka spostrzega, 
że nie może poradzić sobie z wymaganiami 
stawianymi przed nią lub z czynnikami za-
grażającymi jej dobremu samopoczuciu 
(Lazarus, 1966, 1976; Cox, 1990), gdy radze-
nie sobie ze stresem jest dla niej ważne 
(Sells, 1970; Cox, 1978) i gdy jest tym zanie-
pokojona lub przygnębiona (Cox i Fergu-
son, 1991). Przeżywanie stresu jest wobec 
tego zdefiniowane jako, po pierwsze, 
uświadomienie sobie przez jednostkę, że 
ma ona problemy z radzeniem sobie z wy-
maganiami i z zagrożeniem jej dobrego sa-
mopoczucia oraz, po drugie, że radzenie 
sobie ze stresem jest ważne i że problemy 
z tym związane są źródłem zmartwienia 
i przygnębienia. Takie podejście pozwala na 
wprowadzenie wyraźnego rozróżnienia 
między wpływem braku umiejętności na 
sprawność wykonania a wpływem stresu. 
Jeśli dana osoba nie ma odpowiednich 
zdolności lub kompetencji – wiedzy i umie-
jętności – do wykonania zadania, jej spraw-
ność jest mała. Może ona nie zdawać sobie 
sprawy z sytuacji, a nawet jeśli jest jej świa-
doma, może nie uważać tego za ważne lub 
za powód do zmartwienia. Nie są to scena-
riusze powstania stresu. Jednak, jeśli dana 
osoba (a) zdaje sobie sprawę z niepowodze-
nia w radzeniu sobie z wymaganiami zwią-

zanymi z zadaniem oraz (b) odczuwa 
niepokój związany z tym niepowodzeniem, 
ponieważ jest ono dla niej ważne, wówczas 
jest to scenariusz stresu. Wpływ takiego 
stresu może powodować dalsze pogorsze-
nie sprawności w stosunku do tego, które 
jest powodowane niedostatecznymi zdol-
nościami danej osoby.

Problem świadomości został podniesiony 
w związku ze stresem i procesem oceny 
(Cox i Mackay, 1981). Ocena jest procesem 
świadomym. Jednakże, choć w jej najwcześ-
niejszym stadium mogą wystąpić zmiany 
charakterystyczne dla stresu, to jednak 
może nie dojść pełnego uświadomienia 
problemu albo jego świadomość będzie 
mglista. Wysunięto hipotezę, że podczas 
procesu oceny mogą istnieć różne poziomy 
świadomości. Można je opisać za pomocą 
następującej sekwencji: 

1.   Rosnąca świadomość markerów problemu, 
zarówno indywidualnych, jak i sytuacyj-
nych, takich jak nieprzyjemne odczucia, 
brak snu, popełnianie błędów itp. 

2.   Uznanie istnienia problemu w sposób 
ogólny lub mglisty. 

3.   Określenie ogólnego obszaru istnienia pro-
blemu i ocena stopnia jego ważności. 

4.   Szczegółowa analiza natury problemu 
i jego skutków.

Użyteczne jest traktowanie stanu stresu 
jako części trwającego procesu, który obej-
muje jednostkę wchodzącą w interakcje ze 
swoim otoczeniem, dokonującą ocen tych 
interakcji oraz podejmującą próby radzenia 
sobie, czasem bez powodzenia, z powstają-
cymi problemami. Cox (1978) opisał ten 
proces za pomocą modelu złożonego z pię-
ciu etapów. Pierwszy etap reprezentuje 
źródła wymagań, przed jakimi staje jed-
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nostka, i jest to część jej środowiska. Per-
cepcja tych wymagań w stosunku do 
zdolności do radzenia sobie ze stresem sta-
nowi drugi etap: w rzeczywistości jest to 
pierwszy etap oceny. Według Lazarusa 
i Folkmana (Lazarus, 1966; Folkman i Laza-
rus, 1986) oraz Frencha i in. (1982), stres jest 
stanem psychicznym, który zostaje wzbu-
dzony, gdy istnieje ważna dla danej osoby 
nierównowaga lub brak dopasowania mię-
dzy postrzeganymi wymaganiami a po-
strzeganą umiejętnością poradzenia sobie 
z nimi. Psychologiczne i fizjologiczne zmia-
ny związane z pojawieniem się stanu stresu, 
obejmujące również radzenie sobie z nim, 
reprezentują trzeci etap modelu. Zmiany 
emocjonalne są istotną częścią stanu stresu. 
Zazwyczaj mają charakter negatywny i czę-
sto określają doświadczanie stresu przez 
jednostkę. Czwarty etap jest związany 
z konsekwencjami radzenia sobie ze stre-
sem. Piątym etapem jest ogólna informacja 
zwrotna (oraz informacja przekazywana 
dalej) związana ze wszystkimi innymi eta-
pami modelu. Model ten rozwijano dalej 
w kilku kierunkach. Zwrócono uwagę na 
znaczenie spostrzeganej kontroli i wsparcia 
społecznego jako czynników procesu oce-
ny. Ponadto przedyskutowano problem 
pomiaru stresu opartego na tym podejściu 
(Cox, 1985a, 1990) oraz opracowania su-
biektywnych metod pomiaru stanu stresu 
(zob. Mackay i in., 1978; Cox i Mackay, 
1985). 

Doświadczanie stresu w pracy jest więc 
związane z narażeniem na szczególne wa-
runki pracy, zarówno fizyczne, jak i psycho-
społeczne, oraz z uświadomieniem sobie 
przez pracownika, że ma on problemy z ra-
dzeniem sobie z ważnymi aspektami swojej 
pracy. Doświadczaniu stresu towarzyszą 

zwykle próby poradzenia sobie z proble-
mem wywołującym stres oraz zmianami 
w funkcjach poznawczych, behawioralnych 
i fizjologicznych (Aspinwall i Taylor, 1997; 
Guppy i Weatherstone, 1997). Chociaż na 
krótką metę zmiany te mają charakter ada-
ptacyjny, w dłuższej perspektywie mogą 
stanowić zagrożenie dla zdrowia. Stres 
i jego behawioralne oraz psychofizjologicz-
ne korelaty są częściowo mediatorami8 
wpływu różnego rodzaju wymagań związa-
nych z pracą na zdrowie. Stanowisko takie 
było prezentowane w ciągu ostatnich 
trzech dziesięcioleci przez wielu badaczy 
(np. Levi, 1984; Szabo i in., 1983; Scheck i in., 
1997).

8 Mediator danego związku, na przykład między stre-
sem a zdrowiem, jest to zmienna, która stanowi skutecz-
ny łącznik między dwiema zmiennymi pozostającymi 
w związku; przekazuje ona oddziaływanie jednej zmien-
nej na drugą.
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Stres można zdefiniować jako stan psychicz-
ny, który odzwierciedla szerszy proces inter-
akcji między jednostką a jej środowiskiem 
pracy. Uważa się, że istnieje konsensus co do 
słuszności i użyteczności psychologicznego 
podejścia do stresu. Zaproponowano kilka 
modeli przeglądowych, stanowiących pod-
sumowanie procesu stresowego. Wart uwagi 
jest przede wszystkim model zaproponowa-
ny przez Coopera (zob. np. Cooper i Marshall, 
1976), przedstawiony na rys. 2. Koncentruje 
się on na naturze i elementach stresu związa-
nego z pracą oraz na jego skutkach dla jed-
nostki i organizacji.

R y s .  2 .   M o d e l  C o o p e r a  d y n a m i k i  s t r e s u  w  p r a c y  ( w g  C o o p e r  i  M a r s h a l l ,  1 9 7 6 )

P O D S U M O W A N I E :  

Z A K R E S ,  T E O R I E  I  D E F I N I C J E

3.4

Nieodłącznie 
związane z pracą

Rola w organizacji

Źródła stresu

Stosunki w pracy

Rozwój kariery

Struktura i klimat 
organizacji

Styk praca – dom

Symptomy stresu

Choroba

JEDNOSTKA

Choroba wieńcowa

Choroba psychiczna

Długotrwałe strajki

Częste i poważne 
wypadki

Apatia

Symptomy indywidualne

■  Wzrost ciśnienia krwi
■  Tłumione nastroje
■  Nadmierne picie
■  Drażliwość
■  Bóle w klatce piersiowej

Symptomy organizacyjne

■  Wysoka absencja
■  Duża fluktuacja personelu
■   Problemy w zakresie 

dialogu społecznego
■  Słaba kontrola jakości

?

?
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Stres jest stanem świadomym, ale stopień 
uświadomienia sobie problemu zmienia się 
wraz z rozwojem tego stanu. Częścią stresu 
są związki między obiektywnym środowi-
skiem pracy a jego postrzeganiem przez 
pracownika, między tym postrzeganiem 
a doświadczaniem stresu oraz między tym 
doświadczaniem a zmianami w zachowa-
niu, funkcjach fizjologicznych i stanie zdro-
wia. Radzenie sobie ze stresem jest istotną 
częścią procesu stresowego, jednak stopień 
jego zrozumienia jest niski. Stres może być 
odczuwany w wyniku zderzenia z wieloma 
wymaganiami związanymi z pracą. Jego 
następstwem są z kolei różnorodne skutki 
zdrowotne: stanowi on łącznik pomiędzy 
zagrożeniami a zdrowiem. 
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nych strategii radzenia sobie ze stresem 
i tworzenia wyczerpującej taksonomii oraz 
traktowanie radzenia sobie ze stresem jako 
procesu rozwiązywania problemów (Dewe, 
2000). 

3 . 5 . 1  T a k s o n o m i a  r a d z e n i a  s o b i e

Lazarus (1966) uważa, że jednostka zwykle 
wykorzystuje strategie radzenia sobie, któ-
re koncentrują się zarówno na zadaniu, jak 
i na emocjach. Pierwsza grupa strategii 
obejmuje różne formy działań ukierowa-
nych bezpośrednio na źródło stresu (dosto-
sowanie środowiska), natomiast druga 
grupa – na próby łagodzenia doświadczeń 
emocjonalnych związanych ze stresem (do-
stosowanie do środowiska). Postrzegany 
sukces lub porażka takiej strategii powodu-
je wysłanie informacji zwrotnej, która wpły-
wa na proces oceny i zmienia percepcję 
sytuacji. Lazarus i współpracownicy (Laza-
rus, 1966; Lazarus i Folkman, 1984) podkre-
ślają znaczenie sytuacji dla jednostki 
i twierdzą, że odgrywa kluczową rolę 
w określaniu intensywności jej reakcji. 

W typowym studium Dewe (1987) badał 
źródła stresu i strategie radzenia sobie z nim 
u duchownych w Nowej Zelandii. Wykorzy-
stując metodę analizy czynnikowej, ziden-
tyfikował pięć grup strategii radzenia sobie 
ze stresem. Są to: szukanie wsparcia spo-
łecznego, odkładanie działania poprzez 
wypoczynek i odwrócenie uwagi, rozwija-
nie umiejętności radzenia sobie z proble-
mem, racjonalizacja problemu oraz 
uzyskiwanie wsparcia poprzez zaangażo-
wanie duchowe. Można było zaklasyfiko-
wać 33% spośród tych strategii jako 
nakierowane zadaniowo, a 67% – jako nakie-
rowane emocjonalnie. Najczęściej źródła 

Radzenie sobie jest ważną częścią całego 
procesu stresowego. Jednak mimo wielu lat 
badań jest ono najsłabiej zrozumiane. Po-
gląd ten jest szeroko prezentowany w litera-
turze (zob. np. Dewe i in., 1993, 2000). 
Według Lazarusa (1966) radzenie sobie ze 
stresem ma trzy główne cechy. Po pierwsze, 
jest to proces: jest to coś co dana osoba na-
prawdę myśli i robi w stresującej sytuacji. Po 
drugie, jest uzależnione od sytuacji: na pro-
ces radzenia sobie ze stresem wpływa kon-
kretna sytuacja lub ocena, która inicjuje 
stres, oraz środki, jakich można użyć, aby 
poradzić sobie z sytuacją. Wreszcie radzenie 
sobie ze stresem jako proces jest i powinno 
być definiowane jako niezależne od wyniku, 
tzn. niezależnie od tego, czy zakończyło się 
sukcesem, czy nie (zob. Folkman, 1984; 
Folkman i in. 1986a, 1986b; Lazarus i Folk-
man, 1984). Istnieją dwa podejścia do bada-
nia zjawiska radzenia sobie ze stresem: 
podejmowanie próby klasyfikowania róż-

R A D Z E N I E  S O B I E  Z E  S T R E S E M

3.5
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stresu odczuwanego przez duchownych 
odnosiły się do emocjonalnych i czasowych 
trudności związanych z pracą w sytuacjach 
kryzysowych. Wydaje się, że odczuwanie 
takich problemów związane było z radze-
niem sobie ze stresem poprzez szukanie 
wsparcia społecznego i racjonalizację pro-
blemu. 

Pearlin i współpracownicy (Pearlin i Schoo-
ler, 1978; Pearlin i in., 1981) kontynuowali 
prace nad tym ogólnym podejściem i doko-
nali rozróżnienia między reakcjami skon-
centrowanymi na zmianie sytuacji a re-
akcjami skoncentrowanymi na zmianie 
znaczenia sytuacji (ponowna ocena) oraz 
tymi, które odnoszą się do radzenia sobie 
z symptomami stresu. Podchodząc do za-
gadnienia z nieco innej strony, Miller (1979; 
Miller i in., 1988) wyróżniła dwa style infor-
macyjne, które nazwała „unikaniem” i „po-
szukiwaniem”: pierwszy w sytuacji stresowej 
opiera się na strategiach zaprzeczenia, na-
tomiast drugi – na strategiach poszukiwa-
nia informacji. 

Te i inne klasyfikacje dostępne w literaturze 
nie są ani niezgodne, ani nie mają się wza-
jemnie wykluczać. Większość autorów pod-
kreśla, że żadna ze strategii radzenia sobie 
ze stresem nie musi być lepsza od innych co 
do skuteczności rozwiązywania proble-
mów. W większości sytuacji ludzie wykorzy-
stują strategie mieszane, chociaż w nie-
których sytuacjach typowe jest wykorzy-
stywanie określonego rodzaju strategii. 
Niektórzy badacze próbowali udowodnić 
istnienie systematycznych powiązań mię-
dzy stresorami a stylami radzenia sobie, ale 
nie znaleziono wielu dowodów empirycz-
nych na potwierdzenie takiej hipotezy. Salo 
(1995) stwierdził istnienie różnic w sposo-

bach radzenia sobie ze stresem przez na-
uczycieli, ale różnice te odnosiły się do ilości 
odczuwanego stresu, a nie do jego źródła 
czy do rozkładu w czasie (zmiany następo-
wały w ciągu semestru jesiennego). Wykes 
i Whittington (1991) badali różne sposoby, 
jakich używał personel pielęgniarski zakła-
dów psychiatrycznych w przypadkach na-
paści fizycznej. Każdy z respondentów 
relacjonował stosowanie przeciętnie trzech 
różnych strategii radzenia sobie ze stresem. 
Badania te zdają się potwierdzać istnienie 
złożonych, dynamicznych i zależnych od 
kontekstu zachowań radzenia sobie ze stre-
sem, a nie zachowań przypadkowych. Poza 
tym, chociaż teoretycznie model Lazarusa 
dopuszcza zmianę percepcji pod wpływem 
informacji zwrotnej ze środowiska, co może 
wpłynąć na późniejsze próby radzenia so-
bie, to w praktyce jego taksonomia jest ra-
czej statyczna i uwypukla style radzenia 
sobie, natomiast ignoruje konkretne zacho-
wania (Dewe i in., 1993). 

3 . 5 . 2  R a d z e n i e  s o b i e  z e  s t r e s e m  j a k o  
p r o c e s  r o z w i ą z y w a n i a  p r o b l e m ó w  

Na radzenie sobie ze stresem można też 
patrzeć jako na strategie rozwiązywania 
problemów (Cox, 1987; Fisher, 1986; Dewe, 
1993; Aspinwall i Taylor, 1997). Na przykład 
Cox (1987) opisał cykl działań: od rozpozna-
nia i diagnozy (analizy), po której następuje 
działanie i ewaluacja, do powtórnej analizy, 
który jest prawdopodobnie idealnym mo-
delem procesu rozwiązywania problemu. 
Jednak, jak podkreślili Schonpflug i Batt-
mann (1988), podejmując błędne bądź nie-
udane działania, jednostka może 
spowodować powstanie dalszych proble-
mów i kolejnego stresu. Jednocześnie Mei-
chenbaum (1977) twierdzi, że „katastrofizacja” 
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lub zbyt silna reakcja na takie niepowodze-
nie nie służy żadnemu celowi adaptacyjne-
mu. Mówi się często, że jednym z kilku 
pozytywnych aspektów radzenia sobie ze 
stresem jest to, że jednostka uczy się na 
podstawie takich doświadczeń. Jednak Ein-
horn i Hogarth (1981) sugerują, że to twier-
dzenie jest problematyczne z co najmniej 
trzech powodów: po pierwsze, nie zawsze 
wiadomo, że jest coś do nauczenia; po dru-
gie, to, czego można się nauczyć, nie jest 
jasne; po trzecie, nie ma pewności co do 
tego, czy jednostka się nauczyła. Ponadto 
osoba rozwiązująca problem może być cał-
kowicie na nim skoncentrowana i nie mieć 
możliwości, by nauczyć się czegoś. Emocje 
związane ze stresem mogą ponadto prze-
szkadzać w procesie uczenia się (Mandler, 
1982).

Radzenie sobie ze stresem może być uznane 
za udaną próbę sprostania wymaganiom 
wówczas, gdy wymagania te zostaną zmie-
nione bądź ponownie zdefiniowane (ponow-
na ocena) lub gdy nastąpi przystosowanie do 
nich. Stosowane style i strategie radzenia so-
bie powinny być dobrane do konkretnej sytu-
acji. Wybór i powodzenie tych strategii będą 
zależały od charakteru sytuacji, dostępnych 
zasobów osobowych i społecznych, a także 
od sposobu rozumowania przyczynowego 
stosowanego w procesie oceny. 
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oceny, albo (2) moderatory9 związku stresu 
ze zdrowiem (zob. Cox i Ferguson, 1991). 
Dlatego też badacze pytali na przykład: do 
jakiego stopnia poszczególni pracownicy są 
podatni na odczuwanie stresu, lub do jakie-
go stopnia „twardość” (Kobasa, 1979; Koba-
sa i Pucetti, 1983; Kobasa i in., 1981, 1982) 
moderuje związek między właściwościami 
pracy a zdrowiem pracownika? 

Rozróżnienie między indywidualnymi róż-
nicami jako składnikami procesu oceny oraz 
moderatorami związku między stresem 
i jego następstwami można łatwo zrozu-
mieć w kategoriach transakcyjnych modeli 
stresu (np. Cox i Griffiths, 1996). 

Ocena pierwotna jest, ze swojej natury, uza-
leżniona od różnic indywidualnych. Po 
pierwsze, różnice indywidualne mogą od-
nosić się do percepcji wymagań i nacisków 
związanych z daną pracą. Na przykład, Kahn 
(1974) stwierdził słaby związek między 
obiektywną i subiektywną miarą konfliktu 
roli. Miara obiektywna odnosiła się do sumy 
nacisków na zmianę zachowania, jak rela-
cjonowały to osoby mające formalny wpływ 
na jednostkę pełniącą daną rolę. Z dalszych 
analiz wynikało, że związek ten jest następ-
stwem obecności w próbie takich osób, 
które były w znacznym stopniu podatne na 
odczuwanie niepokoju. Podatność na od-
czuwanie niepokoju wydawała się modero-
wać postrzeganie konfliktu roli przez daną 
osobę. Payne i Hartley (1987) stwierdzili ist-
nienie pozytywnej korelacji między po-
strzeganiem ostrości problemu, przed 

Większość współczesnych teorii stresu do-
puszcza istnienie indywidualnych różnic 
w doświadczaniu stresu oraz w sposobie 
i skuteczności radzenia sobie z nim. W 1988 r. 
Payne przedstawił wiele pytań, między in-
nymi: 

•  W jaki sposób różnice indywidualne od-
noszą się do percepcji stresu w środowi-
sku pracy? 

•  Czy różnice te wpływają na sposób, w jaki 
jednostki radzą sobie ze stresem? 

•  Czy odgrywają one rolę moderatorów 
związku stresu ze zdrowiem? 

•  Czy różnice indywidualne, takie jak kom-
petencja i zdolność do pracy, są związane 
z rozwojem choroby? 

Wydaje się, że istnieją dwa różne podejścia 
do badań różnic indywidualnych opartych 
na pytaniach sformułowanych przez Payne’a 
(1988). Zmienne różnic indywidualnych 
były badane jako albo (1) składniki procesu 

9 Moderator konkretnego związku, np. między stresem 
a zdrowiem, jest to zmienna, która może zmienić siłę 
lub kierunek tego związku. Samo pojęcie moderacji nie 
przesądza o kierunku wpływu, chociaż w codziennym 
użyciu zazwyczaj oznacza jego osłabienie. 

3.6
R Ó Ż N I C E  I N D Y W I D U A L N E  

I  G R U P O W E  
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jakim stają osoby bezrobotne, a poczuciem 
umiejscowienia kontroli. Im bardziej były 
one pewne, że ważne wydarzenia życiowe 
są poza ich osobistą kontrolą, z tym większą 
ostrością postrzegały te problemy. Po dru-
gie, ludzie mogą różnić się zdolnością ra-
dzenia sobie z wymaganiami, a także 
percepcją tej zdolności. To zróżnicowanie 
może być funkcją ich inteligencji, doświad-
czenia i wykształcenia lub przekonania co 
do własnych zdolności radzenia sobie (po-
czucie własnej skuteczności: Bandura, 1977; 
poczucie własnej skuteczności: w pracy: 
Schaubroeck i Merritt, 1997). Po trzecie, lu-
dzie mogą różnić się co do zakresu kontroli, 
jaką mogą sprawować w danej sytuacji, co 
jest nie tylko funkcją sytuacji, lecz także 
funkcją przekonań dotyczących takiej kon-
troli. Po czwarte, mogą różnić się co do po-
trzeby otrzymywania wsparcia społecznego, 
umiejętności wykorzystywania takiego 
wsparcia, jak również postrzegania wspar-
cia. Wreszcie związek między stresem 
a zdrowiem jest w oczywisty sposób mode-
rowany przez indywidualne różnice, nie 
tylko w ocenie wtórnej, lecz także w zacho-
waniach radzenia sobie ze stresem oraz 
w tendencjach widocznych w reakcjach fi-
zjologicznych, utajeniu i wzorach. 

3 . 6 . 1  Z a c h o w a n i e  t y p u  A  

W ciągu ostatnich trzydziestu lat dużo uwa-
gi poświęcono indywidualnej podatności 
na chorobę wieńcową oraz roli czynników 
psychologicznych i behawioralnych w re-
agowaniu na sytuacje stresogenne i radze-
niu sobie z nimi. Koncepcja zachowania 
typu A, wysunięta przez Friedmana i Rosen-
mana (1974), oryginalnie była opisem ze-
wnętrznego zachowania. Od tamtego czasu 
została znacznie poszerzona i w rezultacie, 

jak twierdzą niektórzy, wiele straciła (Arthur 
i in., 1999; Powell, 1987). Friedman i Rosen-
man (1974) opisali zachowanie typu A jako 
główny czynnik ryzyka w chorobach serco-
wo-naczyniowych.  Istnieją co najmniej trzy 
cechy charakterystyczne, które wyróżniają 
osoby typu A, u których ryzyko wystąpienia 
chorób serca, zgodnie z wynikami badań 
przeprowadzonych w USA, jest co najmniej 
dwukrotnie wyższe niż u pozostałych osób. 
Są to następujące cechy: 

•  duże zaangażowanie i poświęcenie się 
pracy,

•  silne poczucie presji czasu (ciągła świado-
mość presji czasu i konieczności zakoń-
czenia pracy w oznaczonym terminie), 

•  silne poczucie współzawodnictwa oraz 
widoczna tendencja do zachowań agre-
sywnych.

Prawdopodobnie zachowanie to jest wy-
uczone; często jest cenione i ugruntowywa-
ne w danej kulturze organizacyjnej. 

W literaturze przedmiotu istnieją rozbieżno-
ści co do charakteru przedstawionych zacho-
wań. Niektórzy traktują zachowanie typu A 
jako wyuczony styl zachowania, inni – jako 
strategię radzenia sobie ze stresem lub ce-
chę osobowości (Powell, 1987). Jednocze-
śnie pojawiły się różne sugestie co do jego 
najważniejszych wymiarów. Na przykład 
Glass (1977) twierdzi, że czynnikiem decydu-
jącym jest kontrola, natomiast według Wil-
liamsa i in. (1985) są nim wrogość lub agresja 
(zob. np. Dembroski i in., 1985; MacDougal 
i in., 1985), a według innych badaczy – niska 
samoocena (Friedman i Ulmer, 1984). Opra-
cowano różne metody pomiaru. Nie wszyst-
kie są wzajemnie powiązane (np. Arthur i in., 
1999; Powell, 1987), co podważa ich dokład-
ność i trafność. 
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Spośród trzech wymiarów wzoru A, dwóm 
poświęcono najwięcej uwagi: (a) kontroli 
oraz (b) gniewowi i wrogości. 

K o n t r o l a

Problem kontroli jest ważny dla zrozumienia 
natury zachowania typu A. Osoba typu A ma 
poczucie, że ciągle musi walczyć, aby utrzy-
mać kontrolę nad wydarzeniami, a ta często 
wydaje się poza jej zasięgiem. Gdy staje 
w obliczu takiej sytuacji, poświęca więcej czasu 
i wysiłku na próby „przejęcia kontroli nad wy-
darzeniami” – i nigdy naprawdę nie czuje, że 
jej się to udało (Glass i Singer, 1972). Problem 
kontroli i kontrolowania wydarzeń jest ważny 
i może służyć do rozróżnienia między podat-
nością na choroby typu A a odpornością ty-
pów „twardych” (Kobasa, 1979; Weinberg, in., 
1999; Kobasa i Pucetti, 1983; Kobasa i in., 1981, 
1982). Typy „twarde”, które opisał Kobasa, 
twierdzą, że kontrolują swoją pracę i swoje 
życie. Zachowanie osób typu A stanowi pod-
stawę do prognozowania zachorowań na 
choroby układu krążenia, natomiast „twar-
dość” oznacza ogólnie dobry stan zdrowia. 

G n i e w  i  w r o g o ś ć

W badaniach prospektywnych stwierdzo-
no, że wskaźniki gniewu i wrogości są pre-
dyktorami chorób sercowo-naczyniowych. 
Na przykład Matthews i in. (1977), w bada-
niach Western Group Collaborative Study 
(zob. np. Rosenman i in., 1964a i 1964b), 
oceniali odpowiedzi 186 osób z problema-
mi sercowo-naczyniowymi i osób z grupy 
kontrolnej, pochodzące z wywiadu struktu-
ralizowanego mierzącego typ zachowania 
A. Spośród dziesięciu typów ocenianych 
odpowiedzi, siedem typów różnicowało 
osoby z chorobami sercowo-naczyniowymi 

i osoby z grupy kontrolnej. Te różnicujące 
odpowiedzi odnosiły się w większości do 
gniewu i wrogości.

Inni badacze również uzyskali dane świadczą-
ce o tym, że okazywanie wrogości, tłumiona 
wrogość lub potencjalna wrogość mogą być 
dobrymi predyktorami problemów zdrowot-
nych dotyczących układu sercowo-naczynio-
wego (Dembroski i in., 1985; Arthur i in., 1999; 
MacDougall i in., 1985; Williams i in., 1980; Ba-
refoot i in., 1983; Shekelle i in., 1983). Perez i in. 
(1999) stwierdzili ostatnio, że ekspresja gniewu 
stanowi czynnik różnicujący między pacjen-
tami z chorobą wieńcową a pacjentami, 
u których nie stwierdzono takiej choroby, oraz 
osobami zdrowymi. 

Związek zachowań typu A z chorobami serco-
wo-naczyniowymi może być moderowany 
przez wiele czynników, takich jak wiek, płeć, 
status społeczno-ekonomiczny, wykształce-
nie, zatrudnienie, stosowane leczenie oraz ro-
dzaj wskaźników sercowo-naczyniowych 
(Powell, 1987). Co ciekawe, Kittel i jego współ-
pracownicy (1983) stwierdzili istnienie zna-
czących różnic między badaniami w Stanach 
Zjednoczonych i w Europie. Wyniki uzyskane 
w Europie zdają się nie potwierdzać przewi-
dywań opartych na wynikach otrzymanych 
w USA. Być może istnieją socjolingwistyczne 
i kulturowe różnice, które wpływają na traf-
ność narzędzi pomiarowych albo na trafność 
samego pojęcia (np. Lu i in., 1999; Martinez 
i Martos, 1999; Mudrack, 1999; Kawakami 
i Haratani, 1999). 

3 . 6 . 2  G r u p y  p o d a t n e  

Istnienie różnic indywidualnych jest oczywi-
ste w procesie odczuwania stresu. Wpływają 
one na mechanizmy oceny i radzenia sobie ze 
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stresem oraz na związek między stresem 
a stanem zdrowia. Różnice grupowe – i po-
wstawanie grup szczególnie podatnych – 
mogą być efektem indywidualnych różnic, 
które są wspólne i charakterystyczne dla po-
szczególnych grup, i/lub efektem podobnych 
zagrożeń w środowisku pracy (lub kombinacji 
obu tych przyczyn; zob. np. badania Weinber-
ga i in. (1999) przeprowadzone na parlamen-
tarzystach brytyjskich). W kilku różnych 
przeglądach zidentyfikowano możliwe grupy 
o szczególnej podatności (zob. np. Levi, 1984; 
Davidson i Earnshaw, 1991), między innymi: 
młodzi pracownicy, starsi pracownicy, imi-
granci, pracownicy niepełnosprawni i kobiety. 
Kasl (1992) podjął próbę podsumowania róż-
nych kryteriów i czynników, które określają 
stopień podatności: czynnik społeczno-de-
mograficzny (np. wiek i status związany z wy-
kształceniem), status społeczny (np. osoby 
mieszkające samotnie), styl zachowania (np. 
zachowanie typu A), umiejętności i zdolności, 
stan zdrowia i przebyte choroby, a także aktu-
alne problemy niezwiązane z pracą. Takie 
czynniki podatności są moderatorami związ-
ku: zagrożenie – stres – szkoda, i prawdopo-
dobnie współgrają w określaniu grup 
wysokiego ryzyka lub szczególnie podatnych, 
o których wspomniano wcześniej. 

Rozpoznanie podatności takich grup nie jest 
rzeczą nową, a jego źródła w Zjednoczonym 
Królestwie można wyśledzić w najwcześniej-
szym ustawodawstwie dotyczącym zdrowia
i bezpieczeństwa w pracy, np. w ustawie 
o zdrowiu i moralności terminatorów z 1802 r. 

3 . 6 . 3  S e l e k c j a

Różnice indywidualne i grupowe zostały 
przedstawione w kontekście odczuwania 
stresu oraz jego skutków dla zdrowia. Do 

różnic tych można różnie się ustosunkować, 
zależnie od zasad moralnych, poglądów na 
prawo czy naukę. Wyłączenie z pracy uzna-
wanej za stresującą niektórych pracowni-
ków lub typów pracowników może na 
pierwszy rzut oka być usprawiedliwione 
z naukowego punktu widzenia, ale ze 
względów prawnych, na mocy ustaw o rów-
nych szansach, obowiązujących w pań-
stwach członkowskich UE, niemożliwe do 
wprowadzenia. Może też być nie do zaak-
ceptowania z moralnego punktu widzenia, 
jeśli istnieją jakieś inne rozwiązania. 

Poza tym, chociaż można wykazać, że indy-
widualne różnice mogą moderować proces: 
zagrożenie – stres – zdrowie, dowody na to 
nie są wystarczające do zaplanowania pro-
cedur selekcyjnych, które można byłoby 
uzasadnić. Wydaje się, że jest mało dowo-
dów na istnienie podatności na stres, która 
nosiłaby znamiona cechy charakteru, poza 
tą, która wynika z rodzinnej historii zabu-
rzeń psychicznych o pokrewnej naturze. 
Pozorne dowody istnienia takich cech 
mogą po prostu odzwierciedlać wspólny 
układ oddziaływań: jednostka–środowisko. 
Istnieją alternatywne strategie, które kon-
centrują się na projektowaniu i organizacji 
pracy; są one łatwiejsze do obrony, biorąc 
pod uwagę obecną wiedzę na temat związ-
ków między zagrożeniami w pracy i stre-
sem. Możliwe są też podejścia koncentrujące 
się na kształceniu i szkoleniu pracowników 
oraz zwiększaniu wsparcia społecznego, 
korzystnie wpływające na zdolność do pra-
cy. Podejścia te były już wypróbowywane 
i oceniane. 
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Odczuwanie stresu jest częściowo uzależ-
nione od zdolności jednostki do stawiania 
czoła wymaganiom, jakie nakłada praca, od 
sposobu, w jaki później radzi sobie z tymi 
wymaganiami oraz pokrewnymi problema-
mi kontroli i wsparcia. Potrzebne są bardziej 
obszerne informacje na temat charakteru, 
struktury i skuteczności indywidualnych 
możliwości sprostania wymaganiom pracy 
i radzenia sobie z późniejszym stresem. Po-
trzeba poszerzenia wiedzy na temat radze-
nia sobie ze stresem jest powszechnie 
uznawana (zob. np. Dewe, 2000), ale rela-
tywnie mniej uwagi poświęcano potrzebie 
lepszego zrozumienia koncepcji zdolności 
do pracy i kompetencji, chociaż jest ona sy-
gnalizowana w związku z badaniami nad 
starzeniem się (np. Griffiths, 1999a; Ilmari-
nen i Rantanen, 1999). 

3.7
P O D S U M O W A N I E :  

R Ó Ż N I C E  I N D Y W I D U A L N E  

–  Z D O L N O Ś Ć  D O  P R A C Y  

I  R A D Z E N I E  S O B I E  Z E  S T R E S E M
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Logicznie rzecz biorąc, pomiar stanu stresu 
musi być oparty głównie na własnych rela-
cjach osoby badanej, które koncentrują się 
na procesie oceny i na emocjonalnym od-
czuwaniu stresu (Cox, 1985a; Cox i Fergu-
son, 1994). Miary związane z oceną muszą 
uwzględniać percepcję przez pracownika 
wymagań, które są mu stawiane, jego zdol-
ność do sprostania takim wymaganiom, 
jego potrzeby i zakres, w jakim są one za-
spokajane przez pracę, stopień, w jakim 
kontroluje swoją pracę oraz wsparcie, jakie 
otrzymuje w związku z pracą. Dewe (1991) 
twierdzi, że konieczne jest wyjście poza 
proste pytanie pracowników, czy określone 
wymagania itp. są stawiane w ich środowi-
sku pracy, czy nie, i dokonanie pomiaru 
różnych wymiarów wymagań, takich jak 
częstotliwość, czas trwania i poziom. Po-
nadto takie pomiary powinny dopuszczać 
możliwość oddziaływań między postrzega-
nymi cechami, np. wymaganiami a kontrolą 
(Karasek, 1979; Warr, 1990) oraz wymaga-
niami i kontrolą a wparciem (Payne i Flet-
cher, 1983; Cox, 1985a; Karasek, Theorell, 
1990). Należy również wziąć pod uwagę 
znaczenie, jakie ma dla pracownika radze-
nie sobie z poszczególnymi kombinacjami 
i przejawami takich charakterystycznych 
cech pracy (Sells, 1970; Cox, 1978). 

Zaproponowano pogląd, zgodnie z którym 
dostępne dowody świadczą na korzyść psy-
chologicznego podejścia do definicji stresu, 
a modele transakcyjne należą do najbardziej 
odpowiednich i użytecznych spośród obec-
nie dostępnych. Zgodnie z tym podejściem 
stres jest definiowany jako stan psychiczny 
(zob. rozdział 3.1.3), który jest częścią, a także 
odzwierciedleniem szerszego procesu od-
działywań między jednostką i jej środowi-
skiem (pracy). Proces ten oparty jest na 
sekwencji związków między obiektywnie ist-
niejącym środowiskiem pracy i percepcją 
pracownika, między percepcją pracownika 
i przeżywaniem stresu oraz między tym prze-
żywaniem, zmianami zachowania i funkcji fi-
zjologicznych oraz zmianami stanu zdrowia. 
Sekwencja ta stanowi podstawę pomiaru 
stresu. Jednak różnych miar poszczególnych 
elementów tej sekwencji nie można w łatwy 
lub możliwy do obronienia sposób połączyć 
w jeden indeks stresu (zob. niżej). 

4.1
P O M I A R Y  
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1988). Negatywną afektywność można zde-
finiować jako „ogólną cechę osobowości, 
odzwierciedlającą indywidualne różnice 
w negatywnej emocjonalności i wyobraże-
niu samego siebie, tj. koncentrowanie się na 
negatywnych aspektach zdarzeń i doświad-
czanie stresu w każdej sytuacji” (Watson 
i Clark, 1984). Negatywna afektywność wpły-
wałaby nie tylko na percepcję przez pra-
cownika jego środowiska pracy, lecz także 
na jego ocenę własnego stanu zdrowia lub 
samopoczucia, stając się w ten sposób 
zmienną zakłócającą, która może stanowić 
wyjaśnienie dużej części korelacji między 
postrzeganymi zagrożeniami a postrzega-
nymi skutkami tych zagrożeń. Kasl (1987) 
odnosił się do tych niedostatków metodo-
logicznych, gdy pisał o pułapce trywialności 
(tj. o zaufaniu niektórych badaczy do try-
wialnych korelacji, które można wyjaśnić 
wariancją wynikającą ze stosowania wspól-
nej metody): Liczba badań przekrojowych, 
retrospektywnych, w których są korelowa-
ne pomiary zmiennych niezależnych, inter-
weniujących oraz wynikowych – wszystkie 
są oparte na relacjach własnych osób bada-
nych – jest tak ogromna, że stworzono wła-
sny standard „akceptowalnej metodologii” 
(Kasl, 1987). 

W literaturze występują dane sprzeczne co 
do zakresu, w jakim negatywna afektyw-
ność lub wariancje wynikające ze stosowa-
nia wspólnej metody zakłócają ocenę 
związku: stres–stresor (np., Jex i Spector, 
1996; Stansfeld i in., 1995; Heinisch i Jex, 
1998). Jednak istnieją sposoby zapewnienia 
dobrej jakości danych: odpowiednie zapro-
jektowanie narzędzi i procedur oceny. Jest 
oczywiste, że pomiar oparty jedynie na opi-
niach badanych byłby bardzo słabym do-
wodem i musiałby być wsparty innymi 

Najłatwiej dostępnymi danymi na temat 
psychospołecznych i organizacyjnych za-
grożeń w pracy są relacje własne osób wy-
konujących daną pracę. Dlatego sięganie 
do wiedzy i percepcji pracowników stanowi 
kluczowy element procesu pomiaru. Mimo 
ich oczywistego znaczenia, miary oparte na 
własnych relacjach pracowników odnośnie 
do oceny emocjonalnego odczuwania stre-
su są, same w sobie, niewystarczające. O ile 
ich rzetelność można określić na podstawie 
wewnętrznej struktury, a także pomiarów 
w różnych odcinkach czasowych, to jednak 
ocena trafności nie jest możliwa bez odwo-
łania się do innych danych. 

Trafność danych uzyskanych na podstawie 
własnych relacji osób badanych była kwe-
stionowana w szczególności w związku 
z problemem „negatywnej afektywności” 
(np. Heinisch i Jex, 1998; Kristensen, 1996; 
Beehr, 1995; Sheffield i in. 1994; Frese i Zapf, 

4.2
D A N E  Z  R A P O R T Ó W  

W Ł A S N Y C H  I  T R I A N G U L A C J A
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danymi. Triangulacja10 dowodów w pew-
nym stopniu przezwycięża potencjalny 
problem związany z negatywną afektywno-
ścią (Jick, 1979; Cox i Ferguson, 1994). Zgod-
nie z zasadą triangulacji, dla pewności 
potencjalne zagrożenie psychospołeczne 
lub organizacyjne powinno być udokumen-
towane za pomocą co najmniej trzech róż-
nych typów dowodów. Stopień zgodności 
między tymi różnymi punktami widzenia 
dostarcza wskazówek co do rzetelności da-
nych oraz, w zależności od zastosowanych 
pomiarów, ich trafności. Stosowanie tej za-
sady wymagałoby gromadzenia danych 
z co najmniej trzech różnych dziedzin (Cox, 
1990). Można to osiągnąć poprzez wzięcie 
pod uwagę dowodów odnoszących się do 
(1) obiektywnych i subiektywnych czynni-
ków poprzedzających odczucie stresu, 
(2) własnych relacji dotyczących stresu oraz 
(3) wszelkich zmian w zachowaniu, fizjologii 
lub stanie zdrowia11, (które można skorelo-
wać z (1) i/lub (2). Można też dokonać po-
miaru wpływu czynników moderujących, 
takich jak różnice indywidualne i grupowe 
(zob. rozdział 3.6). 

Niektórzy autorzy zalecali strategie pomia-
ru, które są zgodne z koncepcją triangulacji. 
Na przykład Kristensen (1996) proponuje 
„matrycę 3-S”, która stosowałaby zasadę 
triangulacji do trzech głównych elementów 
„równania stresu” (stresorów, stresu i choro-
by). Bailey i Bhagat (1987) zaproponowali 

podejście do pomiaru stresu, polegające na 
stosowaniu kilku metod. Uzasadniali oni 
konieczność jednoczesnego brania pod 
uwagę dowodów pochodzących z relacji 
badanych oraz pomiarów fizjologicznych 
i dyskretnych. Ich pomiary dyskretne doty-
czą tego, co Folger i Belew (1985) oraz Webb 
i in. (1966) nazwali pomiarami niereaktyw-
nymi. Obejmują one: oznaki fizyczne (np. 
prowadzenie domu na niskim poziomie), 
dane archiwalne (np. dotyczące absencji), 
notatki osobiste (np. pamiętniki), jak rów-
nież obserwacje i rejestracje dyskretne. Bai-
ley i Bhagat (1987) również wskazują, że 
pod wpływem samego pomiaru może się 
często zmieniać natura zachowania czy in-
nych reakcji, które podlegają pomiarowi. 
Jest też konieczne opracowanie standary-
zowanych procedur porównań danych ja-
kościowych z pomiarami ilościowymi, 
a także między zbiorami danych jakościo-
wych pochodzących z różnych źródeł. 

Zaufanie do trafności danych otrzymanych 
w taki sposób ma oparcie w różnych bada-
niach, które wykazały, że istnieje zgodność 
między relacjami pracowników a relacjami 
ich przełożonych i podwładnych (np. Bos-
ma i Marmot, 1997; Jex i Spector, 1996; 
Spector i in., 1988). 

Triangulacja wymagałaby dowodów po-
chodzących z audytu środowiska pracy 
(w tym aspektu fizycznego i psychospołeczne-
go: zob. rozdziały 5.1 i 5.2), z badań dotyczą-
cych postrzegania pracy przez pracowników 
i reagowania na nią, z pomiarów zachowa-
nia pracowników w stosunku do pracy oraz 
ich kondycji fizjologicznej i zdrowotnej 
(zob. rozdział 6). Nie jest w tym miejscu 
możliwe dokonanie wyczerpującego prze-
glądu wielu metod pomiaru, jakie można 

10 Koncepcja triangulacji pomiarów odnosi się do stra-
tegii ustalania konkretnej pozycji lub wyniku poprzez 
zbadanie go z co najmniej trzech różnych punktów 
widzenia.

11 Zmiany zachowania, fizjologii i stanu zdrowia, które 
mogą być powiązane z prekursorami i/lub doświadcze-
niem stresu, zostały omówione w rozdziale 6.



E u r o p e j s k a  A g e n c j a  B e z p i e c z e ń s t w a  i  Z d r o w i a  w  P r a c y

59■

zastosować w takich audytach i badaniach. 
Jednak w rozdziale 5 przedstawiono różne 
fizyczne i psychospołeczne prekursory stre-
su, których pomiaru można dokonać 
w miejscu pracy. Sposoby pomiaru stresu zo-
stały omówione wcześniej. Pomiary związa-
ne z trzecim obszarem (zachowanie, 
fizjologia i stan zdrowia) są dobrze przed-
stawione w literaturze ogólnej dotyczącej 
psychologii i psychofizjologii pracy. Wyko-
rzystanie każdej metody pomiaru musi być 
wsparte danymi odnoszącymi się do jej 
wiarygodności i prawdziwości, jak również 
odpowiedniości do sytuacji, w której jest 
używana. Dostarczanie takich danych musi 
być podporządkowane zasadom dobrej 
praktyki w psychologii i psychometrii pracy 
(np., Cox i Ferguson, 1994), a ponadto może 
być konieczne, jeśli późniejsze decyzje 
oparte na tych pomiarach zostaną zakwe-
stionowane prawnie. Najlepiej, jeśli taki 
proces gromadzenia danych przybiera for-
mę ciągłego monitorowania, co umożliwia 
rejestrowanie zmian związanych z pracą we 
wszystkich trzech dziedzinach. 

W idealnym przypadku zasada triangulacji 
powinna być stosowana wewnątrz tych 
obszarów i między nimi. Dzięki temu można 
uniknąć problemu brakujących danych 
oraz rozwiązać kwestię niespójności da-
nych, pod warunkiem wszakże, że nie będą 
one przyjmowały wartości ekstremalnych. 
Jej wykorzystanie między obszarami zosta-
ło pokrótce omówione wcześniej. W obrę-
bie obszarów należy dokonać kilku 
pomiarów; najlepiej, jeśli są one dokonane 
z uwzględnieniem pomiarów różnych mo-
dalności w celu uniknięcia problemów wa-
riancji wynikającej ze wspólnej metody. 
Może to mieć największe znaczenie i być 
najłatwiejsze do osiągnięcia w związku 

z pomiarem zmian w trzecim obszarze: za-
chowania, fizjologii i stanu zdrowia. Nie ma 
badań, które pozwalałyby stwierdzić, że 
różne miary z różnych dziedzin można połą-
czyć statystycznie w jeden dający się uza-
sadnić indeks stresu. 

Należy podkreślić, że to, co jest mierzone, 
jest procesem: prekursory – percepcja i od-
czuwanie (czynniki moderujące) – następ-
stwa bezpośrednie – stan zdrowia. Podejście 
takie podkreśla zarówno złożoność pomia-
ru przy naukowym podejściu, jak i niewła-
ściwość stosowania jednej miary stresu 
(jakkolwiek byłby on definiowany). Proces 
ten można koncepcyjnie uprościć do se-
kwencji „zagrożenia (związane z pracą) – 
stres – szkoda”; w tych ramach ujęte są 
dowody odnoszące się do stresu i zdrowia 
w pracy w kolejnych rozdziałach niniejsze-
go raportu. Jest praktycznie korzystne 
umieszczenie zagadnienia stresu w pracy 
w ramach znanych osobom, które zajmują 
się problemami zdrowia i bezpieczeństwa. 
Jest to też zgodne z legislacją europejską. 
W kolejnych rozdziałach raportu omówiono 
kwestie zagrożeń w pracy i stresu (rozdział 5) 
oraz stresu i zdrowia (rozdział 6). 
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W poprzednich rozdziałach omówiono do-
wody na poparcie transakcyjnych modeli 
stresu jako najbardziej adekwatnych i uży-
tecznych spośród obecnie dostępnych. Przy 
takim podejściu stres związany z pracą jest 
definiowany jako stan psychiczny, który jest 
zarówno częścią, jak i odzwierciedleniem 
szerszego procesu interakcji między jednost-
ką i jej środowiskiem pracy. Wynika z tego, że 
pomiar stresu musi być oparty głównie na 
relacjach pracowników, które dotyczą 
przede wszystkim procesu oceny, emocjo-
nalnego odczuwania stresu oraz interakcji 
jednostki ze środowiskiem. Jednak pomiary 
oparte na relacjach pracowników są same 
w sobie niewystarczające. Wiele dyskusji po-
święcono problemom metodologicznym 
związanym z negatywną afektywnością oraz 
wariancją wynikającą ze wspólnej metody. 
W istniejącej literaturze zwraca się uwagę na 
potrzebę oceny trafności relacji własnych 
pracowników, z odwołaniem się do dodatko-

wych, zewnętrznych dowodów. W tym roz-
dziale dokonano przeglądu wielu strategii 
triangulacyjnych, które zostały w tym celu 
zaadaptowane przez badaczy, oraz podkre-
ślono potrzebę opracowania standaryzowa-
nych procedur porównań danych 
jakościowych z pomiarami ilościowymi, 
a także między zbiorami danych jakościo-
wych pochodzących z różnych źródeł. Na 
koniec należy podkreślić, że koncepcja pro-
cesu i interakcji ma ważne następstwa dla 
operacjonalizacji teorii stresu: pomiar proce-
su stresowego, potraktowany z naukowego 
punktu widzenia, jest złożony i nie jest wła-
ściwe stosowanie pojedynczej jego miary. 
W kolejnych rozdziałach raportu opisano 
ramy, w jakich prowadzona jest ocena i za-
rządzanie stresem związanym z pracą, od-
zwierciedlających dynamiczną naturę 
procesu.

4.3
P O D S U M O W A N I E
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Zgodnie z literaturą naukową oraz obowią-
zującym ustawodawstwem, w raporcie 
uwzględniono dowody odnoszące się do 
wszystkich zagrożeń w pracy. Można je 
ogólnie podzielić na fizyczne (rozdział 5.1), 
obejmujące czynniki biologiczne, biome-
chaniczne, chemiczne i radiologiczne, oraz 
psychospołeczne (rozdział 5.2). 

Międzynarodowa Organizacja Pracy (1986) zde-
finiowała zagrożenia psychospołeczne w kate-
goriach interakcji między treścią pracy, 

organizacją i zarządzaniem, czynnikami środo-
wiskowymi i organizacyjnymi z jednej strony, 
a umiejętnościami i potrzebami pracownika 
z drugiej. Te interakcje, które okazują się szkodli-
we, oddziałują na zdrowie pracowników po-
przez ich postrzeganie i doświadczanie 
(Międzynarodowa Organizacja Pracy, 1986). 
Chociaż definicja ta jest zgodna z transakcyjny-
mi modelami stresu, zbyt silnie łączy narażenie 
na zagrożenia psychospołeczne z odczuwa-
niem stresu. Twierdzi się, że zagrożenia psycho-
społeczne mogą również bezpośrednio 
wpływać na jednostkę, przy czym wpływ ten nie 
jest mediowany przez odczuwanie stresu. Stąd 
też właściwsza definicja zagrożeń psychospo-
łecznych mogłaby być następująca: „aspekty 
rozplanowania, organizacji i zarządzania pracą 
oraz jej społecznego i środowiskowego kontek-
stu, które potencjalnie mogą powodować szko-
dy psychologiczne, społeczne i fizyczne” (Cox 
i Griffiths, 1995). 

Narażenie na zagrożenia fizyczne i psychospo-
łeczne może wpływać negatywnie na zdrowie 
psychiczne i fizyczne. Istniejące dane wskazują, 
że w takim oddziaływaniu na zdrowie mogą 
pośredniczyć co najmniej dwa procesy (zob. 
rys. 3): bezpośredni mechanizm fizyczny oraz 
psychologiczny mechanizm oddziaływania stre-
su. Te dwa mechanizmy nie stanowią alterna-
tywnych wyjaśnień związków stanu zdrowia z 
zagrożeniami; w większości zagrożeń oba mają 
znaczenie i oddziałują w różnych zakresach i na 
różne sposoby (Levi, 1984; Cox i Cox, 1993). Levi 
(1984) zauważył, że możliwe są zarówno oddzia-
ływania addytywne, jak i synergistyczne 12.  

12 Rezultatem wpływów oddziałujących addytywnie jest 
po prostu suma wpływów jednostkowych; jednak rezultat 
wpływów, które oddziałują synergistycznie, jest inny niż 
wpływów jednostkowych. Może on być silniejszy, gdy jeden 
z wpływów wzmacnia działanie drugiego, lub też może być 
słabszy, gdy jeden z wpływów osłabia działanie drugiego. 

5.
C Z Y N N I K I  Z A G R O Ż E N I A  

W  P R A C Y  A  S T R E S   
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Wiele spośród prowadzonych obecnie dys-
kusji, których tematem są związki między 
zagrożeniami, stresem i zdrowiem, koncen-
truje się na zagrożeniach psychospołecznych 
i na ogół pomija odniesienia do fizycznych 
zagrożeń w pracy (Levi, 1984). Psychologicz-
ne oddziaływanie zagrożeń fizycznych jest 
wynikiem nie tylko ich bezpośredniego dzia-
łania na mózg oraz ich nieprzyjemnego cha-

rakteru, lecz także świadomości pracownika, 
strachu, że jest narażony na działanie jakie-
goś zagrożenia. Ta świadomość może wzbu-
dzić stres. Na przykład narażenie na działanie 
rozpuszczalników organicznych może mieć 
skutki psychologiczne poprzez bezpośred-
nie działanie na mózg, przez nieprzyjemny 
zapach, a także przez lęk pracownika, że takie 
działanie może być szkodliwe (Levi, 1981; 

R y s .  3 .  P o d w ó j n a  ś c i e ż k a  ł ą c z ą c a  c z y n n i k  s z k o d l i w y  z e  s z k o d ą

KONTEKST SPOŁECZNY I ORGANIZACYJNY 

ROZPLANOWANIE I ZARZĄDZANIE PRACĄ

FIZYCZNE 
ŚRODOWISKO PRACY

PSYCHOSPOŁECZNE 
ŚRODOWISKO PRACY

USZCZERBEK NA ZDROWIU FIZYCZNYM, 
PSYCHICZNYM I SPOŁECZNYM PRACOWNIKÓW

GOTOWOŚĆ DO PRACY I WYDAJNOŚĆ W PRACY

DOBRA KONDYCJA I WYDAJNOŚĆ ORGANIZACJI

Bezpośrednia 
ścieżka fizyczna

ODCZUWANIE STRESU
Pośrednia 

ścieżka stresu
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Kasl, 1992). Ten lęk może wpływać na spraw-
ność wykonania zadania, jak również na 
zdrowie13. Wydaje się, że źródłem psycholo-
gicznych skutków oddziaływania podobnych 
czynników, środków rakotwórczych i mate-
riałów toksycznych są dostępne informacje 
i świadomość pracownika (Houts i MacDou-
gall, 1988). Stresującego środowiska fizycz-
nego nie można ignorować; pojawiły się 
doniesienia, że zjawisko to miało tendencję 
wzrostową w krajach UE w latach 1991–1996 
(Europejska Fundacja, 1996). 

Zainteresowanie stresem w pracy koncen-
truje się zatem na dwóch scenariuszach: 
pierwszym jest stres związany z narażeniem 
na fizyczne zagrożenia w pracy (rozdział 
5.1), drugim – stres będący rezultatem nara-
żenia na zagrożenia psychospołeczne (roz-
dział 5.2).

13 Chociaż niski poziom lęku i strachu może działać 
motywująco, wysoki ich poziom może spowodować 
upośledzenie sprawności wykonania zadania (zob. np. 
M. Eysenck, 1983; Idzikowski i Baddeley, 1983), jak również 
pogorszenie jakości życia. Pogorszenia sprawności 
można oczekiwać w przypadku zadań wymagających 
zręczności manualnej oraz koordynacji sensoryczno-
-motorycznej, takich jak dostrajanie, w złożonych 
zadaniach kognitywnych i w zadaniach wtórnych. 
W niektórych z tych oddziaływań może pośredniczyć 
upośledzenie procesów pamięciowych, w innych 
– wzrost natężenia myśli niezwiązanych z zadaniem 
i natrętnych. Wpływ niepokoju i strachu na wydajność 
i sprawność może rosnąć wraz ze stopniem trudności 
zadania. Sprawność w wykonywaniu zadania wtórnego 
może ulec pogorszeniu, zanim takiemu oddziaływaniu 
ulegnie sprawność w wykonywaniu zadania głównego. 
Zgodnie z sugestią Baddeleya (1972) niebezpieczne 
sytuacje, emocjonalnie stymulujące, mogą wywierać 
wpływ na sprawność poprzez ograniczenie natężenia 
uwagi, co może spowodować przeoczenie bodźców 
peryferyjnych. Te różne oddziaływania łącznie mogą 
ujemnie wpływać na bezpieczeństwo pracy. 
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dzeniem Smitha (1991) „skutki zdrowotne 
hałasu (poza słuchem) mogą odzwiercie-
dlać zarówno psychologiczną reakcję na 
hałas – czyli stres, jak i obiektywny poziom 
narażenia”. Hałas o dużym natężeniu bezpo-
średnio powoduje uszkodzenie ucha środ-
kowego i wewnętrznego, czego następstwem 
może być upośledzenie słuchu (Jones, 
1983). Przy mniejszym natężeniu hałas 
może przeszkadzać w percepcji mowy 
i w komunikacji (Jones, 1999), a także, 
szczególnie przy długotrwałym działaniu, 
powodować odczuwanie stresu, niepokoju, 
irytacji, napięcia i narastającego zmęczenia 
oraz zmniejszoną efektywność pracy 
(zob. np. Cohen, 1969, 1974; Barreto 
i in., 1997; Glass i Singer, 1972; Miller, 1974; 
Cohen, 1980; Ahasan i in., 1999). Jednak Jo-
nes (1983) stwierdził, że dowody na związek 
hałasu ze zdrowiem fizycznym i psychicz-
nym (poza uszkodzeniem ucha i upośledze-
niem słuchu) są nieprzekonujące: chociaż 
wpływ hałasu na zdrowie stwierdzono na 
podstawie wyników licznych badań, nie 
można go w sposób jednoznaczny wiązać 
z narażeniem na hałas o wysokim natęże-
niu. Jonem twierdzi, że w większości badań 
wpływ hałasu jest zakłócany przez inne 
czynniki szkodliwe: praca w warunkach ha-
łasu jest często szkodliwa pod innymi 
względami. Chociaż takie argumenty są 
słuszne, należy na nie spojrzeć z właściwej 
perspektywy, biorąc pod uwagę złożoność 
procesu pracy oraz dostępność innych da-
nych (np. Landstrom i in., 1995). Według 
Smitha (1991) istnieją poważne dowody na 
to, że narażenie na głośny hałas wywołuje 
reakcje fizjologiczne, które w przypadku 
długotrwałego oddziaływania mogą mieć 
negatywny wpływ na zdrowie. Twierdzi on 
również, że dostępne dane epidemiologicz-

Wiele zagrożeń fizycznych poddano wszech-
stronnym badaniom w celu określenia ich 
wpływu na psychologiczne odczuwanie 
stresu i na zdrowie (zob. np. Gobel i in., 1998; 
Departament Zdrowia USA, 1980; Holt, 1982; 
Neale i in., 1983). Większość z nich można 
mierzyć metodami obiektywnymi o znacz-
nej rzetelności i trafności, stąd łatwo mogą 
być monitorowane w miejscu pracy. W nie-
których przypadkach istnieją normy, które 
można wykorzystać do regulowania stopnia 
narażenia na takie czynniki niebezpieczne. 
Szczególną uwagę zwrócono na hałas jako 
na źródło stresu i zagrożenie dla zdrowia 
(Holt, 1982); jest on tu podany jako przykład 
zagrożenia fizycznego. 

5 . 1 . 1  H a ł a s  

Hałas może działać jako bodziec fizyczny 
i psychiczny (Akerstedt i Landstrom, 1998; 
Kryter, 1972; Kasl, 1992). Zgodnie z twier-

5.1
Z A G R O Ż E N I A  F I Z Y C Z N E  
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ne wskazują, że hałas jest czynnikiem ryzy-
ka zdrowotnego. Ponadto interwencje i ba-
dania epidemiologiczne świadczą o tym, że 
hałas może negatywnie oddziaływać na 
zdrowie (zob. np. Cohen, 1976; Wallhagen 
i in., 1997). Podobnie jak w przypadku więk-
szości problemów związanych ze zdrowiem 
w pracy, występuje tu problem integracji 
różnych rodzajów dowodów mający służyć 
osiągnięciu wyważonych wniosków. 

Cohen (1974) prowadził pięcioletnie bada-
nia nad wpływem hałasu na nieobecność 
w pracy spowodowaną chorobą, na wypad-
ki oraz na zdiagnozowane problemy me-
dyczne. Dane otrzymano z rejestrów dwóch 
dużych fabryk. Jedna z nich produkowała 
duże bojlery, druga – elektroniczne kompo-
nenty rakiet i uzbrojenia. Pracowników za-
trudnionych w miejscach, gdzie poziom 
hałasu był wysoki (95 dBA lub wyższy) po-
równywano z pracownikami, którzy wyko-
nywali swoją pracę w miejscach o niskim 
natężeniu hałasu (80 dBA lub niższym). 
U tych, którzy pracowali w warunkach nara-
żenia na hałas o dużym natężeniu, stwier-
dzono częstsze występowanie problemów 
zdrowotnych, szczególnie alergii, zaburzeń 
funkcjonowania przewodu pokarmowego 
oraz dolegliwości układu mięśniowo-szkie-
letowego i sercowo-naczyniowego. Więk-
sze różnice w występowaniu tych 
dolegliwości zaobserwowano, dokonując 
porównania pod względem rodzaju wyko-
nywanej pracy, a nie poziomu hałasu. Cho-
ciaż podejmowano próby kontrolowania 
rodzaju pracy w analizach wpływu hałasu, 
to jednak nie całkiem się one powiodły (Jo-
nes, 1983). Jeśli hałas miał znaczenie jako 
czynnik etiologiczny, to jego wpływ okazy-
wał się słabszy, drugorzędny w stosunku do 
wpływu projektowania zadania i organizacji 

pracy. Jednak oddziaływanie hałasu nie jest 
bez znaczenia. W badaniu follow-up Cohen 
(1976) stwierdził spadek wskaźnika wypad-
ków i częstości występowania problemów 
zdrowotnych po wprowadzeniu ochronni-
ków słuchu. 

5 . 1 . 2  I n n e  c z y n n i k i  f i z y c z n e

Ogólnie rzecz ujmując, istnieje dużo dowo-
dów na to, że złe warunki pracy mogą wpły-
wać zarówno na odczuwanie stresu przez 
pracowników, jak i na ich zdrowie psychicz-
ne i fizyczne (Warr, 1992). Jednak istnieje 
niewielka liczba badań, które bezpośrednio 
wykazują istnienie związku: zagrożenie – 
stres – szkoda. Niektórzy badacze sugero-
wali brak związku między wpływem 
zagrożeń fizycznych a odczuwaniem stresu 
i stanem zdrowia. Na przykład Althouse 
i Hurrell (1977) porównali 486 górników 
z USA z 452 robotnikami wykonującymi 
podobne zawody. Mimo różnicy w pozio-
mie zagrożenia fizycznego w tych dwóch 
rodzajach pracy (narażenie pracowników 
na potencjalne obrażenia lub śmierć) nie 
zaobserwowano różnicy w odczuwaniu 
stresu, mimo że górnicy zgłaszali więcej 
symptomów złego stanu zdrowia, takich jak 
irytacja oraz dolegliwości somatyczne. 

W przypadku niektórych zagrożeń, takich 
jak wysoka temperatura i wilgotność (Bier-
sner i in., 1971), jedynie ekstremalne fizycz-
ne warunki pracy są związane z od-
czuwaniem stresu i oddziaływaniem na 
stan zdrowia. Do pośrednich poziomów 
tego typu uciążliwości pracownicy są czę-
sto w stanie dostosować się bez większego 
wysiłku lub poświęcania temu większej 
uwagi (Holt, 1982; Szabo i in., 1983). W przy-
padku innych występowanie zagrożeń lub 
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nawet postrzegana możliwość ich występo-
wania wiąże się z odczuwaniem stresu. 
Przykładem są lekarze i pielęgniarki, odczu-
wający niepokój, gdy muszą zajmować się 
osobami, które mogą być zarażone wiru-
sem HIV (Kegeles i in., 1989; Cox i in., 1993). 
Zagrożenia fizyczne nie tylko wchodzą we 
wzajemne interakcje, wywołując skutki 
zdrowotne, lecz także mogą wchodzić 
w interakcje z zagrożeniami psychospołecz-
nymi (np., Melamed i in., 1999; Schrijvers 
i in., 1998). Broadbent (1971) opisał sposób, 
w jaki hałas i utrata snu mogą łącznie od-
działywać na sprawność wykonywania za-
dań; istnieją też inne dane świadczące 
o tym, że słabo wyposażone i zorganizowa-
ne stanowisko pracy w połączeniu ze źle 
zaprojektowanym zadaniem i złą organiza-
cją pracy mogą powodować dolegliwości 
kończyn górnych (Chatterjee, 1987, 1992: 
Health i Safety Executive, 1990a). 
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i Griffiths, 1995). Istnieje obecnie duża 
liczba danych (np. Cox, 1993; Landy i in., 
1994; Kasl, 1987 i 1990) na temat poten-
cjalnie zagrażającego łącznego oddziały-
wania czynników pracy (zob. tabela 1). 

Zagrożenia psychospołeczne mogą wpły-
wać zarówno na zdrowie psychiczne, jak 
i fizyczne, bezpośrednio lub pośrednio – 
poprzez działanie stresu (zob. rys. 3). Naj-
więcej uwagi poświęcono ich skutkom 
pośrednim, mediowanym przez stres. Po-
niższy przegląd dotyczy literatury poświę-
conej temu właśnie zagadnieniu. 

Sytuacje związane z pracą są odczuwane 
jako stresujące, gdy w odbiorze pracow-
ników wymagania z nimi związane nie są 
dostosowane do ich wiedzy i umiejętno-
ści (kompetencji) lub ich potrzeb; doty-
czy to szczególnie sytuacji, gdy stopień 
kontroli pracy przez pracowników jest 
niski i gdy otrzymują oni słabe wsparcie 
w pracy (zob. rozdział 5.2.1). Levi (1984) 
pogrupował różne psychospołeczne wła-
ściwości pracy w cztery kategorie, które 
można wyprowadzić z tego modelu: 
przeciążenie ilościowe, niedociążenie ja-
kościowe, brak kontroli pracy i brak 
wsparcia społecznego. Każdy aspekt ta-
kiej sytuacji jest potencjalnie szkodliwy 
i dlatego stanowi zagrożenie. Są to fun-
damentalne wymiary zagrożeń psycho-
społecznych, ponieważ leżą u podstaw 
postrzegania przez pracownika sytuacji 
w pracy jako stresujących. Mogą one łą-
czyć się w różny sposób w przypadku 
różnych zagrożeń, w zależności od rodza-
ju pracy i środowiska pracy. 

Istnieje duża zgodność w różnych prze-
glądach literatury co do tego, jakie 

Psychologiczne aspekty pracy są przed-
miotem badań co najmniej od lat 50. 
(Johnson, 1996; Sauter i in., 1998). Począt-
kowo psychologowie koncentrowali się 
głównie na przeszkodach w procesie ada-
ptacji pracowników i ich przystosowaniu 
do środowiska pracy, a nie na potencjal-
nie szkodliwych właściwościach miejsca 
pracy (Gardell, 1982). Jednak wraz z poja-
wieniem się badań nad psychospołecz-
nym środowiskiem pracy i psychologią 
pracy w latach 60. (Johnson i Hall, 1996), 
zainteresowanie badaczy zaczęło skupiać 
się na kwestii wpływu niektórych aspek-
tów środowiska pracy na stan zdrowia. 
Zgodnie z tym, co sugerowano wcześniej, 
zagrożenia psychospołeczne można okre-
ślić jako „te aspekty organizacji i zarządza-
nia w pracy, wraz z ich kontekstem 
społecznym i środowiskowym, które po-
tencjalnie mogą powodować szkody psy-
chiczne, społeczne lub fizyczne” (Cox 

5.2
Z A G R O Ż E N I A  

P S Y C H O S P O Ł E C Z N E
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zagrożenia psychospołeczne są stresują-
ce, a więc potencjalnie szkodliwe (Baker, 
1985; Blohmke i Reimer, 1980; Cooper 
i Marshall, 1976; Cox, 1978, 1985b; Cox 
i Cox, 1993; Frankenhauser i Gardell, 
1976; Karasek i Theorell, 1990; Kasl, 1992; 
Levi, 1972, 1984; Levi i in., 1986; Loher 
i in., 1985; Marmot i Madge, 1987; Natio-
nal Institute, 1988; Sauter i in., 1992; 
Sharit i Salvendy, 1982; Szabo i in., 1983; 
Warr, 1987, 1992). Wyróżniono dziesięć 
kategorii właściwości pracy, środowiska 
pracy i organizacji, które mogą stanowić 

zagrożenie. Pojawiły się sugestie (Hacker, 
1991; Hacker i in., 1983), że użyteczne 
jest wyodrębnienie takich właściwości 
pracy, które odnoszą się do kontekstu 
pracy, oraz takich, które odnoszą się do 
treści pracy. W pewnych warunkach każ-
da z dziesięciu właściwości pracy okazy-
wała się stresująca i szkodliwa dla 
zdrowia: warunki te zostały również wy-
mienione w tabeli 1. Duża część danych 
odnosi się do zdrowia psychicznego i ry-
zyka występowania chorób układu ser-
cowo-naczyniowego (zob. rozdział 6). 

T a b e l a  1 .  S t r e s o g e n n e  w ł a ś c i w o ś c i  p r a c y

                             Kategoria                                                                                    Warunki stwarzające zagrożenie 

            Kontekst pracy

Kultura i funkcjonowanie organizacji                           Słaba komunikacja, niski poziom wsparcia w rozwiązywaniu proble-
mów i rozwoju osobistym, brak definicji celów organizacyjnych 

Rola w organizacji                                                            Niejasność i konflikt roli, odpowiedzialność za innych

Rozwój kariery                                                                   Stagnacja i niepewność kariery, brak awansu lub nadmierny awans, 
niska płaca, brak pewności zatrudnienia, niska ocena społeczna pracy

Zakres decyzji/kontrola                                                   Ograniczone uczestnictwo w procesie podejmowania decyzji, brak 
kontroli w pracy (kontrola, szczególnie w formie uczestnictwa, jest 
również zagadnieniem organizacyjnym i zależnym od kontekstu) 

Stosunki interpersonalne w pracy                                Społeczna lub fizyczna izolacja, słabe relacje z przełożonymi, konflikty 
interpersonalne, brak wsparcia społecznego  

Styk praca – dom                                                             Sprzeczne wymagania ze strony domu i pracy, małe wsparcie ze 
strony domu, problem podwójnej kariery 

                                                                                                                Treść pracy

Środowisko pracy oraz wyposażenie stanowiska      Problemy dotyczące rzetelności, dostępności, odpowiedniości, 
a także konserwacji oraz napraw sprzętu i urządzeń 

Projekt zadania                                                                  Brak zróżnicowania lub krótkie cykle pracy, praca o dużym stopniu 
fragmentacji lub pozbawiona znaczenia, niedostateczne wykorzysta-
nie umiejętności, wysoki stopień niepewności  

Obciążenie pracą/tempo pracy                                     Przeciążenie lub niedociążenie pracą, brak kontroli tempa pracy, 
znaczna presja czasu  

Rozkład czasu pracy                                                         Praca zmianowa, pozbawiony elastyczności harmonogram pracy, 
nieprzewidywalne godziny pracy  
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5 . 2 . 1  K o n t e k s t  p r a c y

W rozdziale tym opisano zagrożenia psycho-
społeczne odnoszące się do kontekstu pracy, 
które są odczuwane jako stresujące i/lub 
w inny sposób są potencjalnie szkodliwe. 

K u l t u r a  i  f u n k c j e  o r g a n i z a c j i

Sam fakt pracy w ramach organizacji, co jest 
udziałem większości pracowników w Europie 
(Cox i in., 1990), można postrzegać jako zagro-
żenie wolności osobistej, autonomii i tożsa-
mości (Hingley i Cooper, 1986). Badania 
postrzegania przez pracowników ich organi-
zacji koncentrują się wokół trzech różnych 
aspektów jej funkcjonowania i kultury: jako 
środowiska wykonywania zadań, jako środo-
wiska rozwiązywania problemów oraz jako 
środowiska rozwoju (Cox i Howarth, 1990; 
Cox i Leiter, 1992). Jeśli jakość organizacji 
w kontekście tych trzech środowisk jest po-
strzegana jako niska, wówczas najprawdopo-
dobniej będzie to związane z podwyższonym 
poziomem stresu. Z drugiej jednak strony, je-
śli organizacja będzie postrzegana jako dobra 
pod tymi względami, wówczas związek mię-
dzy odczuwaniem stresu a pojawianiem się 
symptomów pogarszania się stanu zdrowia 
będzie słabszy (Cox i Kuk, 1991). Kasl (1992) 
sporządził listę różnych aspektów organizacji, 
które jego zdaniem mogą stanowić zagroże-
nie; na przykład jej wielkość i struktura (orga-
nizacja o strukturze płaskiej, ze stosunkowo 
nielicznymi poziomami), kłopotliwe i arbitral-
ne procedury, problemy związane z podzia-
łem ról. O tych drugich mowa jest w dalszej 
części raportu. Wpływ kultury i funkcjonowa-
nia organizacji na pracownika jest w dużym 
stopniu przekazywany poprzez zachowanie 
osób na stanowiskach kierowniczych. Istnieją 
na przykład dane świadczące o tym, że zacho-

wanie kierownictwa i styl kierowania mają 
znaczący wpływ na samopoczucie pracowni-
ków (Landy, 1992; Corey i Wolf, 1992). Taki 
wpływ może być częściowo odzwierciedle-
niem sposobu, w jaki odnoszą się oni do kon-
tekstu pracy i zagadnień związanych z treścią 
pracy. Styl kierowania może wskazywać na 
bardziej ogólne problemy dotyczące stosun-
ków interpersonalnych.

R o l a  w  o r g a n i z a c j i

Dane świadczące o tym, że rola w organizacji 
jest potencjalnym zagrożeniem psychospo-
łecznym, odnoszą się w dużym stopniu do 
problemów niejasności i konfliktu roli (Kahn 
i in., 1964; Kahn, 1973; Ingersoll i in., 1999; 
Jackson i Schuler, 1985). Zostały też zidentyfi-
kowane inne potencjalnie zagrażające aspek-
ty roli, w tym przeciążenie roli, jej niedostatek 
oraz odpowiedzialność za innych ludzi (zob. 
niżej). French i in. (1982) stwierdzili, że te 
zmienne należą do najsilniejszych predykto-
rów zdrowia psychicznego. Pomiarów wszyst-
kich pięciu aspektów roli dokonano podczas 
badań pracowników umysłowych, przepro-
wadzonych przez Bhalla i in. (1991). Dotyczyły 
one relacji pracowników na temat przeżywa-
nego napięcia, satysfakcji z pracy i zaangażo-
wania. Otrzymane dane wskazują, że 
niejasność roli, jej konflikt lub niedostatek 
były silniej związane ze zmiennymi wyniko-
wymi niż przeciążenie roli i odpowiedzialność 
za innych ludzi. 

N i e j a s n o ś ć  r o l i

Niejasność roli występuje wówczas, gdy pra-
cownik ma niedostateczne informacje na te-
mat swojej roli w pracy. Jak stwierdził Warshaw 
(1979), „dana osoba po prostu nie wie, jakie 
miejsce zajmuje w organizacji i nie jest pewna 
żadnej nagrody, bez względu na to, jak dobrze 
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pracuje”. Niejasność roli może być wynikiem 
różnych zdarzeń, spośród których wiele jest 
związanych z nowością sytuacji i zmianami 
(zob. Ivancevich i Matteson, 1980). 

Niejasność roli przejawia się niejasnością co do 
celów pracy i oczekiwań, jak również ogólną 
niepewnością dotyczącą zakresu odpowie-
dzialności w pracy. Kahn i in. (1964) stwierdzili, 
że pracownicy odczuwający niejasność roli 
w organizacji częściej wykazują mniejsze zado-
wolenie z pracy, większe napięcie, większe po-
czucie małej skuteczności oraz niższy poziom 
pewności siebie. French i Caplan (1970) stwier-
dzili, że niejasność roli jest związana z podobną 
grupą symptomów. Wykazali również, że może 
być ona związana ze zwiększonym ciśnieniem 
krwi oraz wyższym tętnem. Późniejsze badania 
prowadzone przez Margolis i in. (1974) ujawni-
ły dużą liczbę istotnych związków niejasności 
roli z symptomami depresji, słabą motywacją 
w pracy i zamiarem jej opuszczenia. Cooper 
i Marshall (1976) wskazali, że chociaż korelacje 
w tych wszystkich badaniach były znaczące 
i jako całość tworzyły spójny obraz, nie są one 
szczególnie silne (wyjaśniają tylko około 2–5% 
wariancji wyników). Ponadto wiele z pomiarów 
stanu zdrowia oparto na relacjach własnych 
osób badanych (zob. rozdział 4.2). 

K o n f l i k t  r o l i

Konflikt roli ma miejsce, gdy od jednostki 
wymaga się odgrywania roli, która stoi 
w sprzeczności z jej wartościami, lub gdy 
różne role odgrywane przez nią są wzajem-
nie sprzeczne. 

Kahn i wsp. (1964) wykazali, że im większy 
konflikt roli, tym mniejsze zadowolenie 
z pracy i tym większe napięcia. French i Ca-
plan (1970) stwierdzili istotny związek mię-
dzy średnim poziomem tętna a po-

strzeganym konfliktem roli. Taki związek 
może też istnieć w przypadku podwyższo-
nego ryzyka występowania chorób serco-
wo-naczyniowych (Ivancevich i Matteson, 
1980). Shirom i in. (1973), którzy przeprowa-
dzili w Izraelu zakrojone na szeroką skalę 
badania mężczyzn wykonujących różne za-
wody, stwierdzili istotny związek między 
konfliktem roli a przypadkami choroby 
wieńcowej, ale tylko u pracowników umy-
słowych. Cooper i Smith (1986) doszli do 
wniosku, że pracownicy umysłowi są bar-
dziej podatni na konflikt roli niż pracownicy 
fizyczni. 

Kahn i in. (1964) zasugerowali, że osoby 
pełniące role graniczne (łączników między 
poziomami organizacyjnymi lub wydziała-
mi), na przykład brygadziści, są szczególnie 
podatne na stres. Role takie są szczególnie 
konfliktogenne. Margolis i Kroes (1974) 
stwierdzili, że u brygadzistów wrzody wy-
stępują kilka razy częściej niż szeregowych 
pracowników.

N i e d o s t a t e k  r o l i  

Niedostatek roli odnosi się do niepowodze-
nia organizacji w pełnym wykorzystaniu 
umiejętności i kwalifikacji jednostki (np. 
O’Brien, 1982). Taką niewystarczalność po-
dawano jako czynnik powodujący odczu-
wanie stresu (Brook, 1973). Jest on związany 
z napięciem psychicznym oraz małym po-
czuciem satysfakcji z pracy i zaangażowa-
niem w funkcjonowanie organizacji (Bhalla 
i in., 1991).

O d p o w i e d z i a l n o ś ć  z a  i n n y c h  l u d z i

Odpowiedzialność za innych ludzi została 
uznana za potencjalne źródło stresu związa-
nego z rolą. Wardell i in. (1964) wykazali, że 
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odpowiedzialność za ludzi w większym stop-
niu niż odpowiedzialność za rzeczy może pro-
wadzić do ryzyka wystąpienia choroby 
wieńcowej. French i Caplan (1970) stwierdzili, 
że odpowiedzialność za innych ludzi była po-
wiązana z intensywnym paleniem tytoniu, 
podwyższonym rozkurczowym ciśnieniem 
krwi oraz podwyższonym stężeniem choleste-
rolu we krwi. Na podstawie literatury dotyczą-
cej wypalania (np. Leiter, 1991) można 
zasugerować także, że przynajmniej w zawo-
dach opiekuńczych odpowiedzialność za ludzi 
jest związana z wyczerpaniem emocjonalnym 
oraz depersonalizacją stosunków z pacjentem. 
Istniejące dane z badań nad występowaniem 
chorób psychicznych zależnie od zawodu 
wskazują, że zawody, w których ma miejsce 
ciągły kontakt z innymi osobami i odpowie-
dzialność za nie, wiążą się z podwyższonym 
ryzykiem (Colligan i in., 1977). 

R o z w ó j  k a r i e r y

Brak oczekiwanego rozwoju kariery może 
być źródłem stresu, szczególnie w organiza-
cjach, które podkreślają związek między 
rozwojem kariery a kompetencjami i warto-
ścią pracownika. Marshall (1977) wskazał 
dwie grupy potencjalnych źródeł stresu 
w tym obszarze: po pierwsze brak pewności 
pracy i lęk przed zwolnieniem lub przymu-
sowym przejściem na emeryturę; po drugie 
niespójność statusu (nadmierny lub niedo-
stateczny awans oraz frustracja spowodo-
wana dojściem do pułapu w rozwoju 
kariery). Są one związane z niekorzystnym 
oddziaływaniem na stan psychiczny i sła-
bym stanem zdrowia fizycznego (Kasl 
i Cobb, 1982; Margolis i in., 1974); problemy 
te omówiono w dalszej części tekstu. Te 
dwa źródła stresu prawdopodobnie na sie-
bie oddziałują. Cooper (1978) stwierdził, że 

lęk przed zwolnieniem oraz niepowodzenia 
prowadzące do przeniesienia na niższe sta-
nowisko są prawdopodobnie najsilniejsze 
u osób, które we własnej opinii osiągnęły pu-
łap swojej kariery oraz u sporej części osób 
obawiających się obniżenia statusu przed 
przejściem na emeryturę. Roberston i Co-
oper (1983) uważają, że ten lęk może wywo-
ływać stres, jeśli pracownicy nie są w stanie 
dostosować swoich oczekiwań do realnej 
sytuacji. Nie jest dziwne, że pracownicy 
w starszym wieku są szczególnie podatni na 
te stresory. Przywiązują oni bowiem dużą 
wagę do stabilności (Sleeper, 1975). 

B r a k  p e w n o ś c i  p r a c y  i  n i s k a  p ł a c a

Brak pewności pracy i lęk przed zwolnie-
niem mogą być poważnymi źródłami nie-
pokoju, szczególnie jeśli organizacja 
wymaga jednocześnie od swoich pracowni-
ków zaangażowania. Poczucie nierówności 
może pogłębiać uczucie stresu (Porter, 
1990), a niska płaca stanowić zagrożenie dla 
zdrowia. Chociaż większość pracowników 
narzeka na poziom płacy, to krańcowo niska 
płaca w oczywisty sposób wpływa na zdol-
ność pracownika do zachowania dobrego 
stanu zdrowia (Warr, 1992). Metoda lub 
system płacy może być również źródłem 
stresu (np. praca akordowa) i współoddzia-
ływać z tempem pracy w wywoływaniu ne-
gatywnych skutków (Kasl, 1992).

N i e s p ó j n o ś ć  s t a t u s u

Koszt niespójność statusu został bardzo do-
brze przebadany w USA. Na przykład Arthur 
i Gunderson (1965) w badaniu z udziałem 
personelu marynarki wojennej, stwierdzili, że 
opóźnienia awansu były w znaczącym stop-
niu związane z występowaniem schorzeń 
psychicznych. Jest interesujące, że w literatu-
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rze poświęconej zagadnieniu niespójności 
statusu sugeruje się także silny wpływ czynni-
ków niezwiązanych z pracą. Na przykład we-
dług Kasla i Cobba (1967) stres związany 
ze statusem rodziców wywierał „silny i długo-
trwały wpływ na zdrowie fizyczne i psychicz-
ne dorosłego potomstwa”. Shekelle i in. (1969) 
stwierdzili w próbie mężczyzn  z USA, że ci, 
których obecny status społeczny był znacząco 
inny niż w dzieciństwie, wykazywali większe 
ryzyko wystąpienia choroby wieńcowej niż 
pozostali.

Z a k r e s  d e c y z j i  i  k o n t r o l a

Zakres decyzji i kontrola są zagadnienia-
mi istotnymi w procesie projektowania 
pracy i jej organizacji. Znajdują one czę-
sto odzwierciedlenie w zakresie uczest-
nictwa pracowników w podejmowaniu 
decyzji mających wpływ na ich pracę. Jed-
nak istnieją też inne aspekty takiego 
uczestnictwa, takie jak status, które mogą 
wywierać wpływ na zdrowie i na zacho-
wanie. 

Problem małej kontroli w pracy lub utraty 
kontroli – małego zakresu decyzji – był wie-
lokrotnie łączony z odczuwaniem stresu, jak 
również niepokojem, depresją, apatią i wy-
czerpaniem, niską samooceną oraz zwięk-
szoną częstotliwością występowania 
problemów sercowo-naczyniowych (Terry 
i Jimmieson, 1999; Ganster i Fusilier, 1989; 
Sauter i in., 1989; Karasek i Theorell, 1990). 
Co ciekawe, w badaniu przeprowadzonym 
w Szwecji i obejmującym osoby pracujące 
w 224 zawodach wykazano, że w opinii 
mężczyzn ich poziom kontroli jest wyższy 
niż w przypadku kobiet, nawet w zawo-
dach, które stereotypowo są uważane za 
kobiece (Hall, 1991).

Na podstawie prac Karaska twierdzi się często, 
że zwiększenie kontroli pracownika ma dzia-
łanie dobroczynne. Na przykład, Cox (1990) 
i Warr (1992) twierdzili, że w idealnym przy-
padku pracownik powinien mieć możliwość 
planowania własnej pracy oraz kontrolowa-
nia stopnia obciążenia pracą, podejmowania 
decyzji co do tego, w jaki sposób praca po-
winna być wykonana i jak należy radzić sobie 
z problemami. Jednak, jak twierdzą Neufeld 
i Paterson (1989), kontrola jest bronią obo-
sieczną: wymagania, jakie pociąga za sobą 
możliwość podejmowania decyzji, same 
w sobie mogą być źródłem stresu.

P a r t y c y p a c j a

Wyniki badań wskazują, że tam, gdzie istnieją 
większe możliwości udziału w podejmowaniu 
decyzji, pracownicy odczuwają wyższy po-
ziom satysfakcji i maja wyższą samoocenę 
(French i Caplan, 1970, 1972; Buck, 1972; Mar-
golis i in. 1974; Spector, 1986). Wydaje się, że 
brak partycypacji wiąże się ze stresem oraz 
ogólnym złym stanem zdrowia (Margolis 
i Kroes, 1974). French i in. (1982) stwierdzili, że 
brak partycypacji wykazuje silny związek 
z niezadowoleniem z pracy – związek ten 
mediowany jest jednak przez inne zmienne, 
związane z ogólnym przystosowaniem jed-
nostki do środowiska pracy.

S t o s u n k i  m i ę d z y l u d z k i e  w  p r a c y

Twierdzi się, że dobre stosunki między pra-
cownikami i członkami grup pracowniczych 
mają znaczenie zasadnicze dla zdrowia jed-
nostki i dobrego funkcjonowania organizacji 
(Cooper, 1981). W badaniach prowadzonych 
przez Ministerstwo Pracy Japonii (1987) 
stwierdzono, że 52% kobiet respondentek 
odczuwało niepokój i stres, przy czym głów-
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nym powodem tego były złe stosunki mię-
dzyludzkie w pracy (61%). Także Jones i in. 
(1998) stwierdzili, że pracownicy, którzy skar-
żą się na wysoki poziom odczuwanego stresu 
i częste występowanie chorób związanych ze 
stresem, sześcioipółkrotnie częściej niż ogół 
pracowników relacjonują „brak wsparcia ze 
strony osób na stanowiskach kierowniczych”. 

Wyodrębniono trzy typy relacji międzypra-
cowniczych: z przełożonymi, z podwładnymi 
i z kolegami na równorzędnych stanowiskach 
(Sauter i in., 1992). Niski stopień wsparcia 
w pracy wiąże się z wysokim poziomem niepo-
koju, wyczerpaniem emocjonalnym, napię-
ciem w pracy i niskim poziomem zadowolenia 
z pracy, jak również podwyższonym ryzykiem 
występowania chorób sercowo-naczynio-
wych (np. Beehr i Newman, 1978; Davidson 
i Cooper, 1981; Pearse, 1977; Warr, 1992).

Stosunki społeczne, zarówno w pracy, jak 
i poza nią, są zazwyczaj uważane za czynnik 
o znaczeniu moderującym: niekorzystne 
skutki innych zagrożeń psychospołecznych 
występują częściej lub są bardziej widoczne, 
gdy pracownik odczuwa mniejsze wsparcie 
społeczne w pracy (Cobb i Kasl, 1977; Cohen 
i Willis, 1985; House i Wells, 1978). Na podsta-
wie wyników badań z udziałem ponad 1000 
mężczyzn pracujących w Szwecji Karasek 
i współpracownicy (1982) wykazali, że wspar-
cie przełożonych i współpracowników bufo-
rowało wpływ wymagań związanych z pracą 
na depresję i zadowolenie z pracy. 

Jednak wyniki innych badań sugerują bar-
dziej bezpośredni wpływ wsparcia społecz-
nego na niwelowanie skutków niekorzystnych 
wpływów warunków pracy (Ganster i in., 
1986). W niedawnej metaanalizie 68 wcze-
śniejszych artykułów Viswesvaran i in. (1999) 

potwierdzili obecność trzech ogólnych kon-
struktów (stresory, napięcia i wsparcie spo-
łeczne). Ich wyniki wskazują, że wsparcie 
społeczne wywiera potrójny wpływ na stre-
sor w pracy – napięcie: obniża odczuwane 
napięcie, łagodzi postrzeganie stresorów 
i moderuje związek między stresorami 
a napięciem. Lobban i in. (1998) stwierdzili, że 
styl kierowania (w sensie wytyczania kierun-
ków i komunikowania się z pracownikami) 
może odgrywać rolę ważniejszą w procesie 
stresowym, niż się obecnie twierdzi. Sugeru-
ją oni również, że stosunki z przełożonym, 
albo bezpośrednie, albo mediowane przez 
inne właściwości pracy mają znaczący do-
datkowy wpływ na stres w pracy. Tego 
dodatkowego wpływu nie można wyja-
śnić zmiennymi związanymi z rolą czy 
wymaganiami/kontrolą. Fielden i Peckar 
(1999) stwierdzili, że chociaż istnieje bezpo-
średni związek między liczbą przepracowa-
nych godzin i poziomem stresu, to liczba 
przepracowanych godzin jest w sposób po-
zytywny powiązana z postrzeganą możliwo-
ścią uzyskania wsparcia społecznego. 

Buck (1972) sugeruje, że zachowanie prze-
łożonych, świadczące o liczeniu się z inny-
mi, działa łagodząco na odczuwanie przez 
pracownika presji związanej z pracą. Party-
cypacja pracowników w procesie podejmo-
wania decyzji prowadzi do odczuwania 
przez nich wyższego poziomu satysfakcji 
z wykonywanej pracy oraz do wyższej samo-
oceny (Buck, 1972; French i Caplan, 1970, 
1972; Margolis i in., 1974). Jednak Donald-
son i Gowler (1975) uważają, że naciski na 
kierowników, aby „kierowali poprzez party-
cypację”, powodują odczuwanie przez nich 
zwiększonej presji i mogą wywoływać złość 
i niepokój. Robertson i Cooper (1983) omó-
wili wpływ współzawodnictwa w pracy, 
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szczególnie wśród kierowników, na hamo-
wanie procesu wspólnego rozwiązywania 
problemów i na zwiększenie stresu. 

P r z e m o c  w  p r a c y

Istnieje coraz obszerniejsza literatura na te-
mat przemocy w miejscu pracy (Cox i Le-
ather, 1994; Beale i in., 1998, Beale i in., 1999; 
Leather i in., 1998; Chappell i Di Martino, 
1998; zob. także Standing i Nicolini, 1997, 
gdzie znajduje się najnowszy przegląd) oraz 
związanego z tym zagadnienia zespołu stre-
su pourazowego (zob. Figley, 1985; Simon, 
1999; praca ta zawiera przegląd literatury). 
Istnieją mocne dowody na to, że narażenie 
na przemoc w miejscu pracy może prowa-
dzić do pogorszenia zdrowia psychicznego 
i fizycznego14 (Leather i in., 1999). Zagadnie-
nie to budzi coraz większy niepokój w kra-
jach UE. Mimo problemów z jednolitym 
definiowaniem tego zjawiska w różnych kul-
turach UE, waga problemu przemocy ciągle 
wzrasta: trzy miliony pracowników zgłaszają 
fakt molestowania seksualnego, sześć milio-
nów – przypadki przemocy fizycznej w miej-
scu pracy, a 12 milionów – przypadki 
zastraszania i przemocy psychicznej (Euro-
pejska Fundacja, 1996). W tej sytuacji Komi-
sja Europejska (DG V) opublikowała 

wytyczne dotyczące zapobiegania przemo-
cy w pracy (Wynne i in., 1997).

S t y k  p r a c a  –  d o m  

Koncepcja styku praca – dom (lub też „wza-
jemnych oddziaływań praca – dom”) odnosi 
się nie tylko do życia domowego i rodziny, 
lecz także do szerokiego obszaru życia poza 
pracą. W większości badań skupiano się 
albo na relacjach między kierownikami i ich 
współmałżonkami (Cooper, 1981), albo na 
kwestiach spędzania czasu wolnego (Gar-
dell, 1973; Cox, 1980). 

P r a c a  i  r o d z i n a

Hingley i Cooper (1986) stwierdzili, że pro-
blemy odnoszące się do styku praca – rodzi-
na dotyczą rozwiązywania konfliktu 
wymagań co do czasu pracy i zaangażowa-
nia w pracę lub też obracają się wokół za-
gadnień wsparcia. W wielu wcześniejszych 
badaniach koncentrowano się na kobie-
tach-pracownicach (zob. np. Davidson i Co-
oper, 1983), chociaż pojawiły się komentarze 
dotyczące mężczyzn, a szczególnie mło-
dych mężczyzn na stanowiskach kierowni-
czych (Weinberg i in., 1999; Beattie i in., 
1974; Geurts i in., 1999). Trudności pojawia-
jące się w związku z rozwiązywaniem kon-
fliktów między pracą a rodziną rosną, jeśli 
w rodzinie są małe dzieci; tu również ich 
natężenie jest większe w przypadku kobiet 
(Larwood i Wood, 1979; Bhagat i Chassie, 
1981). Wcześniejsze badania wskazują, że 
większość zamężnych kobiet należących do 
klasy średniej postrzega swoją rolę w odnie-
sieniu do pracy męża jako „wspierającą 
i polegającą na zajmowaniu się domem” 
(Pahl i Pahl, 1971). Kilka lat później Cooper 
i Hingley (1985) stwierdzili podobne 

14 Istnieją tu trzy główne zagadnienia: po pierwsze, 
dokładne rejestrowanie danych dotyczących przemocy 
w pracy i jej następstw, tak aby można było formułować 
umotywowane sądy na temat rozmiarów problemu; po 
drugie, zrozumienie natury takiej przemocy, zarówno 
z perspektywy indywidualnej, jak i organizacyjnej; 
oraz po trzecie, opracowanie i ewaluacja interwencji 
mających na celu zmniejszenie prawdopodobieństwa 
występowania przemocy lub zmniejszenie jej wpływu 
na personel (Leather i in., 1999). Zalecenia dotyczące 
zarządzania przemocą w pracy zostały opublikowane 
przez różne organy, w tym przez Brytyjski Zarząd ds. 
Zdrowia i Bezpieczeństwa (Mackay, 1987), Brytyjskie 
Towarzystwo Psychologiczne (1992) oraz Instytut Sto-
sunków Międzyludzkich w Tavistock (1986).
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tendencje, choć już trochę słabsze, badając 
żony mężczyzn na kierowniczych stanowi-
skach, na próbie w Zjednoczonym Króle-
stwie. Niepowodzenie w pogodzeniu 
sprzecznych wymagań pracy i rodziny 
może zniweczyć wsparcie, jakiego udziela 
rodzina, a szczególnie współmałżonek. 

Handy (1975) badał naturę licznych możli-
wych układów ról małżeńskich wśród osób 
pełniących funkcje kierownicze. Podobnie 
jak w innych badaniach, najczęstszy był 
układ przebojowy mężczyzna – wspierająca 
kobieta, najbardziej korzystny dla pracują-
cego męża. Inny, coraz częściej spotykany 
układ, to para, w której oboje partnerzy ro-
bią kariery zawodowe. Taki układ stanowi 
wyzwanie dla tradycyjnych oczekiwań, 
a stąd może wywoływać poczucie zagroże-
nia i niepokój u jednego lub obojga partne-
rów (Hingley i Cooper, 1986).

Z e s p ó ł  z m a r n o w a n e g o  c z a s u  w o l n e g o

Efekt przenoszenia problemów związanych 
z pracą na życie domowe może stanowić 
wyjaśnienie powodu marnotrawienia kon-
struktywnego czas wypoczynku przez człon-
ków niektórych grup pracowników (Gardell, 
1973; Cox, 1980). „Zespół zmarnowanego 
czasu wolnego” został opisany przez Gardell 
(1973) jako zachowanie pracowników, któ-
rzy w czasie wolnym od pracy nie robią nic 
poza „obijaniem się” po domu, przegląda-
niem gazet, oglądaniem telewizji, jedzeniem 
i spaniem. W swoich badaniach przeprowa-
dzonych w Szwecji Lundahl (1971) stwierdzi-
ła, że pracownicy zatrudnieni przy ciężkich, 
wyczerpujących pracach byli mniej zaanga-
żowani w wypoczynek niż pozostali. Zarów-
no Gardell (1973), jak i Cox (1980) 
sugerowali, że powodem jest coś więcej niż 

tylko wysiłek fizyczny; Cox wiązał marnotra-
wienie czasu przeznaczonego na wypoczy-
nek z psychologiczną i behawioralną 
adaptacją do wymagań pracy powtarzalnej 
o krótkim cyklu. Wilensky (1960) zapropono-
wał wyjaśnienie związku między pracą 
a wypoczynkiem w kategoriach kompensa-
cji. Koncepcja ta została również użyta do 
wyjaśnienia wpływu pracy powtarzalnej na 
wykorzystanie czasu wolnego. Zgodnie z hi-
potezą Wilensky’ego (1960), Strauss (1974) 
stwierdził, że pracownicy mogą dostosować 
się do niewymagającej pracy poprzez obni-
żenie oczekiwań, zmianę struktury potrzeb 
oraz maksymalne wykorzystanie możliwości 
społecznych w pracy i poza nią. Kornhauser 
(1965) zaproponował podobne wyjaśnienie, 
jednak, zgodnie z hipotezą Gardell (1973) 
i Cox (1980), bardziej zaakcentował negatyw-
ne aspekty problemu. Sugerował on, że „na 
niezadowalający stan zdrowia psychicznego 
pracowników składają się: niemała dawka 
„skarlałych” potrzeb i stłumionej inicjatywy, 
minimalizacja celów i ograniczenie wysiłku 
do tego stopnia, że życie staje się względnie 
puste i traci połowę ze swego znaczenia”.

Z m i a n a

Zmiana jest często wymieniana jako zagro-
żenie psychospołeczne. Jednak na podsta-
wie literatury nie można w sposób 
jednoznaczny stwierdzić, czy zmiana per se 
jest czynnikiem stresogennym lub zagraża-
jącym, czy też jej potencjalnie stresująca 
natura jest wynikiem niepewności i braku 
kontroli, które często jej towarzyszą. 

5 . 2 . 2  T r e ś ć  p r a c y   

W tym rozdziale zostały opisane zagrożenia 
psychospołeczne, które wiążą się z treścią 
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pracy i które są odczuwane jako stresujące 
i/lub w inny sposób potencjalnie szkodliwe. 

P r o j e k t  z a d a n i a

Istnieje kilka różnych zagrażających aspek-
tów treści pracy: mała wartość pracy, słabe 
wykorzystanie umiejętności, brak zróżnico-
wania zadań oraz ich powtarzalność, nie-
pewność, brak możliwości uczenia się, duże 
wymagania w zakresie koncentracji uwagi, 
sprzeczne wymagania oraz niewystarczają-
ce środki (Kasl, 1992).

P r a c a  p ó ł w y k w a l i f i k o w a n a  
i  n i e w y k w a l i f i k o w a n a

Taka praca jest często charakterystyczna dla za-
wodów, w których nie wymaga się kwalifikacji 
lub pełnych kwalifikacji (Kornhauser, 1965; Ca-
plan i in., 1975; French i in., 1982; Smith, 1981; 
Salvendy i Smith, 1981; Cox, 1985b). Cox 
(1985b) dokonał przeglądu fizycznych i psycho-
logicznych skutków zdrowotnych takiej pracy. 
Narażenie na pracę powtarzalną lub monoton-
ną często łączy się z uczuciem nudy, a następnie 
niepokoju i depresji, złością i z ogólnym pogor-
szeniem stanu zdrowia psychicznego (zob. 
Kornhauser, 1965; Gardell, 1971; Laville i Teiger, 
1976; Caplan i in., 1975; Broadbent i Gath, 1981; 
O’Hanlon, 1981; Smith, 1981). Kornhauser 
(1965) wykazał, że wśród pracowników produk-
cyjnych w fabryce samochodów w USA, niedo-
stateczne wykorzystanie umiejętności było 
szczególnie silnym predyktorem słabego stanu 
zdrowia psychicznego. Możliwe jest także w tej 
sytuacji częstsze występowanie problemów 
z postawą oraz dolegliwości układu mięśnio-
wo-szkieletowego, w tym urazów kończyn 
górnych (zob. np. Kuorinka, 1979; Chatterjee, 
1987, 1992; Health i Safety Executive, 1990a), 
zaburzeń funkcjonowania układu pokarmowe-

go (Laville i Teiger, 1976; Nerell, 1975) – chociaż 
te zaburzenia mogą wiązać się także z pracą 
zmianową (Rutenfranz, 1982) – oraz zmian 
w zachowaniach zdrowotnych, takich jak pale-
nie tytoniu i picie alkoholu (Ferguson, 1973). 
Narażenie na hałaśliwą, ciężką i powtarzalną 
pracę może też powodować występowanie 
„zespołu zmarnowanego czasu wolnego” (Gar-
dell, 1973; Cox, 1980) (zob. wyżej).

N i e p e w n o ś ć

Niepewność w pracy, w formie braku infor-
macji zwrotnej na temat jakości wykonania, 
jest również źródłem stresu, szczególnie 
gdy trwa przez dłuższy czas (Warr, 1992). 
Taka niepewność może dotyczyć też innych 
zagadnień niż tylko braku informacji zwrot-
nej; może ona częściowo leżeć u podstaw 
skutków innych zagrożeń, na przykład, nie-
pewności co do pożądanych zachowań 
(niepewność roli) i niepewności dotyczącej 
przyszłości (niepewność zatrudnienia). 

O b c i ą ż e n i e  p r a c ą  i  t e m p o  p r a c y

Na podstawie badania pracowników fabry-
ki samochodów w Detroit Kornhauser 
(1965) zasugerował, że „zły stan zdrowia 
psychicznego jest bezpośrednio związany 
z niewłaściwymi warunkami pracy, koniecz-
nością pracy w szybkim tempie oraz anga-
żowaniem dużego wysiłku fizycznego, 
a także długotrwałą pracą w niedogodnych 
godzinach”. Te oraz inne kwestie omówiono 
w dalszej części rozdziału. 

O b c i ą ż e n i e  p r a c ą

Obciążenie pracą jest jednym z aspektów 
pracy, któremu najwcześniej poświęcono 
większą uwagę (Stewart, 1976). Przez długi 
czas było jasne, że zarówno przeciążenie, 
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jak i niedociążenie pracą mogą stwarzać 
problemy (Frankenhauser, 1975; Franken-
hauser i Gardell, 1975; Lundberg i Forsman, 
1979; Szabo i in., 1983; Jones i in., 1998). 
French i współpracownicy dokonali dalsze-
go rozróżnienia między jakościowym i ilo-
ściowym obciążeniem pracą (French i Cap-
lan, 1970; French i in., 1974). Z oboma 
zjawiskami łączy się problem stresu. Obcią-
żenie ilościowe wiąże się z ilością pracy, jaka 
musi być wykonana, natomiast obciążenia 
jakościowe odnosi się do stopnia trudności 
tej pracy. Oba te wymiary obciążenia pracą 
są niezależne i jest możliwa praca, w której 
występuje ilościowe przeciążenie i jakościo-
we niedociążenie. Przykładem może tu być 
praca powtarzalna o krótkim cyklu, wyko-
nywana przy taśmie montażowej. Istnieją 
dowody na to, że stanowi ona zagrożenie 
dla zdrowia fizycznego i psychicznego (zob. 
wyżej). Kahn i Byosiere (1990) rozszerzyli to 
pole dyskusji, twierdząc, że obciążenie pra-
cą jest funkcją jakości, ilości i czasu. 

Jones i in. (1998) stwierdzili, że pracownicy 
zgłaszający wysoki poziom stresu i częste 
występowanie chorób z nim związanych 
czteroipółkrotnie częściej niż ogół populacji 
pracowników  zgłaszali też problemy doty-
czące „konieczności wykonania pracy przed 
określonym czasem” oraz „zbyt dużej ilości 
pracy”. Kierownicy mogą radzić sobie ze zbyt 
dużym obciążeniem pracą, pracując dłużej 
(Uris, 1972). Może to być jednak rozwiązanie 
dobre na krótką metę; długotrwała praca, 
wykraczająca poza normalne godziny, może 
stanowić problem (zob. niżej).

T e m p o  i  p r e s j a  c z a s u

Obciążenie pracą należy rozpatrywać 
w odniesieniu do tempa pracy. Jest to szyb-

kość, z jaką praca musi być wykonana, oraz 
natura i kontrola wymagań związanych 
z tempem pracy: praca, której tempo jest re-
gulowane przez samego pracownika, przez 
system lub przez pracę maszyny. W pew-
nych granicach kontrola może stanowić 
czynnik decydujący o stanie zdrowia (Sau-
ter i in., 1989). Istnieją mocne dowody na to, 
że systemy, w których tempo pracy jest re-
gulowane przez maszyny, szczególnie takie, 
gdzie tempo to jest duże, wpływają bardzo 
niekorzystnie na zdrowie psychiczne i fi-
zyczne (Bradley, 1989; Cox, 1985a, 1985b; 
Smith i in., 1981; Smith, 1985). Istnieją rów-
nież dane świadczące o tym, że elektronicz-
na kontrola pracy wykonywanej na 
komputerze może wywoływać podobne 
skutki (zob. wydanie specjalne Applied Er-
gonomics, luty 1992). 

Schriber i Gutek (1987) zidentyfikowali wie-
le wymiarów czasowych, które można mie-
rzyć w organizacji. Presja czasu jest 
zazwyczaj traktowana jako cecha osobowa 
(na przykład w odniesieniu do zachowania 
typu A), ale równie dobrze może stanowić 
charakterystyczną cechę pracy. Johansson 
i Aronsson (1984) twierdzą, że pracownicy 
VDT doświadczają większej presji czasu niż 
inne grupy zawodowe. Oprócz tego Gael 
(1988) i Landy (1989) wykazali, korzystając 
z analizy pracy, że w dużych i jednorodnych 
próbach pracowników przemysłowych 
można łatwo opisać wymagania czasowe. 

S c h e m a t  c z a s o w y  p r a c y

Z wpływem czasowego schematu pracy na 
zdrowie wiążą się dwa główne problemy: 
praca zmianowa i długie godziny pracy 
(zob. np. Kanadyjskie Towarzystwo Zdrowia 
Psychicznego, 1984). Często w pracy zawarte 
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są oba te czynniki (zob. np. Folkard i Monk, 
1985; Work & Stress, 1989, wydanie specjal-
ne: 3). 

P r a c a  z m i a n o w a

Pracy zmianowej (i nocnej) jest poświęcona 
obszerna literatura. Jej przegląd został opu-
blikowany w innym miejscu (zob. np. Bog-
gild i Knutsson, 1999; Harrington, 1978; 
Johnson, 1981; Rutenfranz i in., 1977, 1985; 
Monk i Tepas, 1985; Waterhouse i in., 1992). 
Harrington (1978) stwierdził, że „chociaż 
istnieją poważne dowody świadczące 
o tym, że praca zmianowa, a szczególnie 
praca nocna, powoduje zaburzenia rytmu 
serca i schematu snu, dowody jakiegoś po-
ważnego wpływu na zdrowie są słabe”. 
Stwierdził on jednak również, że może 
istnieć związek między pracą nocną i zabu-
rzeniami funkcjonowania układu pokarmo-
wego oraz między pracą zmianową w ogóle 
i uczuciem zmęczenia. Zauważył również, 
że bez względu na to, jaki by ten wpływ nie 
był, jest on zazwyczaj silniejszy u tych osób, 
które mają problemy z przystosowaniem do 
takich form pracy lub u których występują 
pewne problemy związane z układem po-
karmowym lub ze snem. Monk i Tepas 
(1985) doszli do podobnych wniosków. 
W wyniku niedawno przeprowadzonego 
badania pielęgniarek pracujących na nocną 
zmianę Kobayashi i in. (1999) stwierdzili, że 
poziom kortyzolu i aktywność komórek NK 
ulegały obniżeniu podczas pracy na nocnej 
zmianie, co wskazuje, że nocna praca zmia-
nowa jest wysoce stresująca i może mieć 
szkodliwy wpływ na zdolności obronne 
organizmu. 

Boggild i Knutsson (1999) dokonali przeglą-
du wyników 17 badań dotyczących pracy 

zmianowej i ryzyka występowania chorób 
sercowo-naczyniowych. Ich zdaniem, 
w większości tych badań występują problemy 
metodologiczne – nieobiektywny dobór, 
klasyfikacja narażenia, klasyfikacja wyniku 
oraz trafność doboru grup porównawczych. 
Według Boggild i Knutsson u pracowników 
zmianowych stwierdzono wzrost ryzyka 
o 40%. Możliwe mechanizmy przyczynowe 
tego ryzyka związane są – poprzez znane 
czynniki ryzyka – z rytmem dobowym, za-
burzeniami czasu w stosunkach społecz-
nych, wsparciem społecznym, stresem, 
zachowaniami mającymi wpływ na zdrowie 
(palenie, dieta, spożycie alkoholu, ćwicze-
nia fizyczne) oraz zmianami biochemiczny-
mi (cholesterol, trójglicerydy itp.). 
Konkludują oni, że ryzyko to jest wieloczyn-
nikowe, a literatura koncentruje się tylko na 
zachowaniach pracowników zmianowych, 
zaniedbując w ten sposób inne możliwe 
związki przyczynowe.

W y d ł u ż o n y  c z a s  p r a c y

Dyrektywa Wspólnoty Europejskiej na te-
mat czasu pracy, która powinna zostać 
wprowadzona w życie w państwach człon-
kowskich Wspólnoty Europejskiej do listo-
pada 1996 r., zawiera określone wymagania 
dotyczące czasu pracy, w tym prawo pra-
cownika do odmowy wykonywania pracy 
w czasie dłuższym niż 48 godzin w tygodniu. 
Duża część badań w tej dziedzinie koncen-
truje się na problemie pracy zmianowej, 
podkreślając ten aspekt czasu pracy. Dużo 
mniej informacji dotyczy pracy w nadgodzi-
nach, a jest to najbardziej istotny element 
postanowień dyrektywy. Dotychczasowe 
badania były ograniczone do niewielkiego 
zakresu skutków zdrowotnych, tzn. zdrowia 
psychicznego i zaburzeń układu sercowo-
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-naczyniowego (Spurgeon i in., 1997). Nie 
poświęcono większej uwagi innym poten-
cjalnym skutkom, które zwykle wiążą się ze 
stresem (na przykład zaburzeniom żołądko-
wo-jelitowym, dolegliwościom mięśniowo-
-szkieletowym oraz problemom związanym 
z ograniczeniem funkcji układu odporno-
ściowego). Prowadzono też niewiele syste-
matycznych badań nad wpływem na 
wydajność, poświęcono niewiele rozważań 
implikacjom wydłużenia czasu pracy na 
ustalanie limitów narażenia. Istniejące dane 
odnoszą się do sytuacji, gdy liczba godzin 
pracy w tygodniu przekracza 50; brak jest 
informacji na temat czasu pracy poniżej 
tego poziomu, co bezpośrednio odnosi się 
do ustawodawstwa Unii Europejskiej. 

W swoim przeglądzie Spurgeon i in. (1997) 
stwierdzili, że postawy i motywacje pracow-
ników, wymagania związane z pracą oraz 
inne aspekty klimatu organizacyjnego i kul-
turowego mogą wpłynąć na zdrowie i jakość 
pracy. Jednak sugerują oni również, że jest 
obecnie dość powodów, by niepokoić się 
ryzykiem, jakie stwarzają dla zdrowia i bez-
pieczeństwa wydłużone godziny pracy. Wy-
kazano, że wydłużony czas pracy, począwszy 
od 12-godzinnego dnia pracy (zob. np. Rosa 
i in., 1989) ciągłej przez kilka dni, połączonej 
z utratą snu, (zob. np. Stampi, 1989; Patton 
i in., 1989; von Restorff i in., 1989) wzmaga 
zmęczenie. Wiele spośród dowodów, szcze-
gólnie w tym drugim obszarze, pochodzi 
z badań nad pracą w armii. 

Raport na temat warunków pracy opraco-
wany przez Europejską Fundację (1996), 
wskazuje, że duża część pracowników w UE 
pracuje w wydłużonym czasie15 (49% pracu-

je dłużej niż 40 godzin w tygodniu, a 23% 
pracuje dłużej niż 45 godzin). Dane te wska-
zują także, że problemy ze zdrowiem (stres 
i ból pleców) nasilają się wraz z wydłuża-
niem czasu pracy. Skompresowane tygo-
dnie pracy, z 12-godzinnymi dniami pracy, 
są związane z uczuciem rosnącego zmęcze-
nia (Rosa i Colligan, 1986). Rosa i in. (1989) 
wykazali, że po siedmiu miesiącach adapta-
cji do 3–4-dniowego tygodnia pracy, po 12 
godzin dziennie w systemie rotacyjnym, 
występowało zmniejszenie ilości snu i spa-
dek natężenia uwagi w porównaniu z po-
przednią pracą w systemie 5–7-dniowym 
po osiem godzin dziennie. Wzrost natęże-
nia stresu, relacjonowany przez badanych, 
był również łagodzony przez skrócony ty-
dzień pracy. 

Ciągła praca może być bezpośrednią lub 
pośrednią przyczyną braku snu oraz po-
strzeganego wyczerpania i zmęczenia (np. 
Ryman i in., 1989). Wydajność pracy może 
zostać poważnie zmniejszona w wyniku 
akumulacji niedoboru snu (Stampi, 1989). 
Górna granica wydajności pracy człowieka 
w warunkach pracy ciągłej i intensywnej 
wynosi 2-3 dni (Haslam, 1982; Naitoh i in., 
1983). Wpływ na wydajność można stwier-
dzić podczas wykonywania zadań wymaga-
jących dużej koncentracji uwagi oraz 
angażujących sprawność werbalną i po-
znawczą (Angus i Heslegrave, 1983; Haslam, 
1982). Wpływ na wydajność pracy fizycznej, 
szczególnie jeśli jest to praca o umiarkowa-
nej intensywności, nie jest tak wyraźny (np. 
Patton i in., 1989). 

Niektóre grupy zawodowe, na przykład 
młodzi lekarze, są otoczone szczególną tro-
ską. Spurgeon i Harrington (1989) dokonali 
przeglądu danych na temat wpływu 15 Definiowanym jako ponad 40 godzin w tygodniu.
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wydłużonego czasu pracy na wydajność pracy 
i stan zdrowia młodych lekarzy w szpitalach. 
Według grafików szpitali w Zjednoczonym 
Królestwie, młodzi lekarze do niedawna 
musieli pracować po ok. 102 godziny. Spur-
geon i Harrington (1989) stwierdzili, że 
u znaczącej części lekarzy tuż po studiach 
rozwijają się w różnym stopniu dolegliwości 
psychiczne. Według nich może to być zwią-
zane z brakiem snu, prawdopodobnie 
zwiększającym podatność na działanie in-
nych zagrożeń w pracy. Po znaczącym 
zmniejszeniu liczby godzin przepracowa-
nych przez młodych lekarzy, Fielden i Pe-
ckar (1999) stwierdzili jednak istnienie 
bezpośredniego związku między liczbą 
przepracowanych godzin a poziomem stre-
su (chociaż liczba przepracowanych godzin 
jest dodatnio skorelowana z postrzeganą 
dostępnością wsparcia społecznego). Mło-
dzi lekarze zatrudnieni w szpitalach częściej 
wykorzystywali wsparcie społeczne jako 
strategię radzenia sobie ze stresem niż leka-
rze starsi, przy czym obie te grupy postrze-
gały środowisko szpitalne jako bardziej 
skuteczne źródło wsparcia społecznego niż 
środowisko domowe. Mimo dostępnych 
wyższych poziomów wsparcia społeczne-
go, młodzi lekarze zatrudnieni w szpitalach 
spotykali się z bardziej znaczącymi źródłami 
stresu, a ich zdrowie psychiczne było słab-
sze niż ich starszych kolegów. 

Istnieje związek między wydłużonym cza-
sem pracy i zgonami spowodowanymi 
chorobą wieńcową. Breslow i Buell (1960) 
stwierdzili, że osoby poniżej 45 roku życia, 
pracujące dłużej niż 48 godzin w tygodniu, 
były narażone na dwukrotnie wyższe ryzy-
ko zgonu z powodu choroby wieńcowej niż 
osoby pracujące 40 godzin tygodniowo lub 
krócej. Wyniki innego badania z udziałem 

młodych pacjentów z chorobą wieńcową 
wskazywały, że jeden na czterech pacjen-
tów pracował na dwóch etatach, a kolej-
nych dwóch pacjentów na pięciu badanych 
pracowało ponad 60 godzin tygodniowo 
(Russek i Zohman, 1958). 

Kontrola nad czasem pracy jest ważnym 
aspektem projektowania zadań i organiza-
cji pracy. Taką kontrolę umożliwia ruchomy 
czas pracy (Landy, 1989). Ciekawe jest to, że 
chociaż wprowadzenie ruchomego czasu 
pracy może wiązać się z niewielką zmianą 
zachowania (Ronen, 1981), to jednak jego 
oddziaływanie na pracowników jest pozy-
tywne (Narayanan i Nath, 1982; Orpen, 
1981). W tym przypadku jest prawdopo-
dobne, że ważniejsza od realnej jest postrze-
gana kontrola, będąca wynikiem 
wprowadzenia takich systemów (Landy, 
1992). Brak kontroli nad czasem pracy może 
być źródłem stresu u pracowników. 

5 . 2 . 3  N o w e  z a g r o ż e n i a :  z m i e n i a j ą c e  
s i ę  ś r o d o w i s k o  p r a c y  

Znaczny wpływ na środowisko pracy wy-
warły w ostatnich latach duże zmiany spo-
łeczno-ekonomiczne i technologiczne. 
Często nazywane one są łącznie zmieniają-
cym się środowiskiem pracy. Termin ten 
obejmuje szeroki zakres nowych form orga-
nizacji pracy na różnych poziomach: tele-
pracę i rosnące zastosowanie technologii 
informatycznej i komunikacyjnej w miejscu 
pracy, redukowanie zatrudnienia, zlecenia 
dla firm zewnętrznych, podwykonawstwo 
i globalizację z towarzyszącymi zmianami 
w formach zatrudnienia, wymaganie od 
pracowników elastyczności, zarówno pod 
względem ich liczby, jak i funkcji oraz umie-
jętności, rosnące zatrudnienie w sektorze 



E u r o p e j s k a  A g e n c j a  B e z p i e c z e ń s t w a  i  Z d r o w i a  w  P r a c y

81■

usług, wzrastającą liczbę pracowników star-
szych, pracę samoregulowaną i pracę ze-
społową itp. W tym obszarze prowadzi się 
coraz więcej badań (zob. np. Rosenstock, 
1997, na temat trwających badań prowa-
dzonych przez NIOSH, dotyczących ograni-
czania wielkości firm), ale istnieją pewne 
wstępne dane świadczące o tym, że nawet 
zmiany, które powinny doprowadzić do po-
lepszenia środowiska pracy, mogą dać 
w rezultacie skutek przeciwny. Na przykład 
Windel (1996) badał proces wprowadzania 
samoregulowanej pracy zespołowej w biu-
rach producenta sprzętu elektronicznego. 
Chociaż samoregulowana praca zespołowa 
może stanowić źródło zwiększonego po-
czucia własnej skuteczności i dawać więk-
sze wsparcie społeczne, Windel stwierdził, 
że po roku takiej pracy wymagania wzrosły, 
a samopoczucie pracowników pogorszyło 
się w porównaniu z poziomem wyjścio-
wym. Według uzyskanych danych wzrost 
wsparcia społecznego wynikający z samo-
regulacji pracy zespołowej nie wystarczył 
do przeciwdziałania wzrostowi wymagań, 
spowodowanemu zmniejszeniem liczby 
pracowników i wzrostem obowiązków kie-
rowniczych. Badania metaanalityczne wy-
kazały również skutki mieszane (Bettenhausen, 
1991; Windel i Zimolong, 1997) lub zwiększoną 
absencję i rotację personelu (Cohen i Ledford, 
1994) w wyniku wprowadzenia pracy zespoło-
wej lub pracy samoregulowanej.

Jest oczywiste, że zmiany wywierające tak 
istotny wpływ na sposób działania organi-
zacji mogą potencjalnie być zagrożeniem, 
które należy monitorować pod kątem jego 
wpływu na zdrowie i samopoczucie.
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Wydaje się, że przy wykonywaniu większo-
ści nieprzyjemnych zadań istotne są wymia-
ry czasowe o kluczowym znaczeniu, które 
w dużym stopniu określają odstęp czasowy 
między takimi nieprzyjemnymi zadaniami, 
przy czym takie odstępy nie zawsze są naj-
krótsze z możliwych. Są one różne w zależ-
ności od zadania i wyniku (zob. np. Brady 
(1958) i Rice (1963), gdzie zamieszczone są 
wyniki badań wpływu rozkładu czasowego 
unikania zdarzeń nieprzyjemnych na wy-
stępowanie owrzodzeń u zwierząt labora-
toryjnych). Van Raaij i in. (1996) prowadzili 
badania wpływu narażenia na chroniczny 
przerywany i nieprzewidywalny hałas o ni-
skim natężeniu na różne parametry funk-
cjonowania układu odpornościowego. 
Samce szczurów Wistar eksponowano na 
hałas (dźwięk biały, 85 dB, 2–20 kHz) przez 
10 godzin dziennie, 15 minut w ciągu go-
dziny, przez okres trzech tygodni. Zwierzęta 
z grupy kontrolnej wystawiono na działanie 
dźwięków otoczenia. Funkcjonowanie ukła-
du odpornościowego kontrolowano po 24 
godzinach, siedmiu i 21 dniach narażenia. 
Hałas wywoływał wiele istotnych zmian 
w funkcjonowaniu układu odpornościowe-
go o zróżnicowanym schemacie, zależnym 
od czasu, obejmującym zarówno jego tłu-
mienie, jak i wzmocnienie. Wyniki te wska-
zują, że różne parametry funkcjonowania 
układu odpornościowego ulegają oddziały-
waniu hałasu w sposób zróżnicowany 
w czasie, w okresie narażenia na przewlekły 
hałas o umiarkowanym natężeniu. Może to 
być spowodowane sekwencyjną aktywacją 
różnych mechanizmów fizjologicznych. 

Dostępność sygnałów ostrzegawczych 
prawdopodobnie łagodzi reakcję psycholo-
giczną na wydarzenie nieprzyjemne (np. 
Weiss, 1972; Miller i in., 1978). Dzieje się tak 

Generalnie literatura dotycząca zachowań 
zwierząt nie została uwzględniona w niniej-
szym raporcie. Jednak badania w tym zakre-
sie wskazują na właściwości, które definiują 
sytuacje stresujące w przypadku różnych 
gatunków (Turkkan i in., 1982). Większość 
z nich odnosi się do ostrych i wyraźnie okre-
ślonych stresorów. Należą do nich: odstępy 
czasowe między wydarzeniami nieprzyjem-
nymi, dostępność sygnałów ostrzegaw-
czych, możliwość uniknięcia określonej 
sytuacji lub ucieczki, zmiany w ustalonych 
procedurach oraz czas narażenia na działa-
nie wydarzeń nieprzyjemnych i ich ostrość. 
Chociaż znaczenie niektórych spośród tych 
właściwości zostało ustalone na podstawie 
badań zachowania się zwierząt, w większo-
ści w paradygmacie warunkowym, wydaje 
się, że mają one odniesienie również do 
warunków panujących w miejscu pracy, 
a niektóre z nich dobrze pasują do cech 
wymienionych w tabeli 1. 

5.3
B A D A N I A  N A  Z W I E R Z Ę T A C H  
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również w przypadku dostępności mecha-
nizmów unikania takich wydarzeń lub 
ucieczki (np. Anisman i in., 1980; Sklar i Ani-
sman, 1981). Zmiana ustalonych lub wy-
uczonych procedur wywołuje rozległe 
zmiany endokrynologiczne (np. Brady, 
1975). Krótkotrwałe narażenie na bodźce 
nieprzyjemne może nie powodować skutku 
kumulacyjnego, wydaje się jednak, że zwie-
rzęta mają zdolność do adaptacji do długo-
trwałej ekspozycji. Narażenie trwające 
przez okres pośredni może być wobec tego 
najbardziej skuteczne w wywoływaniu re-
akcji psychologicznej na stymulację odpy-
chającą (np. Forsyth i Harris, 1970). 
Generalnie można stwierdzić, że im większa 
intensywność wydarzenia nieprzyjemnego, 
tym silniejsza reakcja fizjologiczna i patolo-
giczna (Turkkan i in., 1982), chociaż nie jest 
to regułą (zob. np. Ulrich i Azrin, 1962).
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fizyczne. Głównym problemem organiza-
cyjnym był „brak wpływu na własną pracę” 
(35–40%), „wykonywanie pracy powtarzal-
nej o krótkim cyklu” (około 25%) oraz „wy-
dłużony czas pracy”. 16% mężczyzn i 7% 
kobiet informowało o wymiarze czasu pra-
cy przekraczającym 50 godzin w tygodniu. 
Wyniki nowszych badań są w zasadzie po-
dobne (Europejska Fundacja, 1996, 1997). 

Można dokonać ogólnego porównania 
między pracą fizyczną i pracą na stanowisku 
kierowniczym. Warr (1992) stwierdził, że 
praca fizyczna jest często związana z krań-
cowym obciążeniem (przeciążeniem lub 
niedociążeniem), niskim stopniem partycy-
pacji w podejmowaniu decyzji i małym 
zróżnicowaniem zadań. Tam, gdzie do wy-
konywania pracy nie są wymagane kwalifi-
kacje lub wystarczające są kwalifikacje 
niepełne, istnieje także problem słabego 
wykorzystania umiejętności lub potencjału. 
Na drugim biegunie znajduje się praca na 
stanowisku kierowniczym, która jest czę-
ściej związana z przeciążeniem, problema-
mi dotyczącymi roli i niepewnością. French 
i in. (1982) przedstawili kilka argumentów 
wspierających to stwierdzenie. W relacjach 
z badania przeprowadzonego przez nich 
w USA są stwierdzenia o wykonywaniu pracy 
nieskomplikowanej i niewymagającej kon-
centracji (i o niewykorzystaniu umiejętno-
ści), o niewielkim udziale w podejmowaniu 
decyzji i słabym wsparciu. Z drugiej strony 
pracownicy wykwalifikowani informowali 
o wykonywaniu pracy o wysokim stopniu 
skomplikowania i o braku objawów niedo-
statecznego wykorzystania ich umiejętno-
ści oraz dużym udziale w podejmowaniu 
decyzji i dużym wsparciu. 

Istnieje niewiele wiarygodnych danych na 
temat rozkładu zagrożeń psychospołecz-
nych w różnych typach pracy i na różnych 
jej poziomach, a także w różnych krajach. 
Jest także bardzo niewiele badań, które by 
umożliwiały porównanie szerokiego spek-
trum różnych typów i poziomów pracy (Eu-
ropejska Fundacja, 1996). 

Badanie przeprowadzone na początku lat 
90. miało na celu rejestrację fizycznych i or-
ganizacyjnych ograniczeń związanych 
z pracą16 w ówczesnych 12 państwach 
członkowskich Wspólnoty Europejskiej i na 
obszarze byłej NRD (Europejskie badanie 
środowiska pracy 1991–1992). Stwierdzo-
no, że problemy organizacyjne dotknęły 
większą część pracowników niż problemy 

16 Ograniczenia organizacyjne, do których odnosi się 
europejskie badanie środowiska pracy 1991–1992, są 
równoważne psychospołecznym czynnikom szkodli-
wym, o których traktuje niniejszy raport. 

5.4
R O Z K Ł A D  Z A G R O Ż E Ń  

P S Y C H O S P O Ł E C Z N Y C H  

W  P R A C Y  
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Seria badań prowadzonych obecnie w White-
hall (np. Marmot i Madge, 1987; Stansfeld i in., 
1995; Bosma i Marmot, 1997; Stansfeld i in., 
1999) jest źródłem danych umożliwiających 
porównanie właściwości pracy mężczyzn na 
różnych szczeblach organizacyjnych Służby 
Cywilnej Zjednoczonego Królestwa. Praca 
urzędników niższych szczebli charakteryzo-
wała się niedostatecznym wykorzystaniem 
ich umiejętności oraz ograniczonymi kontak-
tami społecznymi z innymi urzędnikami. 
W nieco mniejszym stopniu urzędników tych 
dotyczył też problem małej kontroli i niewiel-
kiego zróżnicowania zadań. Co ciekawe, 
w tym konkretnym kontekście organizacyj-
nym praca urzędników na wyższych szcze-
blach również, chociaż w mniejszym stopniu, 
charakteryzowała się ograniczonymi kontak-
tami społecznymi i niedostatecznym wyko-
rzystaniem umiejętności. Najbardziej oczywiste 
różnice między urzędnikami niższego i wyższe-
go szczebla odnosiły się do braku kontroli i sła-
bego zróżnicowania zadań w przypadku tej 
pierwszej grupy. 

Naszą wiedzę na temat tego, w jaki sposób 
rozkład zagrożeń psychospołecznych jest 
związany z ryzykiem zawodowym, trochę 
komplikuje sugestia, że największe zagroże-
nie dla zdrowia wynika z konkretnych synergi-
stycznych kombinacji zagrożeń (Levi, 1984). 
Potwierdzenie istnienia wspomnianej syner-
gii zawierają prace Karaska, ale – jak argumen-
towano w rozdziale 3.2.2 – dowody takiego 
efektu synergistycznego są słabe. Inny przy-
kład przedstawili Martin i Wall (1989). Opisali 
oni przypadek wystąpienia wysokiego pozio-
mu stresu, który odzwierciedlał kombinację 
zwiększonej odpowiedzialności za powstanie 
kosztów z wymaganiami zwiększonej uwagi, 
po wprowadzeniu w miejscu pracy technolo-
gii komputerowej.
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Na podstawie dostępnej literatury możliwe 
jest zbadanie wpływu konkretnych czynni-
ków zagrażających na odczuwanie stresu 
i na stan zdrowia, a także wskazanie tych 
czynników psychologicznych, które stano-
wią zagrożenie dla pracowników. W wielu 
przeglądach literatury wskazywano na po-
trzebę dalszych badań, których celem było-
by przełożenie tych informacji na formę, 
w jakiej mogłyby zostać wykorzystane do 
prowadzenia audytów i oceny miejsca pra-
cy i jej organizacji. Model taki, jak również 
praktyczne strategie jego wdrożenia, zosta-
ły przedstawione przez Cox i in. (2000); mo-
del ten został on szerzej omówiony 
w rozdziale 7.2.

5.5
P O D S U M O W A N I E
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W ciągu ostatnich dwóch dziesięcioleci 

umacniało się przekonanie, że stres ma nie-

pożądane konsekwencje dla zdrowia. Zało-

żenie dotyczące związku stresu z ob-

niżonymi wskaźnikami zdrowia stało się 

nawet rodzajem truizmu kulturowego (Le-

venthal i Tomarken, 1987). Istnieją jednak 

dowody na to, że odczuwanie stresu nie 

musi mieć patologicznych następstw. Wiele 

reakcji jednostki na stres, zarówno fizjolo-

gicznych, jak i psychologicznych, mieści się 

w granicach homeostazy organizmu i nie 
zawsze prowadzą one do trwałych zabu-
rzeń i uszkodzeń, mimo że obciążają okre-
ślone mechanizmy psychofizjologiczne. 
Jest jednak oczywiste, że negatywne emo-
cje związane z odczuwaniem stresu pogar-
szają zarówno ogólną jakość życia, jak 
i samopoczucie jednostki. Tak więc, mimo 
że odczuwanie stresu zawsze wpływa na 
pogorszenie samopoczucia, niekoniecznie 
musi powodować powstawanie zaburzeń 
fizycznych lub psychicznych. Jednak 
w przypadku niektórych osób odczucie to 
może wpływać na stan ich zdrowia. Jedno-
cześnie zły stan zdrowia może być znaczą-
cym źródłem stresu, jak również może 
powodować wrażliwość na inne źródła stre-
su poprzez obniżenie zdolności jednostki 
do radzenia sobie z nim. W tym sensie po-
wszechnie uznawane założenie dotyczące 
związku między odczuwaniem stresu 
a złym stanem zdrowia wydaje się uzasad-
nione (Cox, 1988a). 

Ta część raportu zawiera krótki przegląd 
różnorodnych skutków zdrowotnych od-
działywania stresu. Bardziej szczegółowe 
omówienie tego zagadnienia można zna-
leźć w innych pracach (np. Cox, 1978; Kri-
stensen, 1996; Cincirpini i in., 1984; 
Stainbrook i Green, 1983; Millar, 1984, 
1990). W rozdziale tym skoncentrowano się 
na zmianach w stanie zdrowia, zachowa-
niach zdrowotnych i pokrewnych oraz funk-
cjach fizjologicznych, które łącznie mogą 
stanowić wyjaśnienie związku między stre-
sem a zdrowiem fizycznym i psychicznym 
(Cox i in., 1983). 

W raporcie podjęto również problem zdro-
wia organizacji. Koncepcja ta  (zob. Cox 
i Thomson, 2000) jest oparta na analogii ze 

6.
S T R E S  A  Z D R O W I E
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zdrowiem jednostki i jest pochodną myśle-
nia w kategoriach systemów socjotechnicz-
nych. Dotyczy ona natury i zdolności 
organizacji jako systemów do skutecznego 
działania oraz obejmuje pomiar spostrzega-
nej jakości organizacji społecznej i jej związ-
ków z organizacją techniczną. Termin 
„zdrowie organizacji” można rozumieć jako 
odnoszący się do jej stanu w analogiczny 
sposób, jak termin „zdrowie jednostki” odno-
si się do ogólnej kondycji człowieka. Samo 
pojęcie kondycji organizacji jest niedoskona-
łe i należy wprowadzić tu pewną korektę. 
Zdrowie jednostki jest często definiowane 
w kategoriach stanu ciała, umysłu i ducha 
(Longman’s Dictionary of the English Langu-
age, 1992). Jako pojęcie równoległe, zdrowie 
organizacji można zdefiniować (Smewing 
i Cox, 1996) jako „ogólny stan jej struktury 
i funkcjonowania, systemu zarządzania i kul-
tury”. Innymi słowy, jest to jakość struktury 
i funkcjonowania organizacji, jej systemu 
zarządzania i kultury. Należy także dokonać 
rozróżnienia między tym, co jest zdrowe, 
a tym, co nie jest, w odniesieniu do ogólnej 
kondycji. Zdrowa jednostka i zdrowa organi-
zacja są w dobrym stanie, jeśli mają zdolność 
prowadzenia działań, do jakich są przezna-
czone, rozwijają się i są w stanie dostosować 
się do zmieniających się warunków w dłuż-
szej perspektywie czasu. Na tej podstawie 
można stwierdzić, że zdrowa organizacja to 
taka, „w której różne składniki, określające jej 
ogólny stan, dają w sumie obraz organizacji, 
która jest w stanie działać zgodnie ze swoim 
celem, dobrze prosperuje, ma możliwość 
dostosowania się i jest pozytywnie postrze-
gana przez pracowników”. Jest to definicja, 
jaką przyjęto w niniejszym raporcie.



E u r o p e j s k a  A g e n c j a  B e z p i e c z e ń s t w a  i  Z d r o w i a  w  P r a c y

89■

Podsumowując, zdrowotne i związane ze 
zdrowiem skutki stresu można podzielić na 
dwie grupy: psychologiczne i społeczne 
oraz fizjologiczne i fizyczne. 

Stres może zmienić sposób odczuwania, 

myślenia i zachowania się jednostki; może 

też wywołać zmiany w działaniu funkcji fi-

zjologicznych (Stansfeld i in., 1999; Sauter 

i Murphy, 1995; Cincirpini i in., 1984; Stain-

brook i Green, 1983). Wiele spośród tych 

zmian to niewielkie zaburzenia funkcji i, być 

może, pewien towarzyszący im dyskomfort. 

Wiele zmian ma charakter odwracalny, cho-

ciaż w danym momencie stanowią przyczy-

nę obniżenia jakości życia. Jednak dla 

niektórych pracowników i w pewnych wa-

runkach wymienione skutki stresu mogą się 

przekładać na słabą wydajność pracy, na 

inne problemy psychiczne i społeczne oraz 

na pogorszenie stanu zdrowia fizycznego 

(np. Devereux i in., 1999). Ogólnie jednak 

związek między stresem i jego prekursora-

mi a stanem zdrowia istnieje, choć jego siła 

jest umiarkowana (Baker, 1985; Kasl, 1980a, 

1984). 

6.1
S K U T K I  S T R E S U :  

Z A R Y S  O G Ó L N Y  
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ono długotrwałe. W takim kontekście moż-
na rozpatrywać uzależnienie od alkoholu 
i palenie tytoniu. Stres może także upośle-
dzać zachowania społeczne oraz relacje 
interpersonalne, co może stanowić od-
zwierciedlenie bardziej fundamentalnych 
zmian psychologicznych, np. zwiększonej 
drażliwości, zaburzeń koncentracji uwagi 
i pamięci. Pogorszenie się relacji społecz-
nych związane ze stresem może zarówno 
stwarzać problemy wtórne, jak i zmniejszać 
dostępność wsparcia społecznego. 

Co ciekawe, literatura na temat zaburzeń 
normalnych reakcji psychologicznych pod 
wpływem stresu nie jest zbyt obszerna, 
z wyjątkiem kwestii zespołu stresu post-
traumatycznego i zaburzeń pokrewnych 
(zob. np. Figley, 1985; Hillas i Cox, 1987). 
Różne problemy psychologiczne wiązano 
z narażeniem na niezwykle groźne sytuacje, 
np. katastrofy (Logue, 1980; Logue i in., 
1981), wojny (Blank, 1981; Milgram, 1982) 
i terroryzm (Bastiaans, 1982). 

Zły stan zdrowia psychicznego również wią-
zano ze stresem w pracy (np. Stansfeld i in., 
1999). Jedno z klasycznych badań na ten 
temat zostało przeprowadzone przez Colli-
gan i in. (1977). Było to badanie ankietowe 
z podziałem na zawody, przeprowadzone 
wśród osób po raz pierwszy przyjmowa-
nych do 22 spośród 27 lokalnych przychod-
ni zdrowia psychicznego w stanie Tennessee 
(USA), począwszy od stycznia 1972 r. do 
czerwca 1974 r. Przebadano 8450 pracowni-
ków ze 130 różnych grup zawodowych. Za-
wody uszeregowano według oszacowanej 
proporcji osób przyjętych na 1000 pracow-
ników i według wyniku standaryzowanego. 
Wyniki obliczano dla częstotliwości przyjęć 
obserwowanej względem oczekiwanej na 

S K U T K I  P S Y C H O L O G I C Z N E  

I  S P O Ł E C Z N E  

Psychologiczne skutki stresu można okre-
ślić w różny sposób – obejmują one zmiany 
w funkcjach poznawczo-percepcyjnych, 
zmiany na poziomie emocjonalnym i zmia-
ny w zachowaniu. Niektóre z tych zmian 
mogą być próbami radzenia sobie ze stre-
sem – np. zmiany w zachowaniach związa-
nych ze zdrowiem. Istnieją dowody na to, że 
pewne zachowania o pozytywnym wpływie 
na zdrowie, takie jak uprawianie ćwiczeń fi-
zycznych, relaks, sen i prawidłowe nawyki 
żywieniowe, mogą ulec osłabieniu na sku-
tek stresu, natomiast zachowania o nieko-
rzystnym wpływie na zdrowie, takie jak 
palenie i picie – mogą się wzmacniać. Inne 
zachowania, np. seksualne, które są obojęt-
ne z punktu widzenia ich oddziaływania na 
zdrowie, mogą również ulegać zaburzeniu, 
przy czym to zaburzenie może stanowić 
wtórne źródło stresu. Także nasilenie się za-
chowań ryzykownych dla zdrowia może 
stać się wtórnym źródłem stresu, jeśli jest 

6.2
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podstawie częstotliwości występowania 
członków danej grupy zawodowej w popu-
lacji. Wskaźniki te następnie porównano 
i wyodrębniono 30 pierwszych grup. Naj-
wyższy wskaźnik stwierdzono w grupie 
techników medycznych, a pięć innych wy-
sokich wskaźników w grupach zawodo-
wych o stosunkowo niskim statusie 
związanych z opieką zdrowotną. Wiele spo-
śród zawodów reprezentowanych w 30 wy-
odrębnionych grupach charakteryzowało 
się wymaganiem ciągłego kontaktu z inny-
mi ludźmi (pacjentami, klientami itd.); zali-
czali się do tego także pracownicy działający 
na rzecz poprawy jakości życia. Występowa-
nie w tym kontekście tak wielu zawodów 
związanych z opieką zdrowotną jest arte-
faktem, bowiem stanowi odzwierciedlenie 
większej wiedzy na temat problemów zdro-
wia psychicznego i znajomości instytucji 
zajmujących się ochroną zdrowia. Jednak 
nie dotyczy to w prosty sposób zawodów 
związanych z usługami – agenci znaleźli się 
na 28. miejscu (wśród 130).
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ciśnienie krwi i poziom cholesterolu we 
krwi (Pollard, 1997). Konieczne są badania 
z udziałem osób prowadzących normalne 
życie, zarówno w pracy, jak i poza nią, w celu 
ustalenia, czy takie same reakcje można 
uzyskać w warunkach pozalaboratoryjnych. 
Takie badania wymagają zastosowania no-
wych metodologii i starannego gromadze-
nia danych. Do tej pory stwierdzane 
poziomy adrenaliny i ciśnienia krwi zmie-
niały się zgodnie z przyjętymi założeniami. 
Inne reakcje obserwowane w warunkach 
pozalaboratoryjnych, w tym dotyczące po-
ziomu cholesterolu, kortyzolu oraz systemu 
odpornościowego, są słabiej scharakteryzo-
wane. 

6 . 3 . 1  M e c h a n i z m y  f i z j o p a t o l o g i i  
z w i ą z a n e j  z e  s t r e s e m  

Zegans (1982) wyraził pogląd, że zmiany fi-
zjologiczne związane ze stresem zachodzą 
na trzy różne sposoby: jako fizjologiczna 
reakcja towarzysząca ocenie zagrożenia lub 
niepowodzeniu w radzeniu sobie ze stre-
sem, jako fizjologiczna reakcja na zagroże-
nie, gdy nie jest możliwe aktywne radzenie 
sobie ze stresem, oraz jako niespecyficzna 
reakcja w początkowym stanie orientacyj-
no-alarmowym. Przedstawił również wiele 
możliwości oddziaływania takich reakcji fi-
zjologicznych na rozwój chorób. Silna reak-
cja na stres może być szkodliwa, szczególnie 
jeśli dotyczy układu już w jakiś sposób za-
atakowanego. Powtarzająca się reakcja 
tego typu może spowodować trwałe uszko-
dzenie. Stres oraz szkodliwe reakcje fizjolo-
giczne, które on powoduje, mogą stać się 
chroniczne i ponownie spowodować po-
wstanie trwałego uszkodzenia. Trzy czynni-
ki spełniają często cytowane warunki 
zwiększonego zużycia organizmu: silne, 

S K U T K I  F I Z J O L O G I C Z N E  

I  F I Z Y C Z N E  

Współczesne badania dotyczące fizjolo-
gicznych oraz fizycznych korelatów stresu 
rozpoczęły się w latach 20. i 30. ubiegłego 
wieku od prac Cannona (1929, 1931) i Selye 
(1936). Od tego czasu ukazało się wiele pu-
blikacji na ten temat (np. Landsbergis i in., 
1995; Meijman i in., 1995; Kawakami i Hara-
tani, 1999). 

Duża część zgromadzonych danych doty-
czy reakcji fizjologicznych osób poddanych 
działaniu stresorów w warunkach laborato-
ryjnych. Adrenalinę i kortyzol nazwano 
hormonami stresu, ponieważ w badaniach 
laboratoryjnych stwierdzono, że u męż-
czyzn poziom obu hormonów rośnie w re-
akcji na stres. Jeśli powtarza się to w sposób 
chroniczny, może – w perspektywie długo-
terminowej – wywołać negatywne skutki 
zdrowotne, szczególnie związane z ukła-
dem sercowo-naczyniowym, częściowo 
poprzez oddziaływanie tych hormonów na 

6.3
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częste lub długotrwałe narażenie na działa-
nie stresorów (Selye, 1950). Jednak według 
Zegansa (1982) istnieją także inne mechani-
zmy, które mogą przyczynić się do przemia-
ny normalnych, przemijających reakcji 
fizjologicznych w reakcje patologiczne. Wy-
daje się, że większość z nich odnosi się do 
oddziaływania między reakcjami na stres 
a innymi układami fizjologicznymi, szcze-
gólnie kontrolnymi. Stres może wywołać 
nienaturalnie ostrą reakcję z powodu defi-
cytu odpowiednich systemów kontroli lub 
stymulowania innych, równie silnych reak-
cji, a także z powodu braku kontroli w in-
nym obszarze. 

Zegans (1982) stwierdził również, że poten-
cjalnie patogenne skutki reakcji stresowej 
wyrażają się w tym, że są wyzwaniem dla 
różnych układów organizmu, które integru-
ją i bronią właściwego funkcjonowania 
układów fizjologicznych, a także wpływają 
na zachowanie. Takie układy to np. oś łączą-
ca podwzgórze, przysadkę mózgową i korę 
nadnerczy, oś łącząca autonomiczny układ 
nerwowy i rdzeń nadnerczy, układ odpor-
nościowy, siateczkowy układ aktywujący 
oraz kognitywno-afektywne ośrodki w mó-
zgu (Zegans, 1982). W przeszłości wiele 
uwagi poświęcono roli nadnerczy w fizjolo-
gii stresu – istnieje kilka przeglądów litera-
tury na ten temat (np. Selye, 1950; Levi, 
1972; Cox i Cox, 1985; Szabo i in., 1983). 
Stres może powodować nasilenie bądź ob-
niżenie aktywności hormonalnej (Lipton, 
1976) bądź zaburzać równowagę  kontroli 
autonomicznej w układach sercowo-naczy-
niowym, oddechowym, wydzielniczym 
i trzewnym (Lisander, 1979). Stres upośle-
dza lub zniekształca reakcję immunologicz-
ną (Stein i in., 1981; Kawakami i Haratani, 
1999), może zniekształcać percepcję wisce-

ralną (Brener, 1978), zmieniać schematy 
snu, wtórnie oddziałując na różne inne 
funkcje  (Weitzman i in., 1975), i wywoływać 
zmiany w zachowaniach istotnych z punktu 
widzenia zdrowia (Antelman i Caggiula, 
1977). 

Przeprowadzono nieliczne badania polega-
jące na poddawaniu pacjentów działaniu 
sytuacji stresowych i mierzeniu reakcji fizjo-
logicznych, głównie biochemicznych, a na-
stępnie dokonywaniu analizy czynnikowej 
otrzymanych danych. Biorąc pod uwagę 
fakt, że badania takie wymagają ścisłej kon-
troli i znaczących środków, często trudno 
jest uchwycić odpowiednią liczbę danych 
(dla każdego przypadku), aby spełnić wy-
magania procedur analizy czynnikowej 
(zob. np. Ferguson i Cox, 1993). Jednak ba-
dania te są interesujące, a te, które zostały 
opublikowane, mają podobne wyniki. Rose 
i in. (1967) dokonali analizy poziomu hor-
monów dokrewnych u 46 mężczyzn prze-
chodzących podstawowe szkolenie 
wojskowe. Otrzymano pięć czynników: 
czynnik kortyzolu, czynnik katecholaminy, 
dwa czynniki odnoszące się do androge-
nów i estrogenu oraz jeden związany 
z funkcjonowaniem tarczycy. W badaniu 
z udziałem 115 uczestników szkolenia woj-
skowego (Ellertsen i in., (1978) zidentyfiko-
wano trzy czynniki: czynnik kortyzolu, 
czynnik katecholaminy oraz czynnik zwią-
zany z wolnymi kwasami tłuszczowymi te-
stosteronu. Ryman i Ursin (1979) 
przeprowadzili badanie z udziałem 31 do-
wódców kompanii Marynarki Wojennej 
USA i ponownie stwierdzili istnienie mode-
lu czynnikowego reakcji fizjologicznych, 
zgodnego z tym, który przedstawili Ellert-
sen i in. (1978). Ursin (1979) zasugerował, że 
te trzy czynniki reakcji fizjologicznej mogą 
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być w sposób zróżnicowany związane z pa-
tologią. Pacjenci, u których stwierdzono 
przewagę reakcji kortyzolowej, mogą być 
bardziej skłonni, według modelu Henry’ego 
i Stephensa (1977), do depresji, zaburzeń 
układu odpornościowego oraz owrzodzeń 
żołądka i dwunastnicy. W analogiczny spo-
sób Ursin (1979) powiązał osoby o reakcji 
katecholaminowej z zaburzeniami układu 
sercowo-naczyniowego oraz możliwymi 
dolegliwościami nerek. 

Turkkan i in. (1982) dokonali przeglądu do-
stępnych danych pochodzących z badań na 
zwierzętach i doszli do wniosku, który nie 
przeczy wnioskowi sformułowanemu przez 
Zegansa (1982). Na podstawie tych danych 
można wysunąć sugestię, że istnieją cztery 
układy fizjologiczne, które są szczególnie 
podatne na działanie stresu. Są to: układ 
sercowo-naczyniowy (Brady i Harris, 1977; 
Schneiderman, 1978; Kristensen, 1996; 
gdzie znajduje się aktualny przegląd litera-
tury), układ hormonalny (np. Mason, 1968; 
Stone, 1975), układ pokarmowy (zob. Turk-
kan i in., 1982) oraz układ odpornościowy 
(np. Monjan, 1981; Kawakami i Haratani, 
1999). Związane ze stresem zaburzenia 
w funkcjonowaniu tych układów mogą po-
tencjalnie mieć wpływ na stan zdrowia fi-
zycznego. 

Nie jest zatem zaskoczeniem, że literatura 
na temat stresu i zdrowia fizycznego w du-
żym stopniu koncentruje się na pewnej 
liczbie konkretnych chorób, chociaż wiele 
innych wymienia się jako choroby do pew-
nego stopnia związane ze stresem (zob. np. 
Cox, 1978; Millar, 1984). Wysunięto hipotezę 
(Cox, 1978), że w pewnych warunkach 
wszystkie funkcje fizyczne mogą być podat-
ne na działanie stresu. Jeśli to prawda, nale-

ży zadać pytanie, które z nich są najbardziej 
podatne lub na które stres oddziałuje 
w najbardziej bezpośredni sposób, i jak na 
tę podatność wpływa rodzaj i miejsce pracy. 
Spośród bardziej podatnych funkcji należy 
wymienić te, które są związane z układem 
sercowo-naczyniowym i oddechowym (np. 
choroba wieńcowa i astma: Marmot i The-
orell, 1988; Kristensen, 1996, Bosma i Mar-
mot, 1997; Stansfeld i in., 1995, 1999), 
układem odpornościowym (np. reumato-
idalne zapalenie stawów oraz, być może, 
niektóre formy raka) oraz układem żołądko-
wo-jelitowym (np. wrzód trawienny lub 
wrzód żołądka), jak również te, które doty-
czą układów hormonalnego, autonomicz-
nego i mięśniowego. W tej grupie najwięcej 
uwagi poświęca się ostatnio układowi od-
pornościowemu (np. Peters i in., 1999; Bo-
rella i in., 1999; Kawakami i Haratani, 1999). 
Opublikowano kilka przeglądów literatury 
na temat ogólnego związku między stre-
sem, emocjami i funkcjami układu odpor-
nościowego (np. O’Leary, 1990), ale bardzo 
niewiele z nich dotyczy wpływu stresu 
związanego z pracą na te funkcje.
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dzy IgA (komórkowym) a określonymi aspekta-
mi stresu w pracy. Wskaźniki immunologiczne 
skorelowane z dolegliwościami zdrowotnymi 
odnosiły się do aktywności układu odporno-
ściowego. 

Endresen i in. (1991) przeprowadzili podobne 
badania z udziałem pracowników norweskich 
banków. Dane, które otrzymali, wskazują, że 
liczba komórek T, nieobjętych badaniem przez 
Vaernes i in. (1991), i C3 zależała zarówno od 
poziomu postrzeganego stresu w pracy, jak 
i towarzyszących temu stresowi problemów 
emocjonalnych. Istnieje wiele badań uczonych 
norweskich, które potwierdzają związek między 
odczuwaniem stresu w pracy i aktywnością 
układu odpornościowego. Są to między innymi 
badania z udziałem: nurków przybrzeżnych 
(Bergan i in., 1987), oficerów pełniących służbę 
na łodziach podwodnych (Vaernes i in., 1987), 
pielęgniarek (Endresen i in., 1987; Arnestad 
i Aanestad, 1985), nauczycieli szkół podstawo-
wych (Ursin i in., 1984) oraz pracowników zmia-
nowych w przemyśle przetwórczym (Vaernes 
i in., 1988). Chociaż można bezpiecznie stwier-
dzić, że taki związek istnieje, szczególnie w od-
niesieniu do mechanizmów komórkowych, 
jego kierunek oraz wpływ na zdrowie nie są 
jeszcze jasne (dane są skorelowane). Jednak 
wyniki badań na zwierzętach wskazują, że 
bodźce pochodzące ze środowiska (stresory) 
mogą wpływać na skuteczność układu odpor-
nościowego i w pewnych warunkach obniżać 
jego zdolność do obrony zarówno przed choro-
botwórczymi czynnikami zewnętrznymi, jak 
i przed wzrostem guzów (np. Van Raaij i in., 1996). 
Wiele spośród tych dowodów podsumowano 
w przeglądach dotyczących udziału czynników 
psychospołecznych i procesów psychofizjolo-
gicznych w zachorowaniach na raka (Ader, 1981; 
Fox, 1981; Sklar i Anisman, 1981; Cox i Mackay, 
1982; Irwin i Anisman, 1984; Cox, 1984). 

Wyniki wielu badań, prowadzonych między in-
nymi w Norwegii, wskazują na związek między 
doświadczaniem stresu w pracy i zmianami 
w funkcjonowaniu układu odpornościowego, 
zarówno na poziomie komórkowym, jak i hu-
moralnym. Vaernes i in. (1991) opublikowali 
wyniki badań z udziałem personelu sił po-
wietrznych Norwegii, w których wykazali zna-
czącą korelację między spostrzeganym stresem 
w pracy a poziomem immunoglobuliny i dole-
gliwościami związanymi z funkcjonowaniem 
układu odpornościowego. Poziom składnika 
komplementarnego C3 (odporność humoral-
na) zdaje się szczególnie wrażliwy na zmiany 
w postrzeganym poziomie stresu, a 31% wa-
riancji w poziomie tego składnika wyjaśniają 
trzy elementy stresu w pracy: zabieranie pracy 
do domu, konieczność kierowania innymi ludź-
mi oraz problemy z podwładnymi. Co ciekawe, 
poziomy IgM i IgG (komórkowe) w żaden spo-
sób nie były skorelowane z poziomem stresu 
w pracy. Istnieją słabe dowody na związek mię-

6.4
P S Y C H O I M M U N O L O G I A  

Z W I Ą Z A N A  Z E  S T R E S E M  

W  P R A C Y
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6 . 4 . 1  M e c h a n i z m y  

Praca Rileya (1981) zawiera jedno z możli-
wych wyjaśnień sposobu, w jaki stres 
w pracy może wpływać na rozwój raka. Ri-
ley (1981) stwierdził, że patologie związane 
ze stresem nie wystąpią, mimo obecności 
stresu, jeśli nie ma miejsca żaden proces 
chorobowy. Przytacza on raczej argumenty 
dotyczące roli stresu w rozwoju już istnieją-
cego procesu nowotworowego, a nie 
w etiologii nowego nowotworu. Ponadto, 
nawet jeśli ma miejsce ukryty proces choro-
bowy, skutki stresu nie będą obserwowane, 
chyba że choroba jest kontrolowana przez 
układ odpornościowy. Może to wyjaśniać 
działanie stresu na pewne tylko formy raka. 
Skutki stresu są obserwowane tylko wtedy, 
gdy istnieje równowaga funkcjonalna mię-
dzy zdolnością organizmu do obrony a roz-
wijającą się chorobą nowotworową. Gdy 
jedno lub drugie w oczywisty sposób domi-
nuje, jakikolwiek dodatkowy skutek stresu 
nie jest możliwy do wykrycia. Może to ozna-
czać, że skutki stresu są niewykrywalne we 
wczesnej i końcowej fazie raka. Model ten 
został opracowany w znacznym stopniu na 
podstawie wyników badań prowadzonych 
przez Rileya, dotyczących rozwoju raka 
u szczurów (zob. Riley, 1979, 1981; Riley i in., 
1981); mogą one być z powodzeniem zasto-
sowane do innych chorób związanych 
z funkcjonowaniem układu odpornościo-
wego (zob. np. Cox, 1988b). 

6 . 4 . 2  I n n e  p a t o l o g i e  

Z odczuwaniem stresu w pracy łączono 
różne zaburzenia, zarówno psychologiczne, 
jak i fizyczne (Holt, 1982). Zaburzenia zwią-
zane ze stresem obejmują: zapalenie 
oskrzeli, chorobę wieńcową, choroby psy-

chiczne, choroby tarczycy, choroby skóry, 
określone rodzaje reumatoidalnego zapale-
nia stawów, otyłość, gruźlicę, bóle głowy 
i migrenę, wrzody trawienne, wrzodziejące 
zapalenie okrężnicy i cukrzycę (Cox, 1978; 
Cooper i Marshall, 1976; Kroes, 1976, Selye, 
1976; Bosma i Marmot, 1997; Stansfeld i in., 
1995, 1999; Kristensen, 1996). 

Według Selye (1956), częste, intensywne lub 
długotrwałe reakcje fizjologiczne tego rodza-
ju powodują wyczerpanie organizmu i wpły-
wają na powstawanie tzw. chorób 
adaptacyjnych. Ten pozornie paradoksalny 
termin wynika z kontrastu między bezpośred-
nimi i krótkookresowymi korzyściami, które są 
rezultatem reakcji fizjologicznej na stres 
(mobilizacja energii dla aktywnej reakcji be-
hawioralnej), a długookresowymi skutkami 
ujemnymi (zwiększone ryzyko wystąpienia 
pewnych chorób związanych ze stresem). 

Poza tym ze stresem jest łączony ogólnie zły 
stan zdrowia. Na przykład Nowack (1991) 
donosił o związku między spostrzeganym 
stresem i stylem radzenia sobie z nim z jed-
nej strony i własnym odczuwaniem stanu 
zdrowia z drugiej. Mierzono częstotliwość 
i intensywność dolegliwości (Wyler i in., 
1968). Po uwzględnieniu zmiennych demo-
graficznych i samopoczucia psychicznego 
wykazano, że stres jest silnym predyktorem 
zarówno częstotliwości, jak i intensywności 
tych dolegliwości. Około 30% wariancji 
w odniesieniu do dolegliwości zdrowotnych 
daje się wyjaśnić za pomocą stresu. Jednak 
istnieje problem kierunku oddziaływania, 
z uwagi na to, że badanie jest korelacyjne, tak 
jak znaczna część badań w tej dziedzinie. 

W ubiegłych latach uwaga badaczy była 
skupiona na modelowej chorobie związa-
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nej ze stresem w pracy, czyli wrzodach tra-
wiennych (Holt, 1982). Jednak opinie na 
temat związku tej choroby ze stresem są 
podzielone. W 1967 r. Susser, na podstawie 
przeglądu literatury, potwierdził taki zwią-
zek, natomiast nieco później Weiner (1977) 
stwierdził, że nie został on dotąd udowod-
niony. Jednocześnie House i in. (1979) do-
nieśli o istnieniu związku między stresem 
w pracy – szczególnie stresującymi relacja-
mi z innymi osobami – a chorobami wrzo-
dowymi, kontrolując wpływ siedmiu innych 
zmiennych zakłócających. 

Dużo uwagi poświęcono chorobom serco-
wo-naczyniowym, szczególnie chorobie 
wieńcowej. Pochodzenie choroby wieńco-
wej, podobnie jak pochodzenie wielu prze-
wlekłych dolegliwości degeneracyjnych, 
jest wieloczynnikowe, ale czynniki związa-
ne z pracą i stresem zostały wskazane jako 
mające udział w jej powstawaniu (zob. np. 
Poppius i in., 1999; Kristensen, 1996; Cooper 
i Marshall, 1976; House, 1974; Jenkins i in., 
1976). Jednak dowody nie są tu jedno-
znaczne; prezentowane były też wyniki ne-
gatywne (zob. np. Haynes i in., 1978a, 
1978b). Często i pewnie wskazuje się nato-
miast na związek między zachowaniem 
typu A a chorobami sercowo-naczyniowy-
mi (zob. np. Jenkins i in., 1968). 

Od dłuższego czasu badacze dysponują 
dowodami na to, że stres może mieć udział 
w przyspieszeniu procesu chorobowego 
przynajmniej w jednym przypadku reuma-
toidalnego zapalenia stawów (zob. Genest, 
1983, 1989). Rimon i Laakso (1985) wyrazili 
pogląd, że istnieją dwa odrębne rodzaje 
reumatoidalnego zapalenia stawów: choro-
ba w mniejszym stopniu związana z czynni-
kami genetycznymi, na którą stres ma 

potencjalnie większy wpływ, i choroba bar-
dziej związana ze skłonnościami dziedzicz-
nymi, mniej zależna od czynników 
psychospołecznych. Rodzaje te mogą po-
krywać się z opisanymi przez Crown i in. 
(1975). Autorzy ci dokonali rozróżnienia 
między pacjentami, biorąc za podstawę 
obecność lub brak czynnika reumatoidalne-
go (RF). Grupa seropozytywna wykazywała 
bardziej negatywny profil psychopatologiczny 
niż grupa, w której nie wykryto RF. Wnioski ta-
kie zostały powtórzone przez innych badaczy, 
m. in. przez Gardinera (1980) oraz Volhardta 
i in. (1982). 
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z osobistego lub zawodowego punktu wi-
dzenia: osoby te mogą nadal przychodzić 
do pracy, ale jakość ich pracy ulega obniże-
niu – można mówić jedynie o ich obecno-
ści fizycznej17. 

Jeśli znacząca liczba pracowników odczu-
wa stres w pracy bądź jego skutki, problem 
staje się istotny z punktu widzenia organi-
zacji. Wysuwane były (niepoparte danymi) 
sugestie, że jeśli około 40% pracowników 
w danej grupie (wydział lub organizacja) 
ma do czynienia z problemami związany-
mi ze stresem, wówczas można stwierdzić, 
że zdrowie organizacji jest w jakimś sensie 
upośledzone. Na podstawie danych z lite-
ratury można przedstawić kilka możliwych 
oddziaływań stresu, które mogą być ważne 
z punktu widzenia organizacji. Najczęściej 
wymienia się: znaczącą fluktuację kadr, 
absencje i niepunktualność (są to zazwy-
czaj strategie ucieczki), obniżoną jakość 
i wydajność pracy, wzrost liczby reklamacji 
ze strony klientów (np. Jones i in., 1988) 
oraz wzrost liczby roszczeń odszkodowaw-
czych (Barth, 1990; Lippe, 1990; Neary i in., 
1992). Dla niektórych osób strategie 
ucieczki mogą być nie do zaakceptowania 

17 Obecność fizyczna to termin odnoszący się do „fizycz-
nej obecności w pracy połączonej z duchową nieobec-
nością” (np. Cooper i in., 1996). Jest przeciwstawiana 
nieobecności fizycznej.

6.5
S K U T K I  O R G A N I Z A C Y J N E   
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Istnieją dowody na to, że stres w pracy wią-
że się ze zmianami zachowania i zmianami 
funkcji fizjologicznych, przy czym zmiany te 
mogą wywierać negatywny wpływ na zdro-
wie pracownika. Wiadomo dość dużo na 
temat możliwych mechanizmów takiego 
oddziaływania. Szczególnie dużo uwagi 
poświęcono patologiom, które mogą być 
związane z zaburzoną aktywnością układu 
odpornościowego, oraz takim, które są tra-
dycyjnie łączone ze stresem (wrzody, choro-
ba wieńcowa i reumatoidalne zapalenie 
stawów). 

6.6
P O D S U M O W A N I E
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Centrum Tematyczne Europejskiej Agencji 
Bezpieczeństwa i Zdrowia w Pracy ds. Do-
brej Praktyki w zakresie stresu w pracy 
(TC/GP-ST) gromadzi i ocenia przykłady dobrej 
praktyki związanej ze stresem w pracy 
w krajach członkowskich UE i poza jej grani-

cami. Stąd w niniejszym raporcie nie podję-
to tematu tych praktyk, ale – po dokonaniu 
przeglądu badań nad naturą, przyczynami 
i skutkami stresu w  pracy – skoncentrowa-
no się na wynikach badań dotyczących 
oceny stresu w pracy i zarządzania nim.

7.
O C E N A  S T R E S U  W  P R A C Y  

I  Z A R Z Ą D Z A N I E  N I M
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zanych z zarządzaniem stresem jest 
skierowana na jednostkę, nie na organiza-
cję (to pierwsze podejście jest postrzegane 
jako tańsze i mniej uciążliwe; zob. rozdział 
7.5). Są to często projekty gotowe, zupełnie 
oddzielone od procesu diagnozy problemu 
– jeśli jakakolwiek diagnoza ma miejsce 
(Cox, 1993). Pożądane jest wobec tego wy-
pracowanie innego podejścia do dokony-
wania oceny ryzyka, na podstawie której 
można planować interwencje – innymi sło-
wy strategii, która zadaje pytanie przed po-
daniem odpowiedzi. Taką strategię 
zaproponowano już do celów zarządzania 
zagrożeniami fizycznymi (np. dyrektywa 
Rady 89/391/EWG – dyrektywa ramowa; 
Komisja Europejska, 1996): jest to cykl kon-
trolny, który został zdefiniowany jako „syste-
matyczny proces, dzięki któremu są 
identyfikowane czynniki szkodliwe, jest 
prowadzona analiza ryzyka i zarządzanie 
nim, a pracownicy są chronieni” (Cox i Griffi-
ths, 1995). Proces obejmuje sześć etapów: 
1.   Identyfikacja zagrożeń. 
2.   Ocena ryzyka związanego z tymi zagro-

żeniami. 
3.   Wdrożenie odpowiednich strategii kon-

trolnych. 
4.   Monitorowanie skuteczności strategii 

kontrolnych. 
5.  Ponowna ocena ryzyka. 
6.   Przegląd potrzeb informacyjnych oraz 

szkoleniowych pracowników narażo-
nych na działanie czynników szkodli-
wych. 

Etapy od pierwszego do piątego powtarza-
ją się; ich celem jest zapewnienie ciągłego 
doskonalenia stanu ochrony zdrowia oraz 
bezpieczeństwa w pracy. Każdy z etapów 
można określić jako dalszy cykl działań po-
dobnych do procesu poszukiwania celów, 

Jak wspomniano wcześniej, istnieją liczne 
przeglądy badań na temat zagrożeń psy-
chospołecznych i stresu (np. Cox, 1993; 
Cartwright i Cooper, 1996; Borg, 1990; Hie-
bert i Farber, 1984; Kasl, 1990; Cooper 
i Marshall, 1976), a także liczne publikacje 
dotyczące stresorów w prawie każdym 
możliwym układzie pracy i zawodzie. Jed-
nak, jak twierdzi Cox (1993), „badania natu-
ry i skutków stresu nie są tym samym, co 
ocena towarzyszącego im ryzyka”. Rzeczy-
wiście, większość opublikowanych badań 
dostarcza niewielkiej liczby danych, które 
mogłyby być użyteczne w ocenie ryzyka. 
W wielu badaniach związanych ze stresem 
identyfikuje jedynie zagrożenia lub jedynie 
ich skutki, natomiast przedmiotem oceny 
ryzyka jest ustalenie związku między zagro-
żeniem i jego skutkami dla zdrowia 

Nieuniknionym następstwem niewielkiej 
liczby danych na temat procedur oceny ry-
zyka jest to, że większość interwencji zwią-

7.1
O C E N A  S T R E S U  W  P R A C Y :  

C Y K L  K O N T R O L N Y  
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opisanego przez Schotta (1992). Jako syste-
matyczne i wyczerpujące podejście do 
oceny ryzyka w środowisku pracy, cykl kon-
trolny spełnia wymagania prawne. Jednak 
nadal istnieje konieczność ustalenia, czy 
stanowi on naukowo słuszną i wiarygodną 
strategię oceny zagrożeń psychospołecz-
nych. 

Psychologia zdrowia w pracy zapożyczyła 
koncepcję oceny ryzyka z dziedziny kontro-
li zagrożeń fizycznych (Cox i Cox, 1993). 
Sformalizowane podejście wymagane 
przez ustawodawstwo UE dotyczące zagro-
żeń fizycznych (np. dyrektywa Rady 
98/24/WE) opiera się na rozwiązywaniu 
problemów, podobnie jak cykl kontrolny. 
Na przykład wytyczne WE wyraźnie wspie-
rają koncepcję cyklu kontrolnego jako wła-
ściwego podejścia do definiowania oceny 
ryzyka: „systematyczne badanie wszystkich 
aspektów pracy, podjęte w celu zidentyfiko-
wania wszystkich czynników szkodliwych, 
bez względu na to, czy zagrożenie można 
wyeliminować; jeśli nie można, określenie, 
jakie środki zapobiegawcze lub ochronne 
zostały lub powinny być podjęte w celu 
kontroli ryzyka” (Komisja Europejska, 1996 § 
3.1). Na korzyść strategii oceny ryzyka prze-
mawia to, że jest ona znana pracodawcom. 
Dostarcza również zintegrowanych ram, 
w których pozornie mieszczą się zagrożenia 
psychospołeczne jako dodatkowa katego-
ria zagrożeń w miejscu pracy. 

Jednak próba poszerzenia oceny ryzyka, tak 
aby obejmowało również zagrożenia psy-
chospołeczne, napotyka znaczne trudności. 
Pierwszym zadaniem jest zdefiniowanie 
terminów używanych przy ocenie ryzyka. 
Na pewno nie jest to proste; problemy ter-
minologiczne pojawiały się często nawet 

w bardziej konkretnym obszarze zagrożeń 
fizycznych18. Z przeglądu literatury wynika, 
że istnieje znacząca zgodność co do pod-
stawowej terminologii. Na przykład pań-
stwa członkowskie UE uzgodniły akceptowane 
i praktyczne definicje następujących termi-
nów podstawowych: 

Zagrożenie: Nieodłączna właściwość lub 
zdolność czegoś (np. materiałów używa-
nych w pracy, wyposażenia, metod i praktyk 
stosowanych w pracy) do powodowania 
szkód. 

Ryzyko: Prawdopodobieństwo, że ujawni się 
potencjał szkodliwości w trakcie stosowa-
nia  i/lub narażenia, a także możliwy zakres 
szkód. 

(Komisja Europejska, 1996, § 1.2) 

Chociaż definicje te są zadowalające na po-
ziomie podstawowym jako wskazówka dla 
pracodawcy, z naukowego punktu widze-
nia istnieje niebezpieczeństwo zbyt dowol-
nej ich operacjonalizacji. Wątpliwości 
dotyczą na przykład tego, czy cytowana 
definicja zagrożenia obejmowałaby takie 
cechy środowiska pracy, jak „polityka kor-
poracji: płatne urlopy, awanse, ubezpiecze-
nie zdrowotne itp.” (Landy i in., 1994). Poza 
tym nie jest możliwe ustalenie dokładnej, 
koncepcyjnej i praktycznej symetrii między 
zagrożeniami fizycznymi i psychospołecz-
nymi. Wiadomo, że na przykład pewna 
dawka promieniowania jest bezdyskusyjnie 
czynnikiem ryzyka, a określone substancje 

18 Zobacz, na przykład, internetowy projekt sponso-
rowany przez Organizację Współpracy Gospodarczej 
i Rozwoju w celu ujednolicenia definicji najbardziej 
ogólnych terminów stosowanych w ocenie ryzyka 
zagrożeń chemicznych (Organizacja Współpracy Gospo-
darczej i Rozwoju, 1997).
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są bezpieczne dla wszystkich. Nie jest jed-
nak oczywiste, czy z podobną pewnością 
można odnieść się do większości – jeśli nie 
do wszystkich – zagrożeń psychospołecz-
nych. Czy cokolwiek w środowisku pracy 
może stanowić potencjalne zagrożenie psy-
chospołeczne? Jeśli tak, to definicja zagro-
żenia psychospołecznego może stać się 
bezużyteczna. Jeśli nie, to jakie aspekty 
pracy nigdy nie stanowią zagrożenia i dla-
czego? Podczas gdy zagrożenia psychospo-
łeczne można sformalizować jako część 
kontinuum reprezentowanego przez zagro-
żenie psychospołeczne z jednej strony 
i czynnik salutogenny z drugiej (np. od bar-
dzo niskiego do bardzo wysokiego pozio-
mu kontroli w pracy), takie zagrożenia 
fizyczne, jak azbest wydają się per se nega-
tywne i nie pełnią żadnej roli salutogene-
tycznej (nawet ich nieobecność nie byłaby 
korzystna dla zdrowia, a jedynie neutralna). 

Wyniki badań prowadzonych przez Kanga 
i in. (1999) w dziedzinie zagrożeń fizycznych 
ilustrują te koncepcyjne i praktyczne różni-
ce między zagrożeniami fizycznymi i psy-
chospołecznymi. Badali oni możliwość 
wykorzystania automatycznego analizatora 
zagrożeń (ang. AHA). Układ ten dokonuje 
analizy zagrożeń pod kątem niepowodzeń 
funkcjonalnych i odchyleń zmiennych 
w poszukiwaniu możliwych przyczyn wypad-
ków. Na podstawie wyniku analizy można 
prześledzić, jak doszło do wypadku, a więc 
pomaga on dokładnie zrozumieć jego isto-
tę, a jednocześnie dostarcza pożytecznych 
danych do oceny ryzyka. Kang i in. zastoso-
wali automatyczny analizator zagrożeń 
w sekcji podawania zakładu dimeryzacji 
olefin. Działanie systemu było bardziej sku-
teczne niż tradycyjnych metod jakościowej 
analizy zagrożeń. Badania nad oceną zagro-

żeń psychologicznych są jednak w zbyt 
wczesnej fazie rozwoju, aby do ich analizy 
można było wykorzystać system ekspercki 
opisany przez Kanga i in. 

Jeśli chodzi o szkodę, to w celu skategoryzo-
wania zakresu szkód, o których mowa w defi-
nicji ryzyka, w wytycznych UE proponuje się 
następujący zakres skutków tych szkód: 

Nieznaczne szkody 
Wypadek bez obrażeń 
Nieznaczne obrażenia (siniaki, rany szarpane) 
Poważne obrażenia (złamania, amputacje, 
chronicznie zły stan zdrowia) 
Wypadek śmiertelny 
Liczne ofiary śmiertelne

(Komisja Europejska, 1996, § 4.8.3) 

Nie byłoby łatwym zadaniem ustalenie hie-
rarchii stopni szkód psychicznych. Hierar-
chia taka jest natomiast prosta do określenia 
w przypadku uszkodzeń fizycznych. Wyniki 
wielu badań (Landy i in., 1994; Kasl, 1987, 
1990; Johnson, 1996) wskazują na trudno-
ści, jakie napotykają badacze i praktycy, 
którzy muszą podjąć decyzję dotyczącą 
wskaźników zdrowia fizycznego oraz psy-
chicznego dobrego samopoczucia: „W ty-
powym i często powtarzającym się 
scenariuszu konkretne podejście było uwa-
żane za całkiem przydatne do obserwacji 
obrażeń, dość użyteczne w przypadku wą-
skiego zakresu chorób związanych z pracą, 
ale zupełnie nie nadawało się do zastoso-
wania dla szerszego spektrum tych chorób 
i było bezużyteczne przy obserwacji zabu-
rzeń psychicznych” (Landy i in., 1994). 

Nie jest to wyłącznie sprawa uzgodnienia, 
czego dotyczą odpowiednie wskaźniki –
zdrowia jednostki czy struktury organiza-
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cyjnej? Obu? Dlaczego? Czy w wybranych 
wskaźnikach należy uwzględniać kulturę 
organizacji i/lub grupy zawodowej, a może 
sama kultura powinna być wskaźnikiem 
zdrowia organizacji? Zapewne trudniej jest 
znaleźć też wiarygodne źródła informacji 
w odniesieniu do tych wskaźników: diagnozy 
psychiatryczne, rejestry dotyczące leczenia 
i pacjentów zgłaszających się po poradę le-
karską, listy kontrolne objawów, wskaźniki 
efektywności funkcjonalnej, pomiary „pozy-
tywnego zdrowia psychicznego”, wskaźniki 
„jakości życia”, wskaźniki zachowania zwią-
zane ze zdrowiem, archiwa pracodawców 
i związków zawodowych (tam, gdzie tako-
we istnieją), dane dotyczące usług związa-
nych z medycyną pracy oraz dane dotyczące 
odszkodowań i spraw sądowych; mają one 
poważne wady z powodu wyborów odno-
szących się do osób, które dokonują wybo-
ru, problemów z archiwizacją i opraco-
wywaniem raportów, złożoną opera-
cjonalizacją lub obecnością zmiennych 
zakłócających. Gwoli sprawiedliwości nale-
ży dodać, że takie trudności powstają rów-
nież w przypadku oceny zagrożeń 
fizycznych (np. niedokładnie prowadzone 
archiwa organizacji, brak dobrej woli ze 
strony przedsiębiorstw lub jednostek 
w kwestii zgłaszania wypadków lub sytuacji 
grożących wypadkiem, które mogłyby spo-
wodować ujawnienie niedostatków w sys-
temach kontroli itp.). Jednak problemy 
dotyczące zagrożeń psychospołecznych są 
potęgowane trudnościami nieodłącznie 
związanymi z wynikami obserwacji, które są 
mniej oczywiste niż obrażenia fizyczne lub 
wypadki śmiertelne. 

Niełatwa do uchwycenia natura zagrożeń 
psychospołecznych ujawnia się ponadto 
w trudnościach przy ustalaniu związków 

przyczynowych miedzy zagrożeniami i ich 
skutkami (Johnson i Hall, 1996). Na przykład 
inaczej przedstawia się sprawa udowodnie-
nia ponad wszelką wątpliwość szkodliwego 
wpływu azbestu lub promieniowania na 
zdrowie jednostki, a inaczej sprawa udo-
wodnienia wpływu większości wymienio-
nych wcześniej zagrożeń psychospołecznych 
(np. obszerna literatura dotycząca wpływu 
kontroli w pracy na choroby układu serco-
wo-naczyniowego; zob. rozdział 6.3). 

Poważne trudności przy próbach wytycze-
nia naukowo uzasadnionej paraleli z oceną 
ryzyka w przypadku zagrożeń fizycznych są 
związane także z problemami pomiaru śro-
dowiska pracy. Zostały one szczegółowo 
omówione w rozdziale 4. 

Podsumowując, model oceny ryzyka jest 
bardzo pomocny jako analogia i prezentuje 
użyteczną strategię oceny zagrożeń psy-
chospołecznych w pracy. Należy jednak 
pamiętać o pewnych problemach: (a) ope-
racjonalizacji definicji zagrożenia, (b) iden-
tyfikacji odpowiednich wskaźników szkody, 
które można w sposób wiarygodny monito-
rować, (c) zadowalających dowodach 
związku przyczynowego, (d) problemach 
pomiaru środowiska pracy.
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W centrum systemu zarządzania ryzykiem, 
opisanego przez Cox i in. (2000), współ-
istnieją dwa odrębne, ale blisko związane 
cykle działań: ocena ryzyka i ogranicza-
nie ryzyka. Tworzą one podstawowe czę-
ści składowe modelu zarządzania 
ryzykiem. Jednak oprócz oceny ryzyka 
i zarządzania nim, są wymieniane trzy 
inne składniki: ewaluacja oraz nauka 
i szkolenie. Model ten wprowadza rów-
nież nowy etap łączący ocenę ryzyka 
z jego ograniczeniem – translację. Ponie-
waż należy dokonywać ewaluacji wszyst-
kich aspektów zarządzania ryzykiem, nie 
tylko skutków etapu jego ograniczania, 
etap ewaluacji jest traktowany jako uni-
wersalny i nadrzędny w stosunku do in-
nych. Model zarządzania ryzykiem został 
przedstawiony na rys. 4. Etap ogranicza-
nia ryzyka w praktyce zazwyczaj obejmu-
je nie tylko zapobieganie mu, lecz także 
działania bardziej ukierunkowane na 
ochronę zdrowia i dobre samopoczucie 
jednostki.

Cox i in. (2000) określili zakres, w jakim 
zostały uwzględnione problemy zagro-
żeń psychospołecznych oraz podjęta 
próba zaadaptowania cyklu kontrolnego 
do oceny i ograniczenia tych zagrożeń. 

R y s .  4 .  R a m o w y  m o d e l  z a r z ą d z a n i a  r y z y k i e m  w  o d n i e s i e n i u  d o  s t r e s u  w  p r a c y

7.2
K O N C E P C J A  Z A R Z Ą D Z A N I A  

R Y Z Y K I E M  W  O D N I E S I E N I U  

D O  S T R E S U  W  P R A C Y  

OCENA RYZYKA
(w tym AUDYT)

OGRANICZANIE 
RYZYKA

TRANSLACJA

NAUKA I SZKOLENIE 

EWALUACJA

INFORMACJE ZWROTNE
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Istnieją paralele między tym modelem i orga-
nizacyjnym procesem interwencji, opracowa-
nym przez badaczy z USA. Zespół 
interwencyjny działający w ramach NORA (In-
stytut Narodowy, 1999) również akcentuje 

potrzebę ewaluacji i zwrotnego przekazywa-
nia danych ewaluacyjnych w celu dostarcze-
nia informacji niezbędnych na wcześniejszych 
etapach w całkowitym cyklu od analizy do in-
terwencji (Goldenhar i in., 1998), (rys. 5).

R y s .  5 .   B a d a n i a  n a d  d z i a ł a n i a m i  i n t e r w e n c y j n y m i  w  o d n i e s i e n i u  d o  
b e z p i e c z e ń s t w a  i  o c h r o n y  z d r o w i a  w  p r a c y :  m o d e l  k o n c e p c y j n y  ( ź r ó d ł o :  
G o l d e n h a r  i  i n . , 1 9 9 8 )

Cox i in. (2000) opisali również pięciostopnio-
wą strategię mającą na celu praktyczne prze-

prowadzenie oceny ryzyka. Różne jego fazy 
zostały w skrócie przedstawione na rys. 6. 

Pięć etapów oceny ryzyka wystąpienia stresu w pracy:

• Etap 1: Zapoznanie się
• Etap 2: Wywiady służące analizie pracy
• Etap 3: Ankiety zawierające oceny
• Etap 4: Audyt istniejących systemów kontroli zarządzania i wsparcia pracowników
• Etap 5: Analiza i interpretacja danych z oceny

R y s .  6 .  P i ę ć  e t a p ó w  o c e n y  r y z y k a  w y s t ą p i e n i a  s t r e s u  w  p r a c y

1

2

3
4

5

Badania 
efektywności

Badania 
wdrożeniowe

Badania 
rozwojowe

Zbieranie informacji 
ogólnych (przeprowadzenie 

oceny potrzeb)

Rozwój 
partnerstwa

Wybór 
metody lub 

projektuZakończenie 
opracowania, 

wdrożenie 
i ewaluacja

Raport 
i rozpowszechnienie 

wyników
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Na każdym etapie są wykorzystywane infor-
macje zebrane w dowolnym poprzednim 
etapie. Etapy początkowe (etap 1 i 2) mają na 
celu stworzenie modelu pracy oraz warun-
ków pracy grupy ocenianej, który jest wystar-
czająco dobry, aby wspierać opracowanie 
i późniejsze wykorzystanie narzędzia oceny 
(etap 3). Narzędzie to jest używane do ilościo-
wego określenia stopnia narażenia pracowni-
ków (na poziomie grupy) na wszystkie ważne 
stresory związane z ich pracą i warunkami 
pracy, a także do oceny ich stanu zdrowia. 

Pięć etapów, o których mowa wyżej, zazwyczaj 
następuje po kolei, z jednym możliwym wyjąt-
kiem. Audyt istniejących systemów kontroli 

R y s .  7 .  S t r a t e g i a  i  p r o c e d u r y  o c e n y  r y z y k a

zarządzania i wsparcia pracowników (etap 4) 
może zostać przeprowadzony albo jednocze-
śnie z wywiadami służącymi analizie pracy, 
albo po analizie i interpretacji danych z oceny. 
Często najbardziej dogodne jest przeprowa-
dzenie go jednocześnie z wywiadami. W takim 
przypadku zebrane informacje mogą przyczy-
nić się do powstania modelu roboczego sytu-
acji grupy ocenianej, który jest opracowywany 
w początkowych etapach oceny. Na koniec 
wszystkie informacje są analizowane i interpre-
towane (etap 5).

Można zarejestrować pięć omawianych 
etapów jako całościową strategię oceny, jak 
pokazano na rys. 7.

Identyfikacja i ocena 
grupowego narażenia na 

zagrożenia stresujące

Identyfikacja i ocena 
głównych wskaźników 
zdrowia pracowników 

i organizacji

Audyt istniejących 
systemów kontroli 

zarządzania i wsparcia 
pracowników

Identyfikacja 
możliwych 

czynników ryzyka

Przedstawienie 
zaleceń dotyczących 
ryzyka szczątkowego

[5] Analiza i interpretacja 
danych

[1] Zapoznanie się

[2] Wywiady służące 
analizie pracy

[3] Ankiety zawierające oceny

[4] Audyt



E u r o p e j s k a  A g e n c j a  B e z p i e c z e ń s t w a  i  Z d r o w i a  w  P r a c y

109■

pejską, pobieżnie omówiono problemy za-
rządzania ryzykiem w części 5, za-
tytułowanej „Działania podjęte w następ-
stwie dokonania oceny ryzyka w pracy”. 
Chociaż dokument ten jest użytecznym na-
rzędziem dla organizacji dokonujących 
oceny ryzyka, przedstawia on – jak należy 
się spodziewać, biorąc pod uwagę jego cel 
– jedynie ogólny schemat różnych opcji, 
które można wybrać w zależności od wyni-
ków oceny. Brak wyników badań nad efek-
tywnością programów zarządzania stresem 
pozostaje jednym z głównych niedostat-
ków literatury naukowej (van der Hek 
i Plomp, 1997).

Literatura naukowa na temat zarządzania 
ryzykiem jest jeszcze skromniejsza niż ta, 
która dotyczy oceny ryzyka. Wyczerpujące 
przeglądy literatury zawierają nie więcej niż 
kilka prac (np. Jackson, 1983; Israel i in., 
1996). Poza przeglądami dotyczącymi inter-
wencji związanych z zarządzaniem stresem 
(np. van der Hek i Plomp, 1997; Dollard 
i Winefield, 1996; Burke, 1993; Międzynaro-
dowa Organizacja Pracy, 1992; Murphy, 
1984 i 1988; Cox, 1993), duża część publika-
cji zawiera tylko recepty i zalecenia (np. Bri-
ner, 1997; Kompier i in., 1998), wytyczne 
związane z ogólnie pojętą dobrą praktyką 
w zarządzaniu, z pewnymi treściami psy-
chologicznymi (np. Federacja Międzynaro-
dowa, 1992, niektóre publikacje NIOSH, 
USA) oraz ogólne standardowe recepty na 
zdrowsze środowisko pracy (np. Landy, 
1992; Locke, 1976). W opracowaniu pt. „Wy-
tyczne dotyczące oceny ryzyka w pracy”, 
wydanym w 1996 r. przez Wspólnotę Euro-

7.3
Z A R Z Ą D Z A N I E  S T R E S E M  

W  P R A C Y  
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żenia poprzez odpowiednią organizację 
pracy i szkolenia pracowników, zmierza-
jące do zmniejszenia prawdopodobień-
stwa odczuwania stresu przez 
pracowników. 

2.   Reagowanie w odpowiednim czasie, czę-
sto oparte na zarządzaniu i grupowym 
rozwiązywaniu problemów w celu 
zwiększenia zdolności organizacji (lub 
kierownictwa) do dostrzegania i rozwią-
zywania problemów z chwilą ich powsta-
wania. 

3.   Rehabilitacja, która często obejmuje 
wyższy poziom wsparcia (łącznie z do-
radztwem), mająca na celu pomaganie 
pracownikom w radzeniu sobie ze stre-
sem i dojściu do siebie po przeżytych 
doświadczeniach. 

W ramach tego modelu wielu autorów do-
konuje rozróżnienia miedzy tymi celami, 
które dotyczą organizacji lub koncentrują 
się na niej (zarządzanie stresem organiza-
cyjnym), a tymi, które dotyczą jednostki lub 
koncentrują się na niej (zarządzanie stre-
sem jednostki) (np. De Frank i Cooper, 1987; 
Ivancevich i Matteson, 1986; Ivancevich i in., 
1990; Keita i Sauter, 1992; Matteson i Ivan-
cevich, 1987; Murphy, 1984, 1988; Murphy 
i Hurrell, 1987; Newman i Beehr, 1979; Quick 
i Quick, 1984; Quick i in., 1992a; Schwartz, 
1980). 

Chociaż obecnie w literaturze (i ustawo-
dawstwie) zwraca się taką samą uwagę na 
obydwa wymienione aspekty, duża część 
działań praktycznych koncentruje się na 
podejściu jednostkowym (i bardziej klinicz-
nym). Jednocześnie wiele uwagi poświęca 
się strategiom prewencyjnym i rehabilita-
cyjnym, mniej – strategiom reaktywnym. 
Jedynym wyjątkiem są Cox i Cox (1992), 

W jednym z wcześniejszych artykułów z tej 
dziedziny Newman i Beehr (1979) zapropo-
nowali klasyfikację zarządzania stresem ze 
względu na jego cele i strategie, przedmiot 
zainteresowania lub cel oraz środki, za po-
mocą których jest osiągany. W niniejszym 
rozdziale omówiono każdą z tych kategorii.

7 . 4 . 1  Z a ł o ż e n i a  

Chociaż wydaje się, że tylko niewielka część 
organizacji zajmuje się bezpośrednio 
i w sposób celowy zarządzaniem stresem 
związanym z wykonywaną pracą, podejmo-
wane działania można sklasyfikować w ka-
tegoriach ich zakładanych celów. Istnieją co 
najmniej trzy odrębne grupy celów przyję-
tych przez organizacje w procesie zarządza-
nia stresem i jego skutkami dla zdrowia (Cox 
i in., 1990; Dollard i Winefield, 1998): 

1.   Zapobieganie, które często obejmuje 
kontrolę zagrożeń i narażenia na zagro-

7.4
Z A S A D Y  Z A R Z Ą D Z A N I A  

S T R E S E M  
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którzy opisują antystresowy zestaw narzę-
dzi dla osób na stanowiskach kierowniczych 
i specjalistów, mający im pomóc w rozpo-
znawaniu problemów pracowników, które 
są związane ze stresem, oraz radzeniu sobie 
z nimi.

7 . 4 . 2  C z y n n i k  i  o b i e k t  d o c e l o w y  

Biorąc pod uwagę wyraźne rozróżnienie mię-
dzy różnymi możliwymi celami, Cox i in. 
(1990) przedstawili pogląd, zgodnie z którym 
problemy czynnika i obiektu docelowego 
oraz celu, opisane przez Newman and Beehr 
(1979), można łączyć i zajmować się nimi 
w odniesieniu do trzech zagadnień. Są to: 
•  Organizacja jako czynnik i obiekt docelo-

wy: co organizacja może zrobić, aby upo-
rządkować własne sprawy? 

•  Organizacja jako czynnik i pracownicy 
jako obiekt docelowy: co organizacja 
może zrobić, aby wzmocnić wspieranie 
pracowników? 

•  Pracownik jako czynnik i obiekt docelo-
wy: co każdy pracownik może zrobić 
w celu udoskonalenia sposobu zarządza-
nia swoją pracą oraz stresem, który może 
jej towarzyszyć? 

Jak wskazali Cox i in. (1990), pytania drugie 
i trzecie się pokrywają. W rzeczywistości 
dotyczą one tego, czy organizacja pomaga-
jąc jednostce, może pomóc sobie. Jest to 
często wyraźnie sprecyzowany cel progra-
mów wsparcia dla pracowników. Istnieje 
także czwarte zagadnienie (pracownik jako 
czynnik i organizacja jako cel), które doty-
czy zaangażowania pracowników w rozwój 
organizacji.
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podstawie ocenić względną skuteczność 
programów, głównie z powodu niedostat-
ków metodologicznych, nieodłącznie zwią-
zanych z pewnymi badaniami, oraz braku 
odpowiedniej ewaluacji (np. Briner, 1997; 
van der Hek i Plomp (1997); zob. także roz-
dział 7.1). Murphy i in. (1992), Kompier i in. 
(1998) oraz van der Hek i Plomp (1997) uwa-
żają na przykład, że ewaluacje powinny 
obejmować analizy opłacalności interwen-
cji, ocenę satysfakcji pracownika, ocenę 
stresorów w pracy, wydajności, absencji 
i stanu zdrowia, co jednak dzieje się rzadko. 
Van der Hek i Plomp (1997) stwierdzili, że 
spośród 342 artykułów na temat interwen-
cji, związanych z zarządzaniem stresem, 
tylko 37 odnosiło się do różnych badań 
ewaluacyjnych; ewaluacja siedmiu spośród 
nich była oparta na materiale anegdotycz-
nym dostarczonym przez uczestników. 

Beehr i O’Hara (1987), Burke (1993), Dollard 
i Winefield (1996) analizowali trudności w pro-
jektowaniu i ewaluacji interwencji związanych 
z zarządzaniem stresem. W większości są to 
albo projekty przedeksperymentalne, albo 
quasie-ksperymentalne (prawdziwe ekspery-
menty są w warunkach organizacji trudne do 
przeprowadzenia). Różnią się też znacząco, jeśli 
chodzi o kontrolowanie różnych zagrożeń traf-
ności. Na przykład na podstawie badania nad 
wpływem poradnictwa na poziom lęku obser-
wowanego u pracowników zasugerowano, że 
wyniki poziomu lęku mogą wracać do normy 
po wielokrotnym testowaniu; jeśli jednak pra-
cownicy zostali wcześniej wybrani (lub zgłosili 
się) na podstawie krańcowych wyników, fakt 
ten może po prostu oznaczać powrót do sta-
nów przeciętnych. Ponieważ udział w większo-
ści spośród pierwotnych i wtórnych 
programów zarządzania stresem jest dobro-
wolny, mogą działać efekty doboru: cechy 

W literaturze dotyczącej zarządzania stre-
sem można znaleźć trzy powszechne typy 
interwencji (zob. np. Murphy, 1988; Cooper 
i Cartwright, 1997; Dollard i Winefield, 1996; 
Kompier i in., 1998): 

1.   Pierwotne: niektóre formy rozwoju orga-
nizacji lub pracy, który mają na celu 
zmniejszenie natężenia stresorów (kon-
trola zagrożeń), w tym organizowanie 
pracy i ergonomia (np. Jones i in., 1988; 
Golembiewski i in., 1987). 

2.   Wtórne (drugorzędowe): szkolenie pra-
cowników, w formie promocji zdrowia 
albo kształcenia umiejętności psycholo-
gicznych (np. Lindquist i Cooper, 1999). 

3.   Wtórne (trzeciorzędowe): pomoc pra-
cownikom (w dużej mierze koncentrują-
ca się na poradnictwie). 

Są one opisane bardziej szczegółowo 
w dalszej części tekstu. Jednak mimo boga-
tej literatury przedmiotu, trudno jest na jej 

7.5
P O W S Z E C H N I E  S T O S O W A N E  

D Z I A Ł A N I A  I N T E R W E N C Y J N E :  

I C H  S K U T E C Z N O Ś Ć  
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uczestników i pozostałych osób mogą być zu-
pełnie różne. Efekty doboru zostały szczegóło-
wo omówione przy ocenie programów 
sprawności fizycznej pracowników (zob. np. 
Jex, 1991).

Jedną z korzyści interwencji mających na 
celu zmniejszenie intensywności stresorów 
jest próba zmiany stresorów, które są 
wspólne dla wszystkich, przez co unika się 
wystąpienia efektu wyboru (Burke, 1993). 
Wielu badaczy opisuje pozytywne skutki 
działań interwencyjnych, które w rzeczywi-
stości mogą być spowodowane efektami 
niespecyficznymi, takimi jak zaufanie i o-
czekiwania związane z leczeniem, lub na-
wet nieujawnianiem informacji. Zdarzało 
się także, że poprawę obserwowano zarów-
no w grupie objętej działaniami interwen-
cyjnymi przeciwdziałającymi stresowi 
w pracy, jak i w grupie kontrolnej. Podobnie 
jest przy porównywaniu różnych rodzajów 
programów zarządzania stresem – nierzad-
ko wszystkie one powodują podobną po-
prawę (np. Hart, 1987). Te i inne zastrzeżenia 
pobrzmiewają w publikacjach Keita i Sauter 
(1992) oraz Quick i in. (1992b). Przy niedo-
statku wiarygodnych danych na temat 
skutków działań interwencyjnych trudno 
jest formułować sądy dotyczące korzyści fi-
nansowych wynikających z interwencji lub 
ich efektywności (korzyści w porównaniu 
z opcjami alternatywnymi). Problem ten 
pojawia się także wtedy, gdy omawiane są 
programy wspierania pracowników. 

Wielokrotnie (Murphy, 1988; Ivancevich 
i in., 1990; Burke, 1993; Dollard i Winefield, 
1996; Cooper i Williams, 1997) stwierdzano, 
że większość działań interwencyjnych jest 
ukierunkowana na jednostkę, zaprojekto-
wana dla pracowników umysłowych i kie-

rowników, a ich celem pozostaje zmiana 
zachowania pracownika, a nie zmiana pracy 
lub środowiska pracy. Na przykład William-
son (1994) stwierdził, że spośród 24 prowa-
dzonych wówczas ewaluacyjnych badań 
dotyczących działań interwencyjnych 21 
było ukierowanych na jednostkę, (np. pro-
gramy zarządzania stresem, relaksacja itp.), 
a tylko trzy miały na celu zmiany na pozio-
mie organizacji. Kompier i in. (1998) wymie-
nili cztery główne powody częstszego 
pojawiania się w literaturze danych o dzia-
łaniach interwencyjnych koncentrujących 
się na jednostce; są to: „opinie i zaintereso-
wanie kierownictwa, natura psychologii, 
trudność przeprowadzenia wiarygodnych 
badań nad działaniami interwencyjnymi 
oraz denominacyjna segregacja badań 
związanych ze stresem”. Briner (1997) za-
uważył również, że „pierwotne” działania 
interwencyjne są najmniej popularne, i wy-
sunął tezę, że „w kontekście organizacyjnym 
[...] zmianę natury pracy lub organizacji 
można uważać za zadanie bardziej zniechę-
cające i złożone niż korzystanie z innych ty-
pów działań interwencyjnych”. 

Może to stanowić odzwierciedlenie poglądów 
kierownictwa i wpływu, jaki mają te poglądy 
w określonych krajach. Badania prowadzone 
w USA wśród przedstawicieli manedżmentu 
i związków zawodowych ujawniły wyraźne 
różnice w poglądach na stres (np. Singer i in., 
1986). Osoby na stanowiskach kierowniczych 
akcentowały potrzebę prowadzenia wtórnych 
(drugo- i trzeciorzędowych) działań interwen-
cyjnych na poziomie jednostki, uważając cechy 
osobowościowe, problemy rodzinne i styl życia 
za główne przyczyny występowania stresu, 
natomiast przedstawiciele związków zawodo-
wych uważali, że czynniki społeczne i organiza-
cyjne, takie jak sposób rozplanowania pracy 
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i styl zarządzania, w większym stopniu wpły-
wają na powstawanie odczucia stresu, a jedno-
cześnie są bardziej odpowiednie jako cele 
działań interwencyjnych. Dollard i Winefield 
(1996) wysunęli pogląd, że „polityka, która jest 
zaangażowana w formułowanie zagadnień 
związanych ze stresem i uznawanie zaburzeń 
psychicznych za główne problemy medycyny 
zawodowej w Australii, stanowi przeszkodę na 
drodze postępu w kierunku zapobiegania im 
i leczenia ich oraz wpływa niekorzystnie na 
status stresu związanego z pracą jako elemen-
tu polityki kraju”. Pojawiły się twierdzenia, że 
w krajach skandynawskich, gdzie odpowiedzial-
ność za warunki pracy spoczywa zarówno na 
kierownictwie, jak i na pracownikach, organi-
zacyjne podejście do zarządzania stresem jest 
bardziej powszechne niż gdzie indziej (Lands-
bergis, 1988). Na skutek dominacji poglądów 
kierownictwa, szczególnie w USA, opracowy-
wanie programów wspierania pracowników 
oraz prowadzenie szkoleń w zakresie zarządza-
nia stresem wyprzedza rozwój technik zmniej-
szania wpływu stresorów/kontroli zagrożeń. 

D z i a ł a n i a  i n t e r w e n c y j n e  
z m i e r z a j ą c e  d o  z m n i e j s z e n i a  s t r e s u  
l u b  k o n t r o l i  z a g r o ż e ń

Murphy (1988) zidentyfikował i omówił kilka ro-
dzajów działań interwencyjnych, których celem 
jest środowisko pracy lub organizacja (Jackson, 
1983; Wall i Clegg, 1981; Pierce i Newstrom, 
1983). Jego interpretacja badań została dokona-
na w ramach koncepcji dotyczącej związku mię-
dzy kontrolą w pracy i stresem a zdrowiem (zob. 
Averill, 1973; Miller, 1979; Thompson, 1981; Cox 
i Ferguson, 1991). Zagadnienie kontroli przewija 
się przez całą literaturę na temat stresu.

W badaniu przeprowadzonym przez Wall 
i Clegg (1981) manipulowano kontrolą sprawo-

waną przez pracowników nad istotnymi aspek-
tami procesu pracy; takie oddziaływanie 
w badaniu prowadzonym przez Jackson (1983) 
spowodowało umiarkowane zwiększenie kon-
troli ze strony pracowników; oddziaływanie 
polegające na wprowadzeniu ruchomego cza-
su pracy (Pierce i Newstrom, 1983) zwiększyło 
kontrolę pracowników nad pewnymi aspekta-
mi pracy. W przytoczonych trzech badaniach 
wykazano skuteczność oddziaływań związa-
nych z kontrolą na zmniejszenie natężenia stre-
sorów zgłaszanych przez pracowników oraz 
różne aspekty odczuwania przez nich stresu. 

Jackson (1983) przedstawił dobrze zapro-
jektowaną ewaluację badań dotyczących 
działań interwencyjnych, przeprowadzo-
nych wśród personelu zatrudnionego w 25 
przychodniach przyszpitalnych w Zjedno-
czonym Królestwie. Działania te miały na 
celu zmniejszenie niejednoznaczności i kon-
fliktu roli. Postawiono hipotezę, zgodnie 
z którą wraz ze wzrostem udziału w proce-
sie podejmowania decyzji maleją problemy 
związane z rolą zawodową. Osoby nadzoru-
jące pracę w klinikach przeszły odpowied-
nie szkolenie związane z udziałem 
w podejmowaniu decyzji, w wyniku czego 
wzrosła liczba zebrań personelu. Skutki tych 
działań oceniano, stosując analizy w planie 
eksperymentalnym Salomona w czterech 
grupach badawczych. Po sześciomiesięcz-
nej obserwacji w klinikach, w których prze-
prowadzono działania interwencyjne, 
odnotowano znaczące zmniejszenie stop-
nia niejednoznaczności i konfliktu roli. 

Badania prowadzone przez Jones i in. 
(1988), dotyczące liczby skarg na pomyłki 
lekarskie, dały pozytywne wyniki. Przeanali-
zowano związki między stresem a pomyłka-
mi lekarskimi oraz wpływ programów 
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zarządzania stresem na obniżenie ryzyka 
wynikającego z pomyłek lekarskich. W czte-
rech badaniach wzięło udział 76 szpitali 
i ponad 12 000 ochotników. W badaniu 
pierwszym, w oddziałach szpitalnych, 
w których odnotowano pewną liczbę pomy-
łek lekarskich, stwierdzono wyższy poziom 
stresu związanego z pracą niż w odpowia-
dających im oddziałach, w których takich 
pomyłek było mało. W badaniu drugim wy-
kazano, że poziom stresu w pracy w 61 
szpitalach był w znaczącym stopniu skore-
lowany z częstotliwością skarg na pomyłki 
lekarskie. W badaniu trzecim obserwowano 
wpływ programu zarządzania stresem, re-
alizowanego w całej organizacji, na często-
tliwość zgłaszania roszczeń w związku 
z przypadkami błędów medycznych. Wyniki 
świadczyły o znaczącym spadku średniej 
miesięcznej liczby pomyłek lekarskich 
w wyniku realizacji programu. Badanie 
czwarte obejmowało dwuletnią obserwa-
cję, w trakcie której dokonano porównania 
częstotliwości wysuwania roszczeń w związku 
z przypadkami błędów lekarskich. W 22 
szpitalach, które wdrożyły programy zarzą-
dzania stresem, zanotowano znacznie 
mniej roszczeń niż w porównywalnej próbie 
niebiorącej udziału w programie. 

MacLennan (1992) przedstawia kilka sytuacji 
problemowych, z którymi musiały zmierzyć się 
instytucje w USA, i opisuje szczegółowo nie-
które organizacyjne interwencje podjęte 
w celu zaradzenia im. Chociaż nie dokonano 
oceny tych działań, stanowią one użyteczne 
przykłady takiego podejścia, które uważa się za 
obiecujące. First American Bankcorp of Na-
shville, Tennessee (który zrzesza 150 banków) 
zmagał się z problemem wysokiej fluktuacji 
personelu, dużej liczby zwolnień lekarskich 
i niskiej wydajności. Banki utworzyły grupy 

działania z każdego obszaru aktywności, które 
zostały przeszkolone w zakresie identyfikacji 
i rozwiązywania problemów. Zastosowano ro-
tacyjny udział pracowników w zespołach, tak 
aby wszyscy mieli szansę uczestnictwa w dzia-
łaniach każdego rodzaju. W pierwszym roku 
fluktuacja personelu zmniejszyła się z 50 do 
25%. MacLennan szczegółowo opisuje także 
pewne działania interwencyjne podejmowane 
przez inne instytucje bankowe w USA, których 
celem było osłabienie konfliktu praca – rodzi-
na. W działaniach tych uwzględniono funkcjo-
nujące na miejscu ośrodki dla dzieci w wieku 
przedszkolnym i szkolnym, programy ochrony 
pracy, urlopy macierzyńskie, pracę w niepeł-
nym wymiarze godzin dla matek i ojców wra-
cających do pracy po urlopach, ruchomy czas 
pracy i pracę w domu, udogodnienie, które 
nazwano „dniami choroby rodziny” oraz bez-
płatne urlopy na opiekę nad dziećmi, współ-
małżonkiem lub rodzicami w podeszłym 
wieku. Inne organizacyjne działania interwen-
cyjne (MacLennan, 1992) dotyczyły molesto-
wania seksualnego oraz problemów z prze-
biegiem pracy w instytucjach rządowych, jak 
również stresorów, z jakimi mieli do czynienia 
kierowcy ciężarówek jeżdżący na długich tra-
sach, kontrolerzy lotów oraz maszyniści AM-
TRAK (linie kolejowe). W tym ostatnim 
przypadku kierownictwo zmniejszyło liczbę 
maszynistów kierujących szybkim pociągiem 
z dwóch do jednego, nie biorąc pod uwagę 
faktu, że większość maszynistów przywykła do 
pracy zespołowej w parach, ani też tego, że 
z powodu konieczności obsługiwania przyrzą-
dów w kabinach maszyniści muszą się zmie-
niać. W odpowiedzi na skargi na zwiększony 
poziom stresu związki zawodowe wynajęły 
doradców, którzy otrzymali zadanie zidentyfi-
kowania stresorów oddziałujących na jeżdżą-
cych pojedynczo maszynistów szybkich 
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pociągów. Wiele z tych stresorów może znik-
nąć w wyniku przeprowadzenia organizacyj-
nych działań interwencyjnych. 

Murphy i Hurrell (1987) opisali funkcjonowanie 
komitetu zmniejszania stresu złożonego 
z przedstawicieli pracowników i kierownictwa, 
który mógłby być pierwszym krokiem w każ-
dym działaniu interwencyjnym związanym 
z zarządzaniem stresem. Wyniki uzyskane pod-
czas warsztatów dotyczących zarządzania stre-
sem dostarczyły informacji potrzebnych do 
badań z udziałem pracowników. Komitet prze-
analizował źródła stresu i uszeregował je pod 
względem ważności, zaplanował organizacyj-
ne działania interwencyjne i przedstawił je kie-
rownictwu, zalecając prowadzenie corocznej 
kontroli. Takie podejście, w którym uwzględnio-
no udział pracowników, potwierdziło znaczenie 
procesu oraz treść działań interwencyjnych. 
Golembiewski i in. (1987) opisują działania 
związane z realizacją program rozwoju organi-
zacyjnego. W trwającym 13 miesięcy progra-
mie wzięli udział wszyscy pracownicy 
organizacji. Autorzy mierzyli poziom wypale-
nia, zaangażowanie w pracę i współczynniki 
fluktuacji. Stwierdzili, że poziom wypalenia ob-
niżył się (i pozostawał na niższym poziomie 
przez co najmniej cztery miesiące) i malał 
w niewielkim stopniu w ciągu następnych dzie-
więciu miesięcy. Odnotowano również popra-
wę w zakresie wskaźników fluktuacji. 

Landsbergis i Vivona-Vaughan (1997) prze-
prowadzili i ocenili działania interwencyjne 
zmierzające do poprawy organizacji, oparte 
na modelu stresu w pracy Karaska (1979). 
Komisje pracownicze diagnozowały pro-
blem, planowały i przeprowadzały działania 
w dwóch wydziałach publicznej agencji 
zdrowia przez okres jednego roku (w dwóch 
wydziałach stworzono listy oczekujących). 

W pomiarach dokonywanych przed podję-
ciem działań interwencyjnych i po ich za-
kończeniu brali udział pracownicy 
wszystkich czterech wydziałów; zastosowa-
no standaryzowane ankiety, a informacje 
jakościowe pozyskano z wywiadów telefo-
nicznych przeprowadzanych w ciągu czte-
rech miesięcy po zakończeniu badań 
z członkami komitetu problemowego. 

Otrzymano mieszane wyniki badania ewa-
luacyjnego: w przypadku pracowników 
pierwszego wydziału prawie wszystkie wy-
niki pochodzące z badania pointerwencyj-
nego były gorsze niż wyniki otrzymane 
przed interwencją. Natomiast w drugim 
wydziale wszystkie zmienne badawcze 
zmieniły się na lepsze. Opinie zawarte 
w kwestionariuszu ewaluacyjnym były dość 
krytyczne: 52% (wydział pierwszy) i 39% 
(wydział drugi) personelu, który nie brał 
udziału w działaniach komitetów, odbierało 
interwencje jako nieefektywne lub tylko 
w nieznacznym stopniu efektywne. Jednak 
zdaniem ponad dwóch trzecich z nich pro-
gram powinien być zrealizowany w innych 
wydziałach. Wywiady przeprowadzone po 
zakończeniu badań ujawniły możliwe wyja-
śnienie takich wyników – reorganizacja 
rozpoczęta przez agencję na tydzień przed 
badaniem pointerwencyjnym dotknęła 
wszystkie cztery wydziały i jej skutkiem były 
powszechne odczucia frustracji i rozczaro-
wania. Pracownicy obawiali się, że spowo-
duje ona utratę tego, co zyskano podczas 
prac komitetów problemowych. W związku 
z tym wielu z inicjatyw proponowanych 
w pierwszym wydziale nie doprowadzono 
do końca (np. podręcznik na temat polityki 
i procedur oraz powołanie odpowiedniego 
komitetu). Autorzy omawiają powody 
otrzymania mieszanych wyników zarówno 
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z punktu widzenia ograniczeń metodolo-
gicznych, jak i nieuniknionych ograniczeń 
dotyczących badań stosowanych. 

S z k o l e n i a  w  z a k r e s i e  z a r z ą d z a n i a  
s t r e s e m

W 1984 r. Murphy dokonał dla NIOSH prze-
glądu trzynastu opublikowanych i niepubli-
kowanych prac z dziedziny zarządzania 
stresem na poziomie jednostki. Chociaż 
analizowane programy różniły się co do za-
angażowanych grup roboczych, zastosowa-
nych technik i pomiarów wyników, Murphy 
(1984) poczynił pewne obserwacje ogólne 
na temat programów i ich skuteczności. 

Większość programów dotyczyła szkolenia 
w zakresie takich technik, jak relaksacja i in-
ne umiejętności behawioralne, medytacja, 
biofeedback i restrukturyzacja poznawcza. 
We wszystkich badaniach uwzględniano 
jakieś formy treningu relaksacyjnego; tylko 
w jednym przypadku (Peterson, 1981) nie 
występowały one w kombinacji z trenin-
giem w zakresie umiejętności poznawczych 
lub behawioralnych. Taki trening na ogół 
był kompilacją różnych technik, np. trenin-
gu asertywności i skuteczności osobistej, 
restrukturyzacji poznawczej oraz modyfika-
cji spostrzegania za pomocą rozumowania 
logicznego. Wydaje się, że wszystkie te 
techniki w pewnym sensie dotyczą wzmoc-
nienia samooceny lub poczucia własnej 
wartości. Spośród 32 pomiarów wyników 
w omawianych 13 badaniach, 27 wyraźnie 
odnosiło się do jednostki, a tylko trzy do 
organizacji. 

Murphy (1984) stwierdził, że korzyści odnie-
sione przez jednostki były liczne i znaczące 
(m. in. zmniejszenie poziomu pobudzenia 

fizjologicznego, ograniczenie napięcia 
i niepokoju, zaburzeń snu i dolegliwości 
somatycznych). Wielu pracowników infor-
mowało o zwiększonej zdolności do radze-
nia sobie z problemami w domu i w pracy, 
które wystąpiły po zakończeniu programu. 
Nie wszystkie rezultaty zostały potwierdzo-
ne w testach przeprowadzonych w okresie 
od trzech do dziewięciu miesięcy po zakoń-
czeniu programu. 

Wiele badań jest opartych jedynie na relacjach 
osób badanych i dlatego w badaniach ewalu-
acyjnych istnieje niedostatek bardziej obiek-
tywnych danych. Ganster i in. (1982) 
zastosowali pomiary dolegliwości psycholo-
gicznych i somatycznych oparte na opisach 
osób badanych, a także mierzyli poziom adre-
naliny i noradrenaliny. W badaniu tym doko-
nano oceny programu zarządzania stresem za 
pomocą eksperymentu terenowego z udzia-
łem grup pracowników 79 instytucji publicz-
nych, których losowo przydzielono do grupy 
eksperymentalnej (n = 40) lub do grupy kon-
trolnej (n = 39). Program ośmiotygodniowego 
szkolenia grupowego obejmował 16 godzin. 
Korzystając z procedur, które z kolei oparte są 
na technikach opracowanych przez Meichen-
baum (1977), osoby z grupy eksperymentalnej 
nauczono rozpoznawania i zmiany interpreta-
cji poznawczych wydarzeń stresogennych 
w pracy. Osobom tym przekazano także uzu-
pełniającą wiedzę na temat progresywnych 
technik relaksacyjnych. Zmiennymi zależnymi 
były: wydzielanie adrenaliny i noradrenaliny 
w pracy, niepokój, depresja, irytacja oraz dole-
gliwości somatyczne. Każdy z tych elementów 
był mierzony trzykrotnie (przed programem, 
po programie i cztery miesiące po zakończe-
niu programu). U pacjentów poddawanych 
terapii stwierdzono znacząco niższe poziomy 
adrenaliny i depresji niż u osób z grupy 
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kontrolnej po zakończeniu programu; po czte-
rech miesiącach od zakończenia programu nie 
wróciły one do poziomu wyjściowego. Jednak 
wyniki terapii nie zostały powtórzone w kolej-
nych działaniach interwencyjnych z udziałem 
początkowej grupy kontrolnej. Autorzy gene-
ralnie nie zalecają stosowania takich progra-
mów zarządzania stresem. 

Murphy (1984) wymienił wiele korzyści wy-
nikających z zastosowania programów za-
rządzania stresem na poziomie jednostki: 

1.   Można je wprowadzić i oceniać szybko, 
bez konieczności stosowania dłuższych 
przerw w pracy. 

2.   Można je dostosowywać do potrzeb każ-
dego pracownika; mogą też być wyko-
rzystywane do przeciwdziałania 
problemom poza pracą. 

3.   Mogą łączyć się z programami wspiera-
nia pracowników. 

Murphy stwierdził natomiast, że podstawo-
wą wadą programów jest to, że nie są one 
przeznaczone do ograniczania bądź elimino-
wania źródeł stresu w pracy, a ich celem jest 
jedynie nauczenie pracowników bardziej 
skutecznych strategii radzenia sobie ze stre-
sem. W poprzednich rozdziałach przedsta-
wiono wiele prawdopodobnych przyczyn 
braku liczbowej równowagi między zrealizo-
wanymi programami zapobiegania stresowi 
ukierunkowanymi na jednostkę i ukierunko-
wanymi na organizację. 

W swojej pracy z 1984 r. Murphy nie zajmo-
wał się bezpośrednio kwestią opłacalności 
finansowej programów zarządzania stresem, 
chociaż przedstawił koszty wprowadzenia 
różnych omawianych technik. Stwierdził, że 
prawdopodobnie najdroższą techniką jest 
biofeedback, a najtańszą – medytacja. Stosu-

nek korzyści do poniesionych kosztów został 
wyliczony w odniesieniu do omawianych 
technik przez Manuso (cyt. Schwartz, 1980). 
Obliczył on, że każdy dolar wydany na reali-
zację programów zarządzania stresem na 
poziomie jednostki może przynieść 5,52 $ 
zysku dla organizacji w następstwie wzrostu 
wydajności pracy i zmniejszenia intensyw-
ności objawów stresu. 

P r o g r a m y  w s p i e r a n i a  p r a c o w n i k ó w

Programy wspierania pracowników (ang. EAP), 
które powstawały jako rezultat zaniepokojenia 
organizacji kosztami alkoholizmu w pracy, są 
bardzo popularne w Europie i USA. W bardziej 
ograniczonej formie są ukierunkowane na po-
moc pracownikom w dojściu do siebie w sytu-
acjach kłopotliwych (poradnictwo i telefony 
zaufania), pomoc w rozwiązywaniu problemów 
związanych z nadużywaniem narkotyków, 
z kryzysami osobistymi, kryzysami w małżeń-
stwie i w rodzinie. Te o szerszym zasięgu obej-
mują także zagadnienia źródeł niepokoju (np. 
zbliżająca się emerytura lub przeniesienie na 
inne stanowisko). W rezultacie wszystkie te dzia-
łania mogą przynieść nieograniczone korzyści. 
Usługi takie mogą być świadczone w miejscu 
pracy, przez konsorcja lub specjalistów EAP. 

Cooper i in. (1992a, 1992b) opisali procedurę 
oceny pilotażowego programu indywidualne-
go doradztwa w sprawach stresu, przeprowa-
dzonego z udziałem pracowników poczty 
w Zjednoczonym Królestwie. Ocena była oparta 
na porównywaniu wyników sprzed rozpoczęcia 
programu i po jego zakończeniu, dotyczących 
zdrowia psychicznego oraz zachowań absencyj-
nych osób uczestniczących w programie i osób 
z grupy kontrolnej, nieuczestniczących w nim. 
Dokonano także pomiarów satysfakcji z wyko-
nywanej pracy i zaangażowania. Chociaż auto-
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rzy uznali określone ograniczenia tych badań, 
z danych wynikało, że skuteczność doradztwa 
w zakresie poprawy samopoczucia psychiczne-
go w odniesieniu do samooceny pracowników 
oraz absencji w pracy była duża. Inaczej było 
w przypadku satysfakcji z wykonywanej pracy 
i zaangażowania zawodowego. 

Murphy i in. (1992) wykazali, że organizowanie 
programów i kierowanie nimi nie jest takie pro-
ste, jak mogłoby się wydawać: istnieje delikatna 
równowaga między wspieraniem jednostek 
a ochroną i promowaniem interesów organiza-
cji. Berridge i Cooper (1993) nazywają to „nieła-
twym sojuszem”, w którym „równowaga intere-
sów może zostać osiągnięta jedynie dzięki 
brakowi podstawowej analizy funkcjonowania 
i działań każdej z grup dokonywanej przez dru-
gą”. Jeśli chodzi o zarządzanie stresem, użytecz-
nym źródłem informacji mogą być dane EAP 
(przy zagwarantowaniu anonimowości pra-
cowników), które umożliwiłyby organizacjom 
zidentyfikowanie wydziałów lub procedur 
o wysokim stopniu zagrożenia stresem (Mur-
phy i in., 1992) oraz, być może, zaplanowanie 
organizacyjnych działań interwencyjnych. 

Duże zainteresowanie wzbudziły prawne im-
plikacje realizacji EAP w USA. Chociaż niektórzy 
uważają EAP za przykład ogólnych tendencji 
pomocowych w stosunkach pracowniczych, 
a inni pytają, jak duży byłby postęp osiągnięty 
dzięki EAP bez ustawodawstwa w zakresie od-
szkodowań i bez działalności związków zawo-
dowych (Berridge i Cooper, 1993), pojawiają się 
też głosy, że EAP prezentują „prawny sposób 
dania pracownikom szansy, tak aby pracodaw-
ca postępujący dokładnie według EAP spełniał 
kryteria arbitrażu, gdy konieczne stanie się 
zwolnienie pracownika” (w przypadku pracow-
ników problemowych), (Nobile, 1991). Niektó-
rzy twierdzą, że wprowadzenie EAP spowoduje 

wzrost odpowiedzialności prawnej organizacji 
poprzez, na przykład, zwiększenie możliwości 
oskarżenia jej o niewłaściwą ocenę problemu, 
niewłaściwe wyszkolenie osób, które zajmują 
się EAP, lub nierówny dostęp do tych usług. 

Chociaż programy wspierania pracowników są 
ograniczone pod względem metodologicz-
nym i z uwagi na konieczność zachowania po-
ufności, pojawiły się twierdzenia o znacznych 
korzyściach finansowych wynikających z ich 
wprowadzania. Program realizowany przez 
GM w USA, w wyniku którego każdego roku 
pomoc otrzymuje 100 tys. pracowników, przy-
nosi firmie roczne oszczędności w wysokości 
37 mln $ (Feldman, 1991). W badaniu wykona-
nym przez Paul Revere Life Insurance Compa-
ny wykazano oszczędności sięgające 4,23 $ na 
każdy dolar wydany (Intindola, 1991). Berridge 
i Cooper (1993) wskazują, że takie stwierdzenia 
stały się podstawą różnych dyskusji, nieraz 
krytycznych, na temat najbardziej odpowied-
nich metod ewaluacji: analizy stosunku zysków 
do kosztów, analizy opłacalności, analizy uży-
teczności, oceny ekspertów, badań nastawie-
nia pracowników lub statystycznej oceny 
próby. „W każdej takiej ocenie niezależność 
osoby oceniającej musi być połączona z zacho-
waniem poufności i integralności danych po-
chodzących z programu. Pogodzenie tych 
wymagań, łącznie z uwzględnieniem wyma-
gań ze strony kierownictwa, powoduje, że 
ocena EAP staje się bardzo skomplikowana 
i podatna na krytykę ze strony wszystkich zain-
teresowanych” (Berridge i Cooper, 1993). 

Jednym z elementów szeroko pojętych pro-
gramów EAP jest często szkolenie w zakresie 
zarządzania stresem. Jednak takie działania in-
terwencyjne są nierzadko prowadzone bez 
żadnego związku z doradztwem lub innymi 
formami wspierania pracowników. 
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Wiele spośród istniejących badań nad stre-
sem nie dostarcza szczegółowych podstaw 
do tworzenia skutecznych programów inter-
wencyjnych. W tym rozdziale raportu omó-
wiono problemy związane z rozszerzeniem 
istniejących paradygmatów z obszaru zagro-
żeń fizycznych na obszar zagrożeń psycho-
społecznych. Badania prowadzone ostatnio 
w UE i w USA określają granice oceny i dzia-
łań interwencyjnych z uwzględnieniem 
kwestii podniesionych w poprzednich roz-
działach raportu w celu przezwyciężenia 
trudności związanych z zastosowaniem cy-
klu kontrolnego w zarządzaniu stresem 
w pracy. W granicach tych mieszczą się także 
zagadnienia nauki i szkoleń prowadzonych 
przez organizację, które mogą przynieść jej 
dodatkowe korzyści. Programy zarządzania 
stresem zostały podzielone ze względu na 
podstawowe zasady działań interwencyj-
nych: cel (zapobieganie, reakcja lub rehabili-
tacja), czynnik (organizacja i/lub pracownicy) 

oraz obiekt docelowy (organizacja i/lub jed-
nostka). Według danych z literatury nauko-
wej, działania interwencyjne na szczeblu 
organizacji (lub, co najmniej, programy inter-
wencyjne, które są adresowane do organiza-
cji i do każdego pracownika) mogą przynieść 
najwięcej korzyści organizacjom i jednost-
kom. Często wysuwa się też kwestię podda-
nia ocenie działań interwencyjnych 
dotyczących zarządzania stresem. Ma to 
znaczenie kluczowe w kontekście prawidło-
wego rozwoju tej dziedziny. Jednak z prze-
glądu literatury poświęconej zagadnieniom 
zarządzania stresem wynika, że w większości 
działania interwencyjne są słabe i ukierunko-
wane tylko na jednostki oraz że w bardzo 
niewielu przypadkach są one właściwie za-
projektowane i ocenione w kategoriach na-
ukowych. W tym rozdziale omówiono 
niektóre przyczyny rozbieżności miedzy wy-
maganiami naukowymi a praktyką. Na ko-
niec dokonano ewaluacji trzech rodzajów 
interwencji (pierwotnych i wtórnych: drugo- 
i trzeciorzędowych) pod kątem ich efektyw-
ności. Dostępne dowody wskazują, że 
– chociaż nieliczne – działania interwencyjne 
na poziomie organizacji, które mają na celu 
eliminację lub kontrolę zagrożeń w środowi-
sku pracy, przynoszą znaczące korzyści i sta-
nowią najlepszy sposób postępowania. 

7.6
P O D S U M O W A N I E
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W tym rozdziale podjęto próbę podsu-
mowania wyników badań omówionych 
w raporcie i określenia obszarów, w któ-
rych prowadzenie dalszych badań jest 
wskazane. 

8.
W N I O S K I
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rych potrzebne są dalsze badania – niektóre 
odnoszą się do jednostki, natomiast inne są 
związane z projektowaniem pracy i zarzą-
dzaniem nią oraz interwencjami mającymi 
na celu poprawę stanu środowiska pracy. 

Istnieje coraz szerszy konsensus w sprawie 
definicji stresu jako negatywnego stanu 
psychicznego (jego aspektu poznawczego 
i emocjonalnego), jak również w sprawie 
jego wpływu na zdrowie pracownika i stan 
organizacji. Oprócz tego istnieją teorie stre-
su, które można wykorzystać, rozpatrując 
łącznie skutki stresu w pracy i narażenie na 
czynniki niebezpieczne oraz szkodliwe od-
działywanie na zdrowie tych czynników. 
Stosowanie takich teorii do wyjaśnienia 
zjawiska stresu w pracy umożliwia podej-
ście do problemu zarządzania stresem 
z odwołaniem się do koncepcji cyklu kon-
trolnego. Okazało się to skuteczne w innych 
sytuacjach związanych z ochroną zdrowia 
i bezpieczeństwem. W ramach tego podej-
ścia proponowany jest system planowego 
rozwiązywania problemów, który ma na 
celu stałą poprawę sytuacji związanych ze 
stresem w pracy i będącym ich wynikiem. 
Istnieje kilka odrębnych obszarów, w któ-

8.1
D E F I N I O W A N I E  S T R E S U
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żądanego postępu. Czy, na przykład, kon-
cepcję radzenia sobie można zastąpić 
koncepcją kontroli? Czy radzenie sobie jest 
zawsze próbą uzyskania kontroli w obrębie 
jednego lub większej liczby obszarów do-
świadczenia – poznania, emocji, fizjologii lub 
zachowania? Jaki jest wpływ zmiennych on-
tologicznych, takich jak starzenie się, na od-
czuwanie stresu i na radzenie sobie z nim? 

Odczuwanie stresu częściowo zależy od 
zdolności jednostki do radzenia sobie z wy-
maganiami związanymi z pracą oraz sposo-
bu, w jaki radzi sobie ona z tymi wymaga-
niami i łączy zagadnienia kontroli i wsparcia. 
Istnieje powszechnie uznawana potrzeba 
obszernych informacji na temat istoty, 
struktury i skuteczności indywidualnych 
możliwości sprostania wymaganiom pracy 
i radzenia sobie z późniejszym stresem (zob. 
np. Dewe, 2000). Relatywnie mniej uwagi 
poświęcano potrzebie lepszego zrozumie-
nia tego pojęcia w odniesieniu do koncepcji 
zdolności do pracy i kompetencji, chociaż 
jest ona sygnalizowana w związku z bada-
niami nad starzeniem się (np. Griffiths, 
1999a; Ilmarinen i Rantanen, 1999). 

Proponuje się zastosowanie bardziej rady-
kalnego podejścia, ponieważ obecnie stoso-
wany paradygmat badawczy dla różnic 
indywidualnych może nie spowodować po-

8.2
R Ó Ż N I C E  I N D Y W I D U A L N E :  

Z D O L N O Ś Ć  D O  P R A C Y  

I  R A D Z E N I E  S O B I E  
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nalenie procedur oceny zgodnych z uzna-
waną dobrą praktyką w odpowiednich 
obszarach i stosowanych w obrębie bada-
nych kontekstów teoretycznych. 

Istnieje potrzeba przeprowadzenia więk-
szej liczby badań dotyczących pomiarów 
związanych ze stresem i towarzyszących 
mu emocji oraz całościowego procesu 
stresowego. Ogólnie w literaturze uznaje 
się jednorazowe pomiary za nieadekwat-
ne, jednak mimo to są one nadal stosowa-
ne, a badania przekrojowe ukierunkowane 
są na różne aspekty procesu stresowego. 
Ta różnorodność może tłumaczyć wiele 
niejasności związanych z badaniami nad 
stresem. Częściowym rozwiązaniem pro-
blemu jest uzgodnienie ram teoretycz-
nych, w których obrębie dokonywane są 
pomiary, a także opracowanie technik po-
miarowych opartych na dobrej praktyce 
w wielu dziedzinach, m. in. psychometrii, 
oraz pozyskiwanie i modelowanie wiedzy. 
Argumenty za wymuszoną standaryzacją 
pomiarów nie są tu przytaczane, gdyż nie 
jest to rozwiązanie korzystne z uwagi na 
postęp naukowy. Ważne wydaje się dosko-

8.3
P O M I A R  S T R E S U
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o jednostkę i leczeniu jej”. W wielu sytu-
acjach redukuje to całe zagadnienie do 
spraw kadrowych, dobrostanu i poradnic-
twa. Po drugie, duża część zaproponowa-
nych rozwiązań, nawet w tym wąskim 
zakresie, ma albo słabe podstawy teore-
tyczne, albo została opracowana na podsta-
wie teorii spoza dziedziny stresu zawodowego. 
Po trzecie, istnieje tendencja do traktowa-
nia zastosowań strategii zarządzania stre-
sem jako działań samoistnych i oddzielania 
ich od jakiejkolwiek poprzedzającej je dia-
gnozy problemu. Po czwarte, strategie za-
rządzania stresem często koncentrują się na 
jednym rodzaju działań interwencyjnych. 
Rzadko proponuje się strategie wielokie-
runkowe. I wreszcie, rzadko dokonuje się 
ewaluacji takich działań interwencyjnych 
poza oceną bezpośrednich reakcji uczestni-
ków lub pomiarami trafności fasadowej 
(zob. rozdział 8.5). 

Istnieje kilka podstawowych powodów nie-
zadowalającego stanu praktyki zarządzania 
stresem. Przede wszystkim jest to brak 
wpływu współczesnych teorii stresu na 
praktykę. Teoria daje podstawy, więc bez 
postępu w tej sferze nie może być mowy 
o logicznym rozwoju praktyki. Taki brak od-
działywania można z kolei wyjaśnić stagna-
cją teorii, o której była mowa w rozdziale 3, 
a częściowo także brakiem przełożenia teo-
rii na praktykę. Jak to ujął Kurt Lewin, „nie 
ma nic bardziej praktycznego niż dobra 
teoria”.

Istnieje duża różnorodność działań inter-
wencyjnych, które są określane jako zarzą-
dzanie stresem, oraz wielu innych, które 
mogłyby być tak nazywane, ale nie są. Moż-
na przeprowadzić podstawowe rozróżnie-
nie między działaniami, których celem są 
organizacje, i takimi, które są ukierunkowa-
ne na jednostkę. Wśród tych ostatnich są 
interwencje dotyczące pracowników umy-
słowych i przedstawicieli kadry kierowni-
czej – te są bardziej powszechne – oraz 
pracowników fizycznych. W celu wyjaśnie-
nia tych różnic wysunięto wiele argumen-
tów, głównie ekonomicznych i politycznych 
(zob. także rozdział 8.6). 

Z przeglądu literatury wynika, że istnieje 
wiele problemów związanych z badaniami 
nad zarządzaniem stresem w pracy. Po 
pierwsze, badacze zbyt wąsko postrzegają 
to, co stanowi proces zarządzania stresem 
i za bardzo koncentrują się na „dbałości 

I N T E R W E N C J E  

P R Z E C I W D Z I A Ł A J Ą C E  

S T R E S O W I  

8.4
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Dane ewaluacyjne dotyczące programów 
zarządzania stresem są stosunkowo rzadko 
dostępne. Badania nad opłacalnością i efek-
tywnością programów są prowadzone sto-
sunkowo rzadziej niż badania nad ogólną 
skutecznością programów lub względną 
skutecznością ich części składowych (zob. 
rozdział 7.5). Istniejące badania wskazują, 
że programy zarządzania stresem mogą być 
skuteczne jeśli chodzi o poprawę warun-
ków życia pracowników i ich zdrowia psy-
chicznego, chociaż poprawa ta jest 
oceniana na podstawie relacji własnych ba-
danych. Dowody na powiązanie działań in-
terwencyjnych z poprawą zdrowia 
fizycznego są słabsze, głównie z powodów 
metodologicznych. W ostatnich latach do-
konano kilku wyczerpujących przeglądów 
programów zarządzania stresem, dotyczą-
cych zarówno jednostki, jak i organizacji, 
i ze wszystkich wyciągnięto podobne wnio-
ski. W publikacji Międzynarodowej Organi-
zacji Pracy z 1992 r., zatytułowanej 
„Zapobieganie występowaniu stresu w pra-
cy”, zawarto przegląd licznych działań inter-
wencyjnych, zarówno zakończonych, jak 
i będących w toku, oraz dokonano ich pod-
sumowania z punktu widzenia modelu 
wiążącego wymagania w pracy ze swobodą 
decyzji dotyczących pracy, zaproponowa-
nego przez Karaska (1979). 

Istnieje potrzeba prowadzenia teoretycznie 
stymulujących i metodologicznie odpo-
wiednich badań dotyczących tego obszaru 
praktyki. Główne problemy, których znacze-
nie jest powszechnie uznawane, to: brak 
zastosowania teorii w praktyce, brak okre-
ślonych zakresów działań praktycznych, 
brak odpowiednio zaprojektowanych i is-
totnych badań ewaluacyjnych oraz brak 
ilościowej równowagi między działaniami 

Ewaluację definiuje się różnie. Według 
Nutt (1981) jest to pomiar stopnia, w ja-
kim osiągnięte zostały cele, natomiast 
według Green (1974) jest to porównanie 
obiektu zainteresowania ze standardem 
akceptowalności. W przeciwieństwie do 
badań podstawowych, ewaluacja zakłada 
i wymaga od początku stosowania kryte-
riów i procedur, według których dokonuje 
się oceny zalet, znaczenia lub wartości 
(Scriven, 1967). 

Ewaluacja programów zarządzania stresem 
ma trzy cele. Pierwszym jest zbadanie, czy 
program jest skuteczny, a konkretnie, czy 
zostały spełnione jego założenia. Drugim 
celem jest określenie efektywności lub po-
równanie skuteczności dwóch lub większej 
liczby programów lub metod w obrębie 
jednego programu. Trzecim celem jest oce-
na stosunku zysków do kosztów lub opła-
calności programu.

8.5
E W A L U A C J A  I N T E R W E N C J I
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interwencyjnymi ukierunkowanymi na jed-
nostkę i ukierunkowanymi na organizację. 

W podsumowaniu należy stwierdzić, że 
w sprawie treningu związanego z zarządza-
niem stresem wszystko jest jeszcze możli-
we: co prawda wydaje się, że takie działania 
interwencyjne powinny oddziaływać ko-
rzystnie na zdrowie pracownika, jednak nie 
ma jeszcze wystarczających danych, aby 
uzyskać pewność, że tak rzeczywiście jest. 
Dowody związane z programami wspiera-
nia pracowników – szczególnie tymi, które 
obejmują promocję zdrowia w miejscu pra-
cy – mogą być bardziej zachęcające, cho-
ciaż te, które są związane z samym 
poradnictwem, są dość słabe. Celem porad-
nictwa jest przede wszystkim zapewnienie 
pomocy pracownikom, którzy już mają pro-
blemy; w tym sensie jest to pomoc post hoc. 
Najbardziej obiecującym obszarem inter-
wencji jest minimalizacja stresorów i kon-
trola ich negatywnego wpływu, chociaż tu 
również nie ma odpowiednich informacji, 
które dawałyby pewność co do istoty i za-
kresu skuteczności interwencji. Do dziś 
wnioski w tej kwestii są oparte raczej na 
myśleniu w kategoriach moralnych i strate-
gicznych niż empirycznych, chociaż istnie-
jące dane te wnioski potwierdzają. Jednak 
z całą stanowczością można stwierdzić, że 
nadal istnieje potrzeba prowadzenia ade-
kwatnych badań. Być może kluczem do 
metodologii i ewaluacji badań nad działa-
niami interwencyjnymi będzie ponowna 
ocena wartości paradygmatu nauk przyrod-
niczych w badaniach pozalaboratoryjnych 
(Griffiths, 1999b). Problemem może być 
także to, że sam paradygmat ewaluacji jest 
niewłaściwy. 
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(1988), biorąc pod uwagę różnorodność zi-
dentyfikowanych stresorów w miejscu pra-
cy, stwierdził, że wiele innych typów działań 
odnoszących się do rozwoju organizacyjne-
go i rozwoju pracy powinno być także sku-
tecznych w zmniejszaniu stresu związanego 
z pracą. Van der Hek i Plomp (1997) wykaza-
li również, że „istnieją pewne dowody na to, 
że metody obejmujące całą organizację 
przynoszą najlepsze rezultaty w odniesie-
niu do jednostki, styku jednostki z organiza-
cją i parametrów organizacyjnych. Takie 
wszechstronne programy wywierają silny 
wpływ na całą organizację oraz wymagają 
pełnego poparcia ze strony kierownictwa”. 
Na podstawie pojawiających się dowodów, 
Narodowy Instytut Zdrowia i Bezpieczeń-
stwa USA (NIOSH) uznał organizację pracy 
za jedno z priorytetowych zagadnień 
w obszarze bezpieczeństwa i ochrony zdro-
wia w pracy (Rosenstock, 1997). W ramach 
Agendy Narodowych Badań nad Pracą 
(NORA) NIOSH ma zamiar ukierunkować 
swoje badania na takie problemy, jak wpływ 
organizacji pracy na ogólny stan zdrowia, 
określenie korzystnych dla zdrowia cech 
organizacji oraz rozwój strategii  interwen-
cyjnych.

Na podstawie danych z literatury dotyczącej 
ewaluacji interwencji antystresowych nie 
można jasno określić mechanizmu oddziały-
wania takich interwencji na zdrowie; dotyczy 
to szczególnie działań ukierunkowanych na 
jednostkę. Nie ma dowodów na to, że któreś 
z porównywanych działań lub jakieś kombina-
cje działań są zdecydowanie najlepsze. Wska-
zuje to na możliwy ogólny niespecyficzny 
efekt oddziaływania. Sam fakt takiego oddzia-
ływania może być bardziej korzystny niż jego 
konkretna treść. Wywiady przeprowadzone 
z kierownikami odpowiedzialnymi za wdraża-

Niestety, w literaturze są opisane bardzo 
nieliczne dobrze zaplanowane i ocenione 
interwencje (zob. rozdział 7). Niemniej Mur-
phy i in. (1992) stwierdzają, że „przeplano-
wanie pracy i zmiany organizacyjne 
pozostają preferowanym podejściem do 
zarządzania stresem, ponieważ koncentrują 
się na zmniejszaniu lub eliminowaniu źró-
deł problemów istniejących w środowisku 
pracy”. Jednak wskazują oni również, że ta-
kie podejście wymaga szczegółowej oceny 
stresorów obecnych w pracy oraz znajomo-
ści dynamiki zmian organizacyjnych. Takie 
działania interwencyjne mogą być ponadto 
kosztowne i trudniejsze do zaplanowania, 
wdrożenia i oceny; z tych powodów są one 
mniej popularne niż działania interwencyj-
ne wtórne (drugo- i trzeciorzędowe). 

Landy (1992) dokonał podsumowania wie-
lu interwencji ukierunkowanych na organi-
zację środowiska pracy, natomiast Murphy 

8.6
I N T E R W E N C J E  N A  P O Z I O M I E  

I N D Y W I D U A L N Y M  

I  O R G A N I Z A C Y J N Y M
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nie działań interwencyjnych wskazują, że są 
oni świadomi takich efektów (zob. np. Cox i in., 
1988). Jest więc możliwe, że co najmniej część 
z efektów programów zarządzania stresem 
wynika z wpływu tych programów na postrze-
ganie organizacji przez pracownika i jego na-
stawienie do niej, a w konsekwencji na kulturę 
organizacyjną. Twierdzono wcześniej, że niski 
poziom kultury organizacyjnej ma związek 
z rosnącym poziomem odczuwanego stresu, 
podczas gdy wysoka kultura organizacyjna 
może osłabiać lub buforować wpływ stresu na 
zdrowie. Czynnikiem definiującym dla kultury 
organizacyjnej jest wielkość firmy. Powinna 
ona być uwzględniana w działaniach inter-
wencyjnych i ewaluacji, łącznie z szerszym 
kontekstem społeczno-ekonomicznym odno-
szącym się do państw członkowskich.
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8.7
W N I O S K I  K O Ń C O W E

Dowody skuteczności działań interwencyj-
nych związanych z zarządzaniem stresem, 
których przeglądu dokonano w niniejszym 
raporcie, są obiecujące. Dostępne dane, cho-
ciaż nieliczne, świadczą o tym, że interwencje, 
szczególnie na poziomie organizacyjnym (np. 
Cox i in., 2000; Ganster i in., 1982; Shinn i in., 
1984; Dollard i Winefield, 1996; Kompier i in., 
1998), są korzystne dla zdrowia zarówno jed-
nostki, jak i organizacji, i należy kontynuować 
związane z nimi badania. 

Stres, zaprezentowany w niniejszym raporcie 
na podstawie dostępnych dowodów nauko-
wych i zgodnie z obecnymi trendami ustawo-
dawczymi w Europie, jest obecnie i będzie 
w przyszłości problemem związanym z ochroną 
zdrowia i bezpieczeństwem pracy, co jest 
zgodne ze strategicznym argumentem na 
korzyść zarządzania stresem w pracy. Powi-
nien być traktowany w taki sam logiczny 
i systematyczny sposób, jak inne problemy 

dotyczące zdrowia i bezpieczeństwa. Oznacza 
to, że zarządzanie stresem w pracy powinno 
być oparte na dostosowaniu i zastosowaniu 
cyklu kontrolnego w postaci opisanej we 
współczesnych modelach zarządzania stre-
sem (zob. rozdział 7.1). Dzieje się tak już 
w niektórych krajach Unii Europejskiej, np. 
w Zjednoczonym Królestwie (Cox i in., 2000; 
Griffiths i in., 1996), Niderlandach (Kompier 
i in., 1998) i Finlandii (Elo, 1994). W różnych 
krajach podejście to ma różne nazwy i różne 
argumenty zostały przedstawione na jego 
korzyść. Jednak filozofia leżąca u jego pod-
staw jest wszędzie taka sama. 

Komentarz końcowy jest związany z dojrzało-
ścią badań nad stresem jako dziedziny nauk 
stosowanych. Dla czytelnika niniejszego raportu 
oczywiste są dwie rzeczy. Po pierwsze, istnieje 
bogactwo danych na temat stresu w pracy, jego 
przyczyn i skutków oraz niektórych mechani-
zmów powstawania związku między nimi. Nie 
ma potrzeby prowadzenia kolejnych badań 
ogólnych, istnieje natomiast potrzeba znalezie-
nia odpowiedzi na nierozstrzygnięte pytania 
metodologiczne i bardziej szczegółowe pytania 
o konkretne aspekty całościowego procesu 
związanego ze stresem i mechanizmów leżą-
cych u jego podstaw. Po drugie, należy dążyć do 
przełożenia istniejących danych naukowych na 
działania praktyczne, a następnie dokonać oce-
ny skuteczności tych działań. Jest to kolejna 
grupa problemów, ale zostaną one rozwiązane 
poza laboratorium, poprzez wypracowanie 
konsensusu i powszechną praktykę. 

Chociaż stres w pracy pozostanie dużym 
wyzwaniem dla osób zajmujących się za-
gadnieniami zdrowia w pracy, nasze możli-
wości w zakresie rozumienia tego wyzwania 
i sprostania mu rosną. Przyszłość rysuje się 
więc optymistycznie.
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