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Stres w pracy jest zagadnieniem prioryteto-
wym dla Europejskiej Agencji Bezpieczen-
stwa i Zdrowia w Pracy (OSHA). Czescia
programu Agencji w 1999 r. byto urucho-
mienie programu informatycznego w celu
gromadzenia, oceny i analizowania danych
uzyskanych podczas badan nad stresem
zZwigzanym z pracg oraz jego przyczynami,
jak réwniez podczas badan interwencyj-
nych.

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

Jesienia 1999 r. odbyly sie specjalne konsul-
tacje. Projekt raportu wystano do cztonkéw
Sieciowej Grupy Tematycznej ds. Pracy i Zdro-
wia, do Komisji Europejskiej, europejskich

partneréw spotecznych oraz innych specja-
listow w tej dziedzinie. Przedstawiono go
réwniez podczas Wspdlnych Warsztatéw
Zgodnosci, zorganizowanych przez Pan-
stwowy Instytut Zdrowia w Pracy (Dania)
oraz Instytut Pracy, Zdrowia i Organizacji
(Zjednoczone Kroélestwo) w Kopenhadze
w dniach 25-26 pazdziernika 1999 r. Po za-
konczeniu procesu konsultacji opracowano
i opublikowano raport koricowy.

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdro-
wia w Pracy pragnie ztozy¢ podzieko-
wania autorom niniejszej publikacji za ich
wyczerpujaca prace. Agencja pragnie row-
niez podziekowac uczestnikom warszta-
tow w Kopenhadze oraz wszystkim tym,
ktérzy w jakikolwiek inny sposéb byli za-
angazowani w proces recenzowania raportu.

Maj 2000 r.

Europejska Agencja Bezpieczenstwa

i Zdrowia w Pracy



Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdro-
wia w Pracy zlecita wykonanie niniejszego
raportu w ramach Centrum Tematycznego
ds. Badan w zakresie Pracy i Zdrowia (TC/WH).
Raport uwzglednia wczeéniejsze i obec-
nie prowadzone badania naukowe nad
naturg stresu w pracy, jego wptywem na stan
zdrowia oraz sposobem zapobiegania mu.
Centrum Tematyczne ds. Dobrej Praktyki
w zakresie Stresu w Pracy (TC/GP-ST) gromadzi
i ocenia informacje dotyczace dobrej prakty-
ki zwigzanej z problematyka stresu w pracy,
zaréwno w krajach UE, jak i poza jej granica-
mi. W konsekwencji w niniejszym raporcie
zajeto sie danymi z badan na temat oceny
i zarzadzania stresem w pracy, nie uwzgled-
niajac praktycznych przedsiewzie¢ w zakre-
sie zarzadzania stresem. Omoéwiono jednak
ramy koncepcyjne bedace podstawa prakty-
ki zarzadzania stresem w pracy oraz obowia-
zujace ustawodawstwo dotyczace zdrowia
i bezpieczenstwa, skupiajac sie gtdéwnie na

uzytecznosci cyklu kontrolnego oraz proce-
sach rozwigzywania probleméw w ramach
zarzadzania stresem w pracy.

Wstep

Od okoto 30 lat we wszystkich sektorach
zatrudnienia oraz w sferach rzadowych na-
rasta przekonanie, ze stres zwigzany z praca
niesie ze sobg niepozadane skutki dla zdro-
wia i bezpieczenstwa jednostki, jak rowniez
dla zdrowia organizacji. Przekonanie to zna-
lazto odzwierciedlenie zaréwno w zwiek-
szonym zainteresowaniu ze strony mediow
i opinii publicznej, jak réwniez w zaniepo-
kojeniu wyrazanym przez zwigzki zawodo-
we, organizacje zawodowe i instytucje
naukowe.

Nalezy odpowiedzie¢ na trzy zasadnicze

pytania:

(1) Jaka jest natura stresu w pracy?

(2) Czy stres w pracy wptywa na stan zdro-
wia i dobre samopoczucie, a jesli tak, to
w jaki sposéb?

(3) Jaki jest wptyw prowadzonych obecnie
badan na zarzadzanie stresem zwigza-
nym z praca?

Niniejszy raport jest préba odpowiedzi na
te pytania. Zawiera takze krétkie oméwie-
nie trudnosci towarzyszacych umieszczeniu
stresu zwigzanego z praca wsréd innych
stresoréw spotykanych w zyciu.

ZLakres problemu

Wyznaczenie zakresu probleméw zdrowot-
nych zwigzanych ze stresem w pracy nie jest
zadaniem fatwym. Wiekszos$¢ panstw ruty-
nowo gromadzi informacje na temat prze-
chodzenia na emeryture ze wzgledu na
zty stan zdrowia, nieobecnosci w pracy
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spowodowanych chorobg, obrazeniami lub
kalectwem itp. Jednak, z uwagi np. na zmiany
sposobu rejestrowania, dane takie sg niepre-
cyzyjneiniewiarygodne, jesli chodzi o okresle-
nie tendencji. Z tego powodu moga one by¢
wykorzystane jedynie jako podstawa do
dobrze umotywowanych przypuszczen do-
tyczacych zakresu oddziatywania lub kosz-
téw stresu zwigzanego z praca. Jeszcze
trudniejsze jest uzyskanie istotnych, wiary-
godnych i standaryzowanych danych z 15
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Jak
sugerowano w raporcie Europejskiej Funda-
¢ji z 1997 r,, zatytutowanym Europejskie sro-
dowisko pracy w liczbach: ,Mimo istnienia
pewnych Zrédet informacji, na poziomie eu-
ropejskim jest obecnie dostepna mata liczba
poréwnywalnych ilosciowych danych doty-
czacych bezpieczenstwa i zdrowia w pracy.”
(Fundacja Europejska, 1997).

Wedtug raportu Europejskiej Fundacji Wa-
runki pracy w Unii Europejskiej z 1996 r., 29%
ankietowanych pracownikéw uwaza, ze
praca wptywa na stan ich zdrowia. Najcze-
$ciej wymienianymi problemami zdrowot-
nymi zwigzanymi z pracg s dolegliwosci
ukfadu migsniowego-szkieletowego (30%)
oraz stres (28%). U 23% respondentéw
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych bada-
nia ankietowe mialy miejsce przypadki ab-
sencji z powodoéw zdrowotnych zwigzanych
z praca. Srednio absencja wynosita cztery
dni w ciggu roku, co stanowi okoto 600 mi-
lionéw straconych dni pracy w catej Unii
Europejskiej.

Mimo oczywistej potrzeby stworzenia bar-
dziej rygorystycznych mechanizméw gro-
madzenia danych, jasne wydaje sie, ze zly
stan zdrowia spowodowany stresem jest
gtéwnym powodem do niepokoju ze wzgle-
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du na jego wptyw na zycie jednostek oraz
wydajnos¢ organizacji i gospodarki general-
nie. Wedtug badan przedstawionych w ni-
niejszym raporcie stres zwigzany z praca jest
istotnym zyciowym problemem i stanowi
duze wyzwanie dla oséb i organizacji zajmu-
jacych sie zdrowiem w pracy w Europie.

Definicja stresu

Definicja stresu nie jest wylacznie proble-
mem semantycznym — grg stéw. Wazne jest,
aby istniata zgoda co do jego natury, przy-
najmniej na poziomie ogoélnym. Brak takiej
zgody moze powaznie zaszkodzi¢ bada-
niom nad stresem i opracowaniu skutecz-
nych strategii zarzadzania nim.

Proste utozsamienie stresu z wymaganiami
zwigzanymi z praca wynika z pogladu, ze
pewien jego poziom jest niezbedny do
osiggniecia maksymalnej sprawnosci i,
prawdopodobnie, dobrego zdrowia. Wiara
w optymalny poziom stresu byta czasem
wykorzystywana do usprawiedliwiania nie-
skutecznych praktyk zarzadzania. Zgodnie
z popularnym, ale btednym przekonaniem,
istnieje niewielki konsensus w sprawie defi-
nicji stresu jako konceptu naukowego lub,
€O gorsza, jego w pewnym sensie niedefi-
niowalnosci i niemierzalnosci. Przekonanie
to skrywa brak wiedzy na temat literatury
naukowej poswieconej temu zagadnieniu.

Autorzy kilku r6znych przegladow literatury
na temat stresu stwierdzili, ze istniejg trzy,
czesciowo pokrywajace sie, podejscia do
jego definiowania i badania. Zgodnie z pierw-
szym podejsciem stres okresla sie jako
awersyjna lub szkodliwg wtasciwos¢
srodowiska, a w badaniach traktuje sie go
jako zmienna niezalezng - $rodowiskowa



przyczyne ztego stanu zdrowia. Jest to tzw.
podejscie inzynieryjne. Zwolennicy drugie-
go podejscia, tzw. fizjologicznego, stres de-
finiuja jako faczne skutki fizjologiczne
szerokiego wachlarza bodzcéw awersyj-
nych i szkodliwych. Stres traktuje sie jako
szczeg6lna reakcje fizjologiczna na zagraza-
jace lub szkodliwe srodowisko. Zgodnie
z trzecim podejsciem stres jest definiowany
jako dynamiczna interakcja miedzy czto-
wiekiem a $rodowiskiem pracy. To ostatnie
podejscie zostato nazwane podejsciem
psychologicznym.

Dwa pierwsze podejscia spotkaty sie z dwie-
ma uwagami krytycznymi: empiryczng
i pojeciowa. Po pierwsze, ani model inzynie-
ryjny, ani fizjologiczny nie ttumacza dobrze
istniejacych danych. Ignoruja na przyktad
posredniczacy wptyw waznych czynnikéw
poznawczych i sytuacyjnych w procesie
zwigzanym ze stresem. Zgodnie z druga
uwaga krytyczna, modele inzynieryjny i fi-
zjologiczny sg koncepcyjnie przestarzate,
gdyz mieszczg sie we wzglednie prostym
paradygmacie bodziec - reakcja oraz w du-
zym stopniu ignoruja indywidualne réznice
natury psychologicznej, a takze procesy
percepcyjne i poznawcze, ktére leza u pod-
staw zjawiska stresu.

Zgodnie z tymi dwoma podejsciami, jed-
nostka jest traktowana jako bierny podmiot
do transponowania bodzcéw pochodza-
cych ze srodowiska na psychologiczne i fi-
zjologiczne parametry reakcji. W duzym
stopniu ignorowane sg interakcje miedzy
jednostka a jej zréznicowanym $Srodowi-
skiem, ktdre jest gtéwna czescig systemo-
wego podejscia do biologii, opisu zachowan
i psychologii. Zgodnie z trzecia metoda de-
finiowania i badania stresu szczegdlnie

istotne sa czynniki srodowiskowe oraz,
w szczegdblnosci, psychospoteczny i organiza-
cyjny kontekst stresu zwigzanego z praca.
O obecnosci stresu albo wnioskuje sie na pod-
stawie istnienia skomplikowanych oddzia-
tywan jednostki ze sSrodowiskiem, albo jest
on mierzony ze wzgledu na procesy po-
znawcze i reakcje emocjonalne, ktére leza
u podstaw tych oddziatywan. Takie podejscie
zostato nazwane podejsciem psychologicz-
nym.

Rozwdj modeli psychologicznych byl w pew-
nym sensie, proba odpowiedzi na krytyke
wczesniejszych sposobéw definiowania. Two-
rzy sie obecnie konsensus wokot takiego po-
dejscia do definiowania stresu. Na przykfad
psychologiczne podejscie do definicji stresu
jest w duzym stopniu zgodne z definicja zagro-
zen psychospotecznych, zaproponowang
przez Miedzynarodowga Organizacje Pracy
(Miedzynarodowa Organizacja Pracy, 1986:
zob. nizej), i z definicja dobrostanu, zalecang
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (1986)'.
Definicje te z kolei majg podstawy w rozwijaja-
cej sie literaturze na temat oceny ryzyka osobi-
stego (zob. np. Cox i Cox, 1993; Cox, 1993; Cox
i Griffiths, 1994, 1996). Taka zgodno$¢ i czescio-
we pokrywanie sie metod sugerujg rosnaca
spdjnos¢ myslenia w sprawach zdrowia i bez-
pieczenstwa w pracy.

Warianty podejscia psychologicznego domi-
nuja we wspotczesnych teoriach stresu. Moz-
na wsréd nich wyrézni¢ dwa odrebne typy:

' Dobrostan jest dynamicznym stanem umystu,
charakteryzujacym sie wzgledna harmonia miedzy
zdolnosciami, potrzebami i oczekiwaniami jednostki
a wymaganiami otoczenia oraz mozliwosciami (Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 1986). Jedyna dostepna miara do-
brego samopoczucia jest subiektywna ocena dokonana
przez dang jednostke (Levi, 1992).
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interakcyjny i transakcyjny. W teoriach pierw-
szego typu ktadzie sie nacisk na cechy struktu-
ralne interakgji cztowieka z jego srodowiskiem
pracy, podczas gdy w teoriach drugiego typu
- na bardziej psychologiczne mechanizmy le-
z3ce u podstaw tego oddziatywania. Modele
transakcyjne dotycza gtéwnie oceny poznaw-
czej i radzenia sobie ze stresem. W pewnym
sensie s one rozwinieciem modeli interakcyj-
nych i s z nimi w duzym stopniu zgodne.

Istnieje coraz powszechniejsza zgodnos¢ co do
definicji stresu jako negatywnego stanu psy-
chicznego o skfadnikach poznawczych i emo-
cjonalnych, jak réwniez jego wptywu na
zdrowie pracownika i stan organizacji. Oprécz
tego istniejg obecnie teorie stresu, ktére moz-
na wykorzysta¢ do powigzania doswiadczenia
i skutkéw stresu zwigzanego z praca z naraze-
niem na czynniki niebezpieczne oraz szkodli-
wym oddzialywaniem tych czynnikéw na
zdrowie. Stosowanie takich teorii w odniesie-
niu do stresu w pracy umozliwia wykorzystanie
do zarzadzania stresem koncepcji cyklu kon-
trolnego. Takie podejscie okazato sie skuteczne
w innych dziedzinach dotyczacych zdrowia
i bezpieczenstwa. W ramach tego podejécia jest
proponowany system planowego rozwiazy-
wania problemow, ktéry ma na celu osiggnie-
cie statej poprawy sytuacji w zakresie stresu
w pracy. Istnieje kilka odrebnych obszaréw,
w ktérych potrzebne sg dalsze badania; niektd-
re odnoszg sie do jednostki, natomiast inne sg
zwigzane z projektowaniem i zarzadzaniem
praca oraz interwencjami majacymi na celu
poprawe stanu srodowiska pracy.

Réznice indywidualne: zdolnos¢ do
pracy i radzenie sobie ze stresem

Radzenie sobie ze stresem jest wazna cze-
$cig catego procesu zwigzanego ze zjawi-
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skiem stresu, mimo wielu lat badan
zrozumiata w najmniejszym stopniu. Zda-
niem badaczy radzenie sobie ze stresem
charakteryzuje sie trzema gtéwnymi wiasci-
wosciami. Po pierwsze, jest to proces: cos, co
dana osoba naprawde mysli i robi w sytuacji
stresujacej. Po drugie, jest ono uzaleznione
od sytuacji: na proces radzenia sobie ze stre-
sem wplywa konkretna sytuacja lub ocena,
ktéra inicjuje stres, oraz srodki, jakich moz-
na uzy¢, aby poradzi¢ sobie z taka sytuacja.
Wreszcie radzenie sobie ze stresem jako
proces jest i powinno by¢ definiowane nie-
zaleznie od wyniku, tzn. niezaleznie od tego,
czy zakonczylo sie sukcesem, czy nie. Istnie-
ja dwa podejscia do badania radzenia sobie
ze stresem: podejmowanie préby klasyfiko-
wania réznych strategii radzenia sobie i two-
rzenie wyczerpujacej taksonomii oraz
traktowanie radzenia sobie jako procesu
rozwigzywania probleméw.

Wiekszos¢ wspdtczesnych teorii stresu do-
puszcza istnienie indywidualnych réznic
W przezywaniu stresu oraz w sposobie radze-
nia sobie z nim. Zmienne réznic indywidual-
nych badano jako: (1) sktadniki procesu
oceny, (2) moderatory zwigzku miedzy stre-
sem a zdrowiem. Dlatego tez badacze sta-
wiali na przyktad pytanie, w jakim stopniu
konkretni pracownicy sa podatni na stres
lub w jakim stopniu odpornos¢ moderuje
zwigzek miedzy cechami pracy a zdrowiem
pracownika? W niniejszym raporcie sugeru-
je sie, ze to rozréznienie miedzy cechami
indywidualnymi jako skfadnikami procesu
oceny a moderatorami zwigzku stres—wynik
mozna fatwo zrozumie¢ ze wzgledu na
transakcyjne modele stresu.

Doswiadczanie stresu czesciowo zalezy od
zdolnosci jednostki do radzenia sobie z wy-



maganiami stawianymi w zwiazku z wykony-
wang praca i od sposobu, w jaki radzi sobie
ona z tymi wymaganiami i faczy zagadnienia
kontroli i wsparcia. Istnieje zapotrzebowanie
na obszerne informacje na temat charakteru,
struktury i skutecznosci indywidualnych
predyspozycji do sprostania wymaganiom
zwigzanym z praca i radzenia sobie z pézZniej-
szym stresem. Potrzeba informacji na temat
radzenia sobie ze stresem jest powszechnie
uznawana (np. Dewe, 2000), ale relatywnie
mniej uwagi poswiecano lepszemu zrozu-
mieniu koncepcji radzenia sobie w powia-
zaniu z koncepcjami zdolnosci do pracy
i kompetencji, chociaz jest ona sygnalizo-
wana w zwigzku z badaniami nad starze-
niem sie (np. Griffiths, 1999a; IImarinen
i Rantanen, 1999).

Zagadnienia metodologiczne

Dostepne dowody wspierajg psychologicz-
ne podejscie do definicji stresu i wskazuja,
ze modele transakcyjne nalezg do najbar-
dziej adekwatnych i uzytecznych sposréd
obecnie dostepnych. Stres jest tu definio-
wany jako stan psychiczny, ktéry zaréwno
odzwierciedla szerszy proces interakcji mie-
dzy jednostka a jej Srodowiskiem pracy, jak
i jest jego czescia.

Proces ten oparty jest na sekwencji zwigz-
kéw miedzy obiektywnie istniejacym $ro-
dowiskiem pracy i percepcja pracownika,
miedzy percepcja pracownika i przezywa-
niem stresu oraz miedzy przezywaniem
stresu, zmianami zachowania i funkgji fizjo-
logicznych oraz zmianami stanu zdrowia.
Sekwencja ta dostarcza podstaw do pomia-
réow. Jednak réznych wielkosci mierzonych
na jej podstawie nie mozna w fatwy lub

mozliwy do obronienia sposéb potaczy¢
w jeden indeks stresu.

Logicznie rzecz biorac, pomiar stanu stresu
musi by¢ oparty gtéwnie na opisie osoby
badanej, ktéry koncentruje sie na procesie
samooceny i na emocjonalnym przezywa-
niu stresu. Pomiary zwigzane z oceng musza
uwzglednia¢ percepcje wymagan stawia-
nych w pracy, zdolno$¢ radzenia sobie
z tymi wymaganiami, potrzeby pracownika
i zakres, w jakim sg one zaspokajane przez
prace, stopien, w jakim kontroluje on swoja
prace oraz wsparcie, jakie otrzymuje
w zwigzku z praca. Tak wiec uzyskiwanie
i modelowanie wiedzy oraz percepcji pra-
cownikéw stanowi kluczowy element pro-
cesu oceny i pomiaru. Mimo oczywistego
ich znaczenia, miary polegajace na opisie
przez osobe badang procesu oceny i emo-
cjonalnego przezywania stresu sg same
w sobie niewystarczajace. Cho¢ rzetelnos¢
tych miar mozna oceni¢ na podstawie ana-
lizy ich wewnetrznej struktury lub tez anali-
zy stabilnosci w czasie, to jednak nie mozna
ocenic ich trafnosci bez odwotywania sie do
innych danych.

Trafnos¢ danych uzyskanych na podstawie
opisu osoby badanej byta kwestionowana
w szczegdblnosci w zwiagzku z problemem
negatywnej afektywnosci (NA), ktéra mozna
zdefiniowac jako,0g6Ing ceche osobowosci,
odzwierciedlajacg indywidualne réznice
w negatywnej emocjonalnosci i wyobraze-
niu samego siebie, tj. koncentrowanie sie na
negatywnych aspektach zdarzen i doswiad-
czanie dystresu w kazdej sytuacji” (Watson
i Clarke, 1984). Negatywna afektywnos¢
wptywataby nie tylko na percepcje przez
pracownika jego srodowiska pracy, lecz tak-
ze na jego ocene wtasnego stanu zdrowia
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psychicznego lub samopoczucia. Jest to wiec
zmienna interweniujaca, ktéra wyjasnia
znaczny procent korelacji pomiedzy postrze-
ganymi zagrozeniami a postrzeganymi skut-
kami tych zagrozen.

W literaturze przedmiotu ciagle jeszcze wy-
stepuja rézne opinie co do zakresu, w jakim
negatywna afektywnos$¢ lub wariancja wy-
nikajaca ze stosowania wspoélnej metody
zaktoéca ocene zwigzku miedzy stresem
a stresorem. Istnieja jednak sposoby uzyski-
wania wysokiej jakosci danych poprzez od-
powiednie zaprojektowanie narzedzi i pro-
cedur oceny. Jest oczywiste, Zze ocena
oparta jedynie na opinii bytaby bardzo sta-
bym dowodem i musiataby by¢ wsparta
danymi z innych dziedzin.

Triangulacja dowodéw pomaga w pewnym
stopniu w przezwyciezeniu potencjalnego
problemu zwigzanego z negatywnga afek-
tywnoscia. Zgodnie z zasada triangulacji,
w celu uzyskania pewnosci nalezy zidentyfi-
kowa¢ potencjalny szkodliwy czynnik psy-
chospoteczny lub organizacyjny, odwotujac
sie do co najmniej trzech réznych typéw
dowodow. Stopien zgodnosci miedzy tymi
réznymi punktami widzenia stanowi wska-
z6wke co do rzetelnosci danych oraz, w za-
leznosci od uzytych miar, ich trafnosci.

Zastosowanie tej zasady wymagatoby gro-
madzenia danych z co najmniej trzech réz-
nych dziedzin. Mozna to osiggna¢,
uwzgledniajac dowody odnoszace sie do:

1) obiektywnych i subiektywnych zdarzen
poprzedzajacych doswiadczenie stresu
przez jednostke,

2) wiasnej relacji jednostki o odczuwaniu
stresu,

14

3) wszelkich zmian w zachowaniu, fizjologii
lub stanie zdrowia (ktére mozna skorelo-
wac z pkt 1i/lub 2).

Mozna tez dokonac¢ oceny wptywu czynni-
kéw moderujacych, takich jak réznice indy-
widualne i grupowe. Przekonanie o traf-
nosci danych otrzymanych w ten sposéb
wspieraja wyniki réznych badan, zgod-
nie z ktérymi istnieje zgodnos$¢ miedzy
relacjami samej osoby badanej a relacjami
jej przetozonego i podwiadnego. Wykorzy-
stanie kazdej metody musi by¢ wsparte da-
nymi odnoszacymi sie do jej rzetelnosci
i trafnosci, jak rowniez odpowiedniosci
i stosownosci w sytuacji, w ktorej jest uzy-
wana. Proces dostarczania takich danych
musi by¢ podporzadkowany zasadom do-
brej praktyki w psychologii i psychometrii
pracy (np. Cox i Ferguson, 1994). Takie dane
moga by¢ tez potrzebne, jesli jakakolwiek
dalsza decyzja zostanie podwazona ze
wzgledéw prawnych.

Czynniki szkodliwe w pracy a stres

Zgodnie z literaturg naukowa oraz obowia-
zujacym ustawodawstwem, w niniejszym
raporcie uwzgledniono dane odnoszace sie
do wszystkich czynnikéw szkodliwych
w pracy. Mozna je ogdlnie podzieli¢ na fi-
zyczne czynniki szkodliwe, czyli czynniki
biologiczne, biomechaniczne, chemiczne
i radiologiczne, oraz psychospoteczne czyn-
niki szkodliwe. Psychospoteczne czynniki
szkodliwe mozna zdefiniowa¢ jako ,te
aspekty organizacji i zarzadzania w pracy,
wraz z ich kontekstem spotecznym i $rodo-
wiskowym, ktére potencjalnie moga powo-
dowac szkody psychiczne, spoteczne lub
fizyczne".



Narazenie na szkodliwe czynniki fizyczne
i psychospoteczne moze wptywac negatyw-
nie na zdrowie psychiczne i fizyczne. Dane
wskazuja, ze w takim oddziatywaniu na
zdrowie mamy do czynienia z co najmniej
dwoma procesami: bezposrednim mecha-
nizmem fizycznym oraz psychologicznym
mechanizmem oddziatywania stresu. Te
dwa mechanizmy nie stanowig alternatyw-
nych wyjasnier zwigzkéw stanu zdrowia
z czynnikami szkodliwymi. W wiekszosci
przypadkéw oba oddziatujg w réznych za-
kresach i na rézne sposoby.

Psychologiczne aspekty pracy staty sie
przedmiotem badan w latach 50. ubiegtego
wieku. Poczatkowo psychologowie koncen-
trowali sie gtéwnie na przeszkodach w adap-
tacji pracownikéw i ich przystosowaniu sie
do srodowiska pracy, natomiast mniej uwa-
gi poswiecali potencjalnie szkodliwym
czynnikom oddziatujgcym na pracownika
w miejscu pracy. Jednak wraz z zapoczatko-
waniem badan psychospotecznego $rodo-
wiska pracy oraz wyodrebnieniem sie
psychologii pracy w latach 60., centrum za-
interesowania przesuneto sie z perspekty-
wy indywidualnej w strone rozwazania
wpltywu pewnych aspektéow srodowiska
pracy na stan zdrowia. Istnieje obecnie duza
liczba danych identyfikujacych ogét cech
srodowiska pracy, ktdére sa potencjalnie
szkodliwe.

Znaczny wptyw na Srodowisko pracy wy-
warty w ostatnich latach duze zmiany spo-
teczno-ekonomiczne i technologiczne,
czesto okreslane wspélnym terminem
»ZMieniajace sie srodowisko pracy”. Termin
ten obejmuje szeroki zakres nowych wzo-
rébw organizacji pracy na réznych pozio-
mach, na przyktad:

rosnaca liczbe pracownikéw w starszym
wieku,

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

redukowanie zatrudnienia, zlecenia dla
firm zewnetrznych, podwykonawstwo
i globalizacje, z towarzyszacymi zmiana-
mi w strukturze zatrudnienia,
wymaganie od pracownikéw wszech-
stronnosci i elastycznosci,

wzrost zatrudnienia w sektorze ustug,
prace samoregulowang i prace zespotowa.

W tym obszarze prowadzi sie coraz wiecej
badan (np. Rosenstock, 1997), ale istnieja
pewne wstepne dane $wiadczace o tym, ze
nawet zmiany, ktére powinny doprowadzi¢
do polepszenia srodowiska pracy, moga wy-
woftac skutek przeciwny. Na przyktad Windel
(1996) badat proces wprowadzania samore-
gulowanej pracy zespotowej w biurach pro-
ducenta sprzetu elektronicznego. Chociaz
samoregulowana praca zespotowa moze
stanowi¢ zrodto wiekszego poczucia wiasnej
skutecznosci i dawac wieksze oparcie spo-
teczne, Windel stwierdzit, ze po roku takiej
pracy wymagania zwiekszyty sie, a samopo-
czucie pracownikéw byto gorsze w poréw-
naniu z poziomem wyjsciowym. Wedtug
uzyskanych danych wzrost wsparcia spo-
tecznego spowodowany przez samoregula-
cje pracy zespotowej nie wystarczyt do
przeciwdziatania wzrostowi wymagan spo-
wodowanemu przez potaczenie redukdji za-
trudnienia ze zwiekszeniem obowiazkéw
kierowniczych. Wyniki badain metaanalitycz-
nych wykazaty, ze wprowadzenie pracy ze-
spotowej lub pracy samoregulowanej dato
w rezultacie albo skutki mieszane (Betten-
hausen, 1991; Windel i Zimolong, 1997), albo
tez zwiekszong absencje i rotacje personelu
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(Cohen i Ledford, 1994). Jest oczywiste, ze
zmiany, ktére wywieraja tak duzy wpltyw na
sposéb funkcjonowania organizacji, moga
mie¢ dziafanie potencjalnie szkodliwe, ktére
nalezy sprawdza¢ pod katem jego wptywu
na zdrowie i samopoczucie.

Podsumowujac, na podstawie dostepnej li-
teratury mozliwe jest zbadanie wptywu
okreslonych szkodliwych czynnikéw pracy
na przezywanie stresu i na stan zdrowia
oraz wskazanie tych psychologicznych
czynnikéw szkodliwych, ktére stanowia za-
grozenie dla pracownikéw. W wielu prze-
gladach literatury wskazywano na potrzebe
dalszych badan i opracowan w celu przeto-
zenia tych informacji na forme, w jakiej
mogtyby by¢ wykorzystane do prowadze-
nia audytéw i analiz miejsca pracy i organi-
zacji. Model taki, jak réwniez praktyczne
strategie jego wdrozenia, zostaly przedsta-
wione przez Coxa i in. (2000).

Praca a zdrowie

Od co najmniej dwéch dekad narasta przeko-
nanie, Ze stres musi nie$¢ ze sobg niepozadane
skutki dla zdrowia. Zatozenie, wedtug ktérego
stres jest zwigzany z upos$ledzeniem stanu
zdrowia, stafo sie powszechne; mozna nawet
powiedzie¢, ze jest to kulturowy truizm. Istniejg
jednak dowody $wiadczace o tym, ze stres nie
musi mie¢ nastepstw patologicznych. Reakcje
wielu oséb na takie doswiadczenie, zar6wno
natury psychologicznej, jak i fizjologicznej,
mieszcza sie znakomicie w granicach home-
ostazy organizmu i, mimo obcigzenia dla me-
chanizmdw psychofizjologicznych, nie musza
powodowac dtugotrwatych zaburzen.

Jest jednak oczywiste, ze negatywne do-
Swiadczenia emocjonalne zwigzane z prze-
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zywaniem stresu przyczyniaja sie do
pogorszenia zaréwno ogoélnej jakosci zycia,
jak i samopoczucia danej osoby. Tak wiec,
mimo Ze stres zawsze obniza dobre samo-
poczucie, niekoniecznie musi przyczyniac
sie do powstawania zaburzen fizycznych
lub psychicznych. U niektérych oséb stres
moze jednak wywotywac skutki patologicz-
ne i negatywnie oddziatywa¢ na stan zdro-
wia. Zty stan zdrowia moze jednocze$nie
dziata¢ jako znaczacy czynnik stresogenny
i dodatkowo uwrazliwia¢ dang osobe na
inne zrodta stresu poprzez obnizanie jej
zdolnosci do radzenia sobie z nim. W tym
zakresie powszechne przekonanie o zwigz-
ku miedzy stresem i ztym stanem zdrowia
wydaje sie uzasadnione.

W niniejszym raporcie zaprezentowano
krétki przeglad szerokiego wachlarza pro-
bleméw dotyczacych kwestii zdrowotnych
oraz obszaréw zwigzanych ze zdrowiem,
ktdre sa w rézny sposob taczone ze stresem.
Skupiono sie gtéwnie na zmianach stanu
zdrowia i zachowaniach zdrowotnych, jak
réwniez funkcjach fizjologicznych, ktére,
traktowane tacznie, moga wyjasnic¢ zwigzek
miedzy stresem a zdrowiem psychicznym
i fizycznym. Podsumowujac, stres moze
zmieni¢ sposéb odczuwania, myslenia i za-
chowania jednostki; moze tez powodowac
zmiany w jej fizjologii. Wiele sposréd tych
zmian to nieznaczne dysfunkcje, ktérym
towarzyszy pewien dyskomfort. Sa to zmia-
ny tatwo odwracalne, chociaz wptywaja
negatywnie na jakos¢ zycia w danej chwili.

Jednak dla niektérych pracownikéw i w pew-
nych warunkach moga one przektadac sie
na obnizona wydajno$¢ w pracy, na inne
problemy psychologiczne i spoteczne oraz
na pogorszenie stanu zdrowia. Niemniej sita



zwigzku miedzy przezywaniem stresu i jego
prekursorami z jednej strony a stanem zdro-
wia z drugiej jest stata, ale umiarkowana.
Istniejg dowody na to, ze przezywanie stre-
su w pracy jest zwigzane ze zmianami
w zachowaniu i funkcjach fizjologicznych,
przy czym zaréwno jedne, jak i drugie moga
wptywad niekorzystnie na stan zdrowia
jednostki. Wiele wiadomo na temat mecha-
nizmow, ktére leza u podstaw takiego od-
dziatywania. Szczegdlnie duzo uwagi
poswiecono schorzeniom, ktére by¢ moze
s3 powiazane z obnizong aktywnoscia ukta-
du odpornosciowego, jak rowniez takim,
ktdre tradycyjnie faczone sa ze stresem, na
przyktad owrzodzeniom, chorobie wierco-
wej i reumatoidalnemu zapaleniu stawdw.

Badanie nad oceng stresu w pracy
i zarzadzaniem nim

Istnieja liczne przeglady badan nad zagro-
zeniami psychospotecznymi i stresem, jak
réwniez liczne artykuty na temat stresoréw
na kazdym mozliwym stanowisku pracy
i w kazdym zawodzie. Jednak badania cha-
rakteru i skutkéw dziatania tych zagrozen
nie sg tym samym, co ocena towarzyszace-
go ryzyka. Wiekszos¢ opublikowanych wy-
nikéw badan zawiera niewiele danych,
ktére moga by¢ wykorzystane do oceny ry-
zyka. Badania nad stresem dotycza czesto
tylko czynnikéw szkodliwych albo tylko
skutkéw ich dziatania, podczas gdy celem
oceny ryzyka jest ustalenie zwigzku miedzy
czynnikami szkodliwymi i skutkami ich
dziatania oraz okreslenie ryzyka, jakie niesie
narazenie na dziatanie tych czynnikéw.

Prawie nieuniknionym nastepstwem niewiel-
kiej liczby adekwatnych ocen ryzyka jest to, ze
wiekszos¢ interwencji zwigzanych z zarzadza-

niem stresem jest skierowanych na jednostke,
nie na organizacje (to podejscie jest postrze-
gane jako tansze i mniej uciazliwe). S to cze-
sto projekty gotowe, zupetnie niezwigzane z
procesem diagnozy problemu - jesli jakakol-
wiek diagnoza ma miejsce.

Pozadane jest wobec tego wypracowanie in-
nego podejscia do problemu oceny ryzyka,
na podstawie ktérej mozna planowac¢ dziata-
nia interwencyjne. Innymi stowy, jest to strate-
gia polegajaca na zadaniu pytania przed
podaniem odpowiedzi. Taka strategie zapro-
ponowano juz do celéw zarzadzania szkodli-
wymi czynnikami fizycznymi, zaréwno na
poziomie UE, jak i na poziomie krajowym.
Mowa jest o cyklu kontrolnym, ktéry zostat
zdefiniowany jako ,systematyczny proces
umozliwiajacy identyfikowane czynnikéw
szkodliwych, prowadzenie analizy i zarzadza-
nie ryzykiem oraz ochrone pracownikéw”.
Jako systematyczne i wyczerpujace podejscie
do oceny ryzyka w $rodowisku pracy, cykl
kontrolny spetnia wymagania prawne. Jed-
nak nadal istnieje konieczno$¢ ustalenia, czy
podejscie to stanowi naukowo stuszna i wia-
rygodnga strategie oceny zagrozen psycho-
spotecznych.W niniejszym raporcie dokonano
oceny pozytywnych i negatywnych stron
wdrozenia cyklu kontrolnego (zapozyczone-
go z dziedziny kontroli szkodliwych czynni-
kéw fizycznych) z punktu widzenia oceny
i zarzadzania stresem zwigzanym z praca.
Zgodnie z konkluzja raportu, model ten jest
bardzo pomocny i stanowi uzyteczng strate-
gie oceny psychospotecznych czynnikéw
szkodliwych w pracy. Nalezy jednak mie¢ na
uwadze kilka kwestii:
a) operacjonalizacje definicji zagrozen,
b) okreslenie adekwatnych wskaznikéw
zagrozen, ktére moga by¢ w sposéb rze-
telny monitorowane,
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c) zadowalajacy dowoéd zwiazku przyczy-
nowego,
d) problemy pomiaru $rodowiska pracy.

Ograniczenia wspétczesnych badan
nad zarzadzaniem stresem
Zwigzanym z praca

Przeglad literatury naukowej wskazuje, ze
istnieje wiele probleméw zwiazanych z ba-
daniami nad zarzadzaniem stresem zwigza-
nym z praca.

1. Problem zakresu zarzadzania stresem
jest traktowany zbyt wasko, poza tym
zbyt duzo uwagi poswieca sie opiece lub
leczeniu w odniesieniu do jednostki.

2. Wiele z tego, co sie proponuje, nawet
w tym waskim zakresie, ma stabe podsta-
wy teoretyczne albo zostato opracowane
na podstawie teorii wykraczajacej poza
zakres badan nad stresem zwigzanym
Z praca.

3. Istnieje tendencja do traktowania proce-
su stosowania strategii zarzadzania stre-
sem jako samodzielnego dziatania i do
oddzielania tego dziatania od wszelkich
wczesniejszych proceséw diagnozowa-
nia problemu.

4, Strategie zarzadzania stresem czesto
koncentrujg sie na jednym rodzaju inter-
wengcji; rzadko sg proponowane strategie
wielokrotne.

5. Rzadko prowadzi sie ocene dziatan inter-
wencyjnych wykraczajaca poza natych-
miastowe reakcje 0s6b uczestniczacych
lub pomiar powierzchownej stusznosci.

Weryfikacji réznych programoéw oceny stra-
tegii zarzadzania stresem przyswiecajg trzy
cele. Pierwszym jest odpowiedz na pytanie
czy program jest efektywny, a w szczegol-
nosci, czy spetnione sa jego zatozenia. Dru-
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gim celem jest okreslenie lub poréwnanie
skutecznosci dwéch réznych programéw
lub metod w ramach jednego programu.
Trzecim celem jest ocena ekonomicznego
aspektu programu, jego optacalnosci i sto-
sunku zyskéw do kosztéw.

Dane o ocenie programéw zarzadzania
stresem sg stosunkowo nieliczne. Prowadzi
sie mniej badan dotyczacych ekonomicz-
nego aspektu programéw i stosunku nakta-
déw do efektéow niz badan dotyczacych
ogélnej skutecznosci programéw lub
wzglednej skutecznosci ich sktadowych. Te,
ktére sg dostepne, wskazuja, ze programy
zarzadzania stresem moga poprawiac ja-
kos¢ zycia w pracy, a takze zdrowie psy-
chiczne, nawet to subiektywnie odczuwane.
Dowody wigzace takie interwencje z popra-
w3 stanu zdrowia fizycznego sa stabsze, co
jest w duzym stopniu spowodowane przy-
czynami metodologicznymi. Autorzy kilku
autorytatywnych ocen programéw zarza-
dzania stresem organizacyjnym i odczuwa-
nym przez jednostke doszli zasadniczo do
podobnych wnioskéw.

Nalezy stwierdzi¢, ze w sprawie oceny za-
rzagdzania stresem wszystko jest jeszcze
mozliwe: co prawda wydaje sie, ze takie in-
terwencje powinny oddziatywa¢ korzystnie
na zdrowie pracownika, jednak nie ma jesz-
cze wystarczajacych danych, aby uzyska¢
pewnos¢, ze tak rzeczywiscie jest. Dowody
dotyczace programéw pomocy pracowni-
kom, szczegdlnie tych, ktére obejmuja pro-
mocje zdrowia w miejscu pracy, sg by¢
moze mocniejsze, chociaz te, ktére odnosza
sie tylko do doradztwa, sg stabe. Celem do-
radztwa jest gtéwnie pomoc pracownikom,
ktdrzy juz maja problemy; w tym sensie jest
ono pomoca post hoc.



Najbardziej obiecujagcym obszarem inter-
wengji jest redukcja stresoréw i kontrola za-
grozen, chociaz tu réwniez nie ma
wystarczajacych informacji, ktére dawatyby
pewnos¢ co do natury i zakresu ich skutecz-
nosci. Obecnie takie wnioski oparte sg bar-
dziej na mysleniu w kategoriach moralnych
i strategicznych niz w kategoriach empirycz-
nych, chociaz istniejace dane mogtyby sta-
nowi¢ poparcie dla nich. Jednak z catg
pewnoscig mozna stwierdzi¢, ze nadal istnie-
je potrzeba prowadzenia bardziej adekwat-
nych badan.

Niestety, obecnie w literaturze mozna zna-
lez¢ bardzo niewiele danych na temat do-
brze zaplanowanych i poddanych ocenie
dziatan interwencyjnych. Murphy i in. (1992)
twierdza jednak, ze ,zmiany strukturalne
oraz zmiany w organizacji pracy pozostaja
preferowanymi sposobami zarzadzania stre-
sem, poniewaz koncentrujg sie one na
zmniejszaniu i eliminowaniu zrédet proble-
mu w $rodowisku pracy”. Autorzy ci wskazujg
réwniez, ze takie podejscie wymaga prze-
prowadzenia szczegétowego audytu streso-
réw w miejscu pracy oraz wiedzy o dynamice
zmian organizacyjnych, jesli majg by¢ zmini-
malizowane niepozadane skutki. Ponadto
takie interwencje moga by¢ kosztowne
i trudne, moga one powodowac zaktécenia
proceséw projektowania, wprowadzania
i oceny. Czynniki te moga sprawic, ze stang
sie one mniej popularnymi alternatywami
interwencji drugorzedowych (reakgcje) i trze-
ciorzedowych (leczenie).

Landy (1992) dokonat podsumowania wie-
lu mozliwych dziatan interwencyjnych, kté-
re koncentrujg sie na projektowaniu
srodowiska pracy. Murphy (1988) stwierdzit
natomiast, biorgc pod uwage ré6znorodnos¢

zidentyfikowanych stresoréw w miejscu
pracy, ze wiele innych typéw dziatat odno-
szacych sie do rozwoju organizacyjnego
i rozwoju pracy powinno by¢ skutecznych
w zakresie zmniejszania stresu zwigzanego
z praca. Van der Hek i Plomp (1997) stwier-
dzili réwniez, ze ,istnieja pewne dowody na
to, ze metody obejmujace cata organizacje
wykazuja najlepsze rezultaty w odniesieniu
do jednostki, styku jednostki z organizacja
i parametréw organizacyjnych. Takie
wszechstronne programy wywieraja silny
wplyw na cafg organizacje oraz wymagaja
petnego poparcia ze strony kierownictwa’”.

Istniejace dowody wystarczyly Narodowe-
mu Instytutowi Bezpieczenstwa i Zdrowia
w Pracy Stanéw Zjednoczonych (NIOSH) do
uznania organizacji pracy za jeden z obsza-
réw priorytetowych w obszarze zdrowia
i bezpieczenstwa w pracy (Rosenstock,
1997). W ramach programu Narodowych
Badan Pracy (NORA), Instytut ten ma zamiar
skoncentrowac sie na badaniach takich
problemdw, jak wptyw organizacji pracy na
ogdlny stan zdrowia, identyfikacja zdro-
wych cech organizacji oraz rozwdj strategii
interwencyjnych.

Literatura ewaluacyjna nie przynosi rozstrzy-
gajacych odpowiedzi na temat konkretnych
mechanizméw, dzieki ktérym dziatania inter-
wencyjne, szczegodlnie te koncentrujace sie na
jednostce, mogtyby wptywac na stan zdrowia.
Czesto, gdy poréwnywane sg rézne rodzaje
interwencji jednostkowych, nie ma dowodéw
na to, ze ktéras kombinacja jest lepsza od po-
zostatych. Wskazuje to na mozliwos¢ istnienia
0g6lnego, niespecyficznego efektu interwe-
niowania: korzystny moze by¢ sam fakt
interwencji, a nie jej meritum. Rozmowy
z kierownikami odpowiedzialnymi za wpro-
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wadzanie okre$lonych dziatar interwencyj-
nych sugeruja, ze sg oni $wiadomi takich
efektéw (np. Cox i in., 1988). Jest wiec mozli-
we, Ze co najmniej czes¢ rezultatéw osiggnie-
tych dzieki programom zarzadzania stresem
jest wynikiem tego, w jaki sposéb zmieniaja
one percepcje i nastawienie pracownika do
organizacji, a co za tym idzie, do kultury orga-
nizacyjnej. Wczesniej twierdzono, ze niska
kultura organizacyjna moze by¢ zwigzana ze
zwiekszonym stresem, natomiast wysoka
kultura organizacyjna moze ostabia¢ lub bu-
forowac wptyw stresu na zdrowie. Czynni-
kiem definiujgcym kulture organizacyjna jest
wielkos¢ organizacji i nalezy miec¢ to na uwa-
dze przy rozwazaniu zagadnien zwigzanych
z interwencjami i ewaluacjg w szerszym kon-
tekscie spoteczno-ekonomicznego Srodowi-
ska panstw cztonkowskich.

Ogédlnie mozna stwierdzi¢, ze dowody sku-
tecznosci interwencji zwigzanych z zarza-
dzaniem stresem, przedstawionych w ni-
niejszym raporcie, sa obiecujace. Dostepne
dane, chociaz niezbyt obszerne, wskazuja,
ze interwencje, szczegdlnie te na poziomie
organizacyjnym (np. Ganster i in., 1982;
Shinn i in,, 1984; Dollard i Winefield, 1996;
Kompier i in., 1998), sg korzystne dla zdro-
wia jednostki oraz dla organizacji i powinny
by¢ poddane dalszym badaniom i ocenie.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze do-
stepne dowody naukowe $wiadczg o praw-
dziwosci nastepujacych sadéw:
Stres zwigzany z pracg jest obecnie, i be-
dzie w przysztosci, zagadnieniem doty-
czacym zdrowia i bezpieczenstwa w pra-
cy.
Dziatania dotyczace stresu w pracy moz-
na prowadzi¢ w taki sam systematyczny
i logiczny sposéb, jak dziatania dotyczace
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innych probleméw zwigzanych z ochrona
zdrowia i bezpieczenstwem.

Zarzadzanie stresem zwigzanym z praca
moze by¢ oparte na dostosowaniu i zasto-
sowaniu metody cyklu kontrolnego, tak
jak jest on przedstawiony we wspdtcze-
snych modelach oceny ryzyka.

Istniejg juz praktyczne przyktady stoso-
wania tego podejécia w kilku krajach Unii
Europejskiej.

Komentarz koncowy jest zwigzany ze stop-
niem dojrzatosci badan nad stresem jako
dziedziny nauk stosowanych. Zorientowany
czytelnik niniejszego raportu dostrzeze
dwie rzeczy. Po pierwsze, istnieje bogactwo
danych naukowych na temat stresu w pra-
cy, jego przyczyn i skutkéw oraz niektérych
mechanizmoéw lezacych u podstaw zwigzku
miedzy nimi. Nie ma potrzeby prowadzenia
wiekszej liczby badan ogdlnych, natomiast
nalezy znalez¢ odpowiedzi na nierozstrzyg-
niete pytania metodologiczne i bardziej
szczegbtowe pytania o konkretne aspekty
catosciowego procesu zwigzanego ze stre-
sem i mechanizmoéw lezacych u jego pod-
staw. Po drugie, istnieje koniecznosc
przetozenia wynikéw badan naukowych na
dziatania praktyczne, a nastepnie oceny
skutecznosci tych dziatan. Jest to istotna
grupa potrzeb, ale zostana one spetnione
poza laboratorium, poprzez wypracowanie
konsensusu i powszechne stosowanie
w praktyce.

Chociaz problem stresu zwigzanego z praca
pozostanie duzym wyzwaniem dla oséb zaj-
mujacych sie zagadnieniami zdrowia w pracy,
nasze mozliwosci w zakresie rozumienia tego
wyzwania i sprostania mu rosna. Przysztos¢
wyglada wiec optymistycznie.



Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy

ZAKRES ZADAN

Czescig programu roboczego Europejskiej
Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy
w 1999r. byto zlecenie sporzadzenia niniejszego
raportu w ramach Centrum Tematycznego ds.
Badarn w zakresie Pracy i Zdrowia (TC/WH) (zob.
Zalacznik 1). Stres w pracy jest traktowany jako
problem zdrowotny zwigzany z wykonywanga
praca. Dlatego tez przy sporzadzaniu niniejsze-
go raportu wykorzystano najnowsze koncepcje
oraz uregulowania prawne dotyczace zdrowia
i bezpieczenstwa. Jego gtéwnym celem jest

przedstawienie aktualnego przegladu literatu-
ry naukowej dotyczacej natury i skutkdw stresu
towarzyszacego pracy oraz dziafan interwen-
cyjnych zwigzanych z zarzagdzaniem stresem.

Nie jest mozliwe w ramach okreslonego za-
kresu zadan zacytowanie i dokonanie oceny
catej opublikowanej literatury ze wzgledu na
jej obszernos¢ oraz szczegétowos¢ (np. Dan-
na i Griffin, 1999; Cartwright i Cooper, 1996;
Cox, 1993; Borg, 1990; Hiebert i Farber, 1984;
Kasl, 1990). Kasl (1992) sugeruje, ze wiele
przegladéw literatury z tej dziedziny to albo
préby zarysowania ogoélnej sytuacji, albo za-
prezentowania szczegétowej oceny konkret-
nej hipotezy. Te pierwsze sa czesto zbyt
powierzchowne lub zbyt selektywne, preferu-
jace jeden dominujacy poglad, natomiast
w przypadku drugich, hipotezy bedace
obiektem zainteresowania nie sa rozpatrywa-
ne w szerszym kontekscie i w konsekwencji
ocena nie jest dokonywana na tle ogélnym.
Poza tym wiele pozycji, ktére by mogty zostac
uwzglednione w przegladzie, jest metodolo-
gicznie stabych. Wedtug Kasl (1992), gtéwnym
problemem metodologicznym jest to, ze do-
stepne dane sg w duzej czesci oparte na bada-
niach przekrojowych, w ktérych pomiary
kluczowych zmiennych s3 oparte na opisach
0s6b badanych. Chociaz nie bytoby rozsadne
odrzucanie wszystkich takich badan, to jed-
nak czesto brak im metodologicznego wyrafi-
nowania koniecznego do wiasciwego
zaplanowania badan oraz do analizy i inter-
pretacji wynikéw. Problemem jest takze to, ze
wiele sposréd ukazujacych sie publikacji to
publikacje niepotrzebne, poniewaz przedsta-
wiaja jedynie dobrze ugruntowane teorie
i opisy zdarzen, ktére nie miaty miejsca (Cox,
1993). W wielu przypadkach publikacje takie
nie s3 zrodtem zadnej znaczacej wiedzy.



Sa tezinne wazne tematy, ktérych nie mozna
omowic szczegdétowo ze wzgledu na brak
miejsca. Na przyktad wiadomo, ze czynniki
spoteczno-ekonomiczne i kulturowe, takie
jak zréznicowany stan zdrowia i dostep do
opieki medycznej, zalezne zwfaszcza od wie-
ku i statusu spoteczno-ekonomicznego,
nowe sposoby organizacji pracy oraz global-
na ekonomia, réznice kulturowe w podejsciu
do kwestii zdrowia i pracy itp. wptywaja na
stres zwigzany z praca. Stres jest tez zwigza-
ny z efektem wypalenia, obnizonym pozio-
mem bezpieczenstwa w pracy oraz
doniesieniami na temat zaburzen funkgji
koriczyn gérnych. Choc sa to wazne proble-
my, o ktérych nalezy pamieta¢, rozwazajac
przyczyny i skutki wystepowania stresu
w pracy, niniejszy raport traktuje o nich krétko
lub posrednio (np. rozdz. 5.1, 5.2.1 oraz 5.4).
Czytelnikdw odsytamy wiec do innych zrédet
wymienionych w czesci raportu zawierajacej
odsytacze (np. Agencja Europejska, 1999).

W konsekwencji niniejszy raport koncen-
truje sie na tym, co jest:
istotne z punktu widzenia jego celdw,
istotne w kontekscie leczenia stresu zwia-
zanego z praca (medycyna pracy),
dobrze znane,
poprawne z punktu widzenia metodolo-
gicznego i teoretycznego.

Z koniecznosci w raporcie ograniczono sie
gtéwnie do literatury w jezyku angielskim.
Autorzy przyznaja sie do braku mozliwosci,
w zakreslonych granicach czasu i przy do-
stepnych srodkach, odniesienia sie do cate-
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go obszaru cennych badan, ktérych wyniki
opublikowano w jezykach innych niz an-
gielski. Jednak angielski stat sie de facto lin-
gua franca publikacji naukowych w Europie
i w zwigzku z tym nie jest raczej mozliwe,
aby w niniejszym raporcie pominieto jakie$
badania o podstawowym znaczeniu.

Raport jest wiec selektywny w zakresie wy-
korzystanych dowodéw. Jednoczesnie jest
on zgodny z wcze$niejszymi wytycznymi
dotyczacymi kontrolowania i monitorowa-
nia zagrozen psychospotecznych i organiza-
cyjnych, opracowanymi przez autoréw dla
Swiatowej Organizacji Zdrowia (Region Eu-
ropejski) i opublikowanymi w serii okoliczno-
Sciowej periodyku Zdrowie w pracy nr 5 (Cox
i Cox, 1993), dla Organu Wykonawczego ds.
Zdrowia i Bezpieczenstwa w Zjednoczonym
Krélestwie (Cox, 1993; Cox i in., 2000), oraz
dla Rady Zapobiegania Stratom (Zjednoczo-
ne Krélestwo) (Griffiths i in., 1998).

Agenda Europejskiej Agencji Bezpieczen-
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
zwigzanej ze stresem w pracy w krajach Unii
Europejskiej i poza jej granicami. Dlatego
tez w raporcie najpierw dokonano przegla-
du badan dotyczacych natury, przyczyn
i skutkéw stresu zwigzanego z pracg, a na-
stepnie krétko oméwiono dane pochodza-
ce z badan nad oceng i zarzadzaniem
stresem w pracy, nie oméwiono natomiast
szczegotowo praktyki zarzadzania stresem.
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WSTEP

Od okoto trzydziestu lat we wszystkich sek-
torach zatrudnienia oraz w sferach rzado-
wych narasta przeswiadczenie, ze
odczuwanie stresu zwigzanego z praca po-
cigga za sobg niepozadane skutki dla zdro-
wia i bezpieczenstwa jednostki, jak rowniez
dla zdrowia organizacji, ktérg ta jednostka
reprezentuje. Przekonanie to znalazto od-
zwierciedlenie zaréwno w zwiekszonym
zainteresowaniu ze strony mediéw i opinii
publicznej, jak i w zaniepokojeniu wyraza-

nym przez zwiazki zawodowe, organizacje
zawodowe i instytucje naukowe.

Nalezy odpowiedziec na trzy zasadnicze pytania:

1. Jaka jest natura stresu zwigzanego z praca?

2. Czy stres w pracy wptywa na zdrowie i sa-
mopoczucie, a jesli tak, to w jaki sposob?

3. Jaki jest wptyw prowadzonych obecnie
badan na zarzadzanie stresem zwigza-
nym z pracg?

W niniejszym raporcie podjeto prébe odpo-
wiedzi na te pytania, najpierw jednak krétko
omoéwiono trudnosci towarzyszace umiesz-
czeniu stresu zwigzanego z praca wsréd innych
stresoréw spotykanych w zyciu.



Sa dowody na to, ze praca jest tylko jednym
z wielu aspektéw lub obszaréw zycia, ktére
moga wywotywac stres i powodowac cho-
roby (np. Goldberg i Novack, 1992; Surtees
i Wainwright, 1998). Istnieje zatozenie, w du-
zym stopniu wyprowadzone z prac Selye
(1956), ze dyskretne, ograniczone w czasie
wydarzenia zyciowe, wymagajace zmiany
lub przystosowania, sa zwigzane ze stresem
i moga przyczynia¢ sie do powstawania
wielu zaburzen. Podejmowano liczne préby
majace na celu zidentyfikowanie i pomiar
takich stresogennych wydarzen zyciowych
(np. Holmes i Rahe, 1967; Dohrenwend
i Dohrenwend, 1974; Dohrenwend i in., 1988;
Fisher, 1996). Mimo ze w psychometrycz-
nych badaniach natury i oddziatywania
stresogennych wydarzen zyciowych natra-
fiano na problemy metodologiczne (np. Sa-
rasoniin., 1975; Perkins, 1988; Dohrenwend
i in., 1988), to jednak zostat dokonany pe-
wien postep w okreslaniu wzglednego
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znaczenia wydarzen réznych typow. Ponizej
oméwiono jeden konkretny przykfad.

Dohrenwend i in. (1988) opisali bardzo
staranne opracowanie (rowniez mocne
i stabe strony) Skali wydarzenr zyciowych
PERF’. Liste 102 obiektywnie weryfikowal-
nych wydarzeh utozono na podstawie
wczesniejszych badan prowadzonych
w Nowym Jorku. Wydarzenia te sklasyfiko-
wano wedtug 11 dziedzin zycia: szkofa,
praca, mitos¢ i matzenstwo, posiadanie
dzieci, rodzina, mieszkanie, przestepstwo
i problemy prawne, finanse, aktywnos¢
spoteczna, zdrowie i sprawy rézne. Tak jak
w innych badaniach (zob. Dohrenwend
i Dohrenwend, 1974), osoby badane po-
proszono o dokonanie oceny zdarzen
w odniesieniu do matzenistwa, ktéremu
arbitralnie przydzielono wskaznik 500.
Osoby badane pogrupowano wedtug réz-
nych kryteriéw, np. wieku, ptci oraz pocho-
dzenia etnicznego, a nastepnie policzono
sredni wskaznik dla kazdego wydarzenia.
Dzieki temu uniknieto przyznawania nie-
naleznej wagi podgrupom nadreprezento-
wanym w ogdlnej prébie. Jednak
wydarzenia uszeregowano réwniez we-
dtug srednich wskaznikéw. W wyniku tego
rébwna wage przyznano wszystkim bada-
nym, bez wzgledu na podgrupe. Sposréd
102 wydarzen zyciowych, 21 byto zwiagza-
nych z praca. Wydarzeniem tego typu
o najwyzszym wskazniku byto niepowodze-
nie bqdz strata w biznesie o $redniej liczbie
510 punktéw. Przeniesienie na nizsze i wyz-
sze stanowisko otrzymaty odpowiednio
379i 374 punktéw. Najmniej punktéw spo-
$rod wydarzen zwiagzanych z praca otrzy-

* PERI: ang. Psychiatric Epidemiology Research Interview
(wywiad z badan nad epidemiologig psychiatryczna).



mata zmiana pracy na inng, nie gorszq
i nie lepszq od poprzedniej (251). Punktacja
wydarzen niezwigzanych z praca: smier¢
dziecka - 1036 punktow, rozwdd - 633
punkty, matzeristwo — 500 punktéw (war-
tos¢ narzucona). Najmniej punktéw, 163,
otrzymato nabycie zwierzecia domowego.
Dane te $wiadcza o tym, Zze wydarzenia
zwigzane z praca sg przezyciami waznymi
i znajduja sie wérdd zdarzen o najwyzszym
postrzeganym znaczeniu. Wniosek taki
znajduje potwierdzenie w badaniach pro-
wadzonych w Zjednoczonym Krélestwie.
Grupe pracownikéw z regionu East Mid-
lands w Anglii (kobiety i mezczyzn) popro-
szono o wskazanie aspektéw (lub dziedzin)
zycia, ktére stwarzaja najwiecej proble-
moéw i powoduja stres. Praca zostata wy-
mieniona jako gtéwne Zrédto proble-
mow i stresu przez 54% respondentow,
a nastepne 12% wymienito styk praca —
dom (Cox i in., 1981).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze tam, gdzie skala
wydarzen zyciowych obejmowata wydarze-
nia zwigzane z praca, badacze byli zaintere-
sowani tylko dyskretnymi, ostrymi
wydarzeniami (np. awans lub przeniesienie
na nizsze stanowisko). Jak zostanie wykaza-
ne w dalszej czesci raportu, uwaza sie po-
wszechnie, ze stresory pierwszorzedowe,
z ktérymi stykaja sie pracownicy w swojej
pracy, sg czesciej chroniczne niz ostre i rzad-
ko sa to te rodzaje zdarzen, ktére znajduja sie
na skali zdarzen. W zwiazku z niektérymi ba-
daniami sugerowano, ze rankingi wydarzen
zyciowych sa uzaleznione od kontekstu
i moga wystepowac réznice miedzy rankin-
gami sporzadzanymi w réznych krajach
(Rahe, 1969) czy spotecznosciach, np. miej-
skich i wiejskich (Abel i in., 1987). Tak wiec,
chociaz na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze

skala zdarzen przynosi odpowiedz na pyta-
nie ,jakie znaczenie maja stresory zwigzane
z praca?’, to w rzeczywistosci tak nie jest.

Prawdopodobnie zachodza oddziatywania
miedzy stresorami, zaréwno chronicznymi,
jak i ostrymi, ktére przekraczaja granice mie-
dzy obszarem pracy i obszarem poza
nig. Rzeczywiscie istnieja dane swiadczace
o tym, ze stres zwigzany z pracg moze prze-
nies¢ sie na zycie domowe (Bacharach i in.,
1991; Burke, 1986) i na odwrdt (Quick i in.,
1992b), chociaz efekty te moga sie znaczaco
réznic¢ (Kanter, 1977). Btedne przekonanie,
jakoby dziatania zwiagzane i niezwigzane
Z pracg nie byly powigzane ze soba, jesli cho-
dzi o ich efekty psychologiczne, fizjologiczne
i zdrowotne, zostato przez Kantera (1977)
nazwane mitem oddzielnych swiatéw.

Chociaz nie ma sensu podejmowanie préby
doktadnego okreélenia wzglednego zna-
czenia stresoréw zwiagzanych i niezwiaza-
nych z pracg, poniewaz ich dziatanie nie jest
wzajemnie niezalezne, mozna badac to od-
dziatywanie i przenoszenie z jednej dziedzi-
ny do drugiej. Efekty takich oddziatywan
istnieja, nie zawsze jednak sa oczywiste.
Gdy ma miejsce powazne zdarzenie w pra-
cy lub poza nig (np. $mier¢ bliskiej osoby
lub powazne obrazenie), poczatkowe skutki
efektu przenoszenia sg oczywiste dla rodzi-
ny, przyjaciét i kolegéw z pracy. Jednak gdy
skutki dziatania stresoréw sg bardziej sub-
telne i dtugotrwate, efekty przeniesienia sg
rzadziej rozpoznawane i moga zostac nie-
docenione. W podobny sposéb, chociaz
chroniczny stres moze wywiera¢ szkodliwy
wptyw na stosunki rodzinne, moga one
czasem pozosta¢ niezauwazone (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, ze 56% respondentéw
odczuwato pewne lub duze wzajemne od-
dziatywanie miedzy zyciem domowym
a praca. Szczegdlne zainteresowanie budzi-
ty: ,czas, jakiego wymaga wykonywanie
pracy” oraz ,nieregularnos¢ godzin pracy”
(w tym praca zmianowa). To wzajemne od-
dzialywanie wptywato na zwyczaje i wyda-
rzenia rodzinne, wychowanie dzieci oraz
obowiazki domowe, powodowato ponury
nastréj pracownika w domu, a takze konflik-
ty z zyciem spotecznym i wypoczynkiem.

Gléwny obszar zainteresowania prezento-
wany w niniejszym raporcie mégtby sugero-
wac, ze praca wywiera wylgcznie negatywny
wplyw na zdrowie. Nie jest to prawda. Istnie-
ja dowody na to, ze w pewnych warunkach
praca moze wptywac korzystnie na zdrowie
i poprawe samopoczucia psychicznego (Ba-
ruch i Barnett, 1987) i fizycznego (Repetti
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i in., 1989). Bezrobocie i emerytura niosa ze
sobg nadmierne ryzyko pogorszenia stanu
psychicznego (np. Lennon, 1999; Cobb i Kasl,
1977; Feather, 1990; Jackson i Warr, 1984;
Kasl, 1980b; Warr, 1982, 1983, 1987). Moga
tez zwiekszac ryzyko wystapienia choréb
sercowo-naczyniowych, jednak dowody sa
tu niejednoznaczne (Kasl i Cobb, 1980). Jed-
noczes$nie pewne aspekty pracy moga by¢
korzystne dla zdrowia, w szczegdlnosci wy-
datkowanie energii (Fletcher, 1988). Wyniki
badan prowadzonych przez Paffenbargera
i in. (1977, 1984) wskazuja, ze znaczne wy-
datkowanie energii podczas pracy moze byc¢
powodem zmniejszenia ryzyka wystapienia
ataku serca.

Zdefiniowanie stresu w pracy i jego pomiar
majg znaczenie fundamentalne. W nastep-
nym rozdziale przedstawiono przeglad
wczesniejszych i bardziej wspoétczesnych
teorii stresu wraz z oméwieniem ich impli-
kacji w zakresie jego pomiaru.



Wyznaczenie zakresu probleméw zdrowot-
nych, ktére sg skutkiem stresu, nie jest zada-
niem fatwym. Wiekszos¢ krajéw rutynowo
gromadzi dane dotyczace przypadkéw przej-
$cia na emeryture ze wzgledu na zly stan zdro-
wia, nieobecnosci w pracy z powodu choroby,
obrazen, kalectwa itp. Na przyktad, w latach
1981-1994 w Niderlandach wzrosta (z 21 do
30%) liczba pracownikéw otrzymujacych rente
inwalidzka z tytutu zaburzen zdrowia zwigza-
nych ze stresem (ICD-9, 309, zaburzenie zwia-
zane z dostosowaniem sig), natomiast ,liczba
pracownikéw wracajacych do pracy w grupie
diagnozowanej byfa nizsza niz w jakiejkolwiek
innej” (Van der Hek i Plomp, 1997).

Jednak ze wzgledu na zmiany, na przyktad,
wykorzystywanych metod rejestrowania, dane
takie sg nieprecyzyjne i niewiarygodne, jesli
chodzi o okreslenie tendencji (zob., Marmot
i Madge, 1987; Fletcher, 1988; Jenkins, 1992,
Griffiths, 1998). Z tego powodu moga one by¢

wykorzystane jedynie jako podstawa do do-
brze umotywowanych przypuszczer dotycza-
cych zakresu lub kosztéw stresu zwiazanego
z praca. Jeszcze trudniejsze jest uzyskanie istot-
nych, wiarygodnych i standaryzowanych da-
nych z 15 panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej. Zgodnie z raportem Europejskiej
Fundadji z 1997 r,, zatytutowanym Europejskie
Srodowisko pracy w liczbach, ,Mimo istnienia
pewnych Zrédet informacji, obecnie na pozio-
mie Unii Europejskiej dostepnych jest bardzo
mato poréwnywalnych ilosciowych danych
dotyczacych bezpieczenstwa i zdrowia w pra-
cy” (Europejska Fundacja, 1997).

Wedtug raportu Europejskiej Fundacji Warunki
pracy w Unii Europejskiejz 1996 r.,, 29% ankieto-
wanych pracownikéw uwaza, Ze praca wptywa
na stan ich zdrowia. Najczesciej wymienianymi
problemami zdrowotnymi zwigzanymi z praca
sg dolegliwosci uktadu mie$niowo-szkieleto-
wego (30%) oraz stres (28%). W ciggu 12 mie-
siecy poprzedzajacych badania u 23%
respondentéw miaty miejsce przypadki absen-
¢ji z powodoéw zdrowotnych, zwigzanych
z praca. Srednia liczba dni absencji wyniosta
cztery w ciagu roku, co stanowi okoto 600 mi-
lionéw straconych dni pracy w catej Unii Euro-
pejskiej.

Choroby zawodowe s3 przedmiotem statej tro-
ski i niepokoju w catej Unii Europejskiej. Narys. 1
pokazano, ze - mimo ostatnio zaobserwowa-
nego spadku - liczba przypadkéw choréb za-
wodowych zarejestrowanych w Niemczech
gwattownie wzrosta w latach 90. i pozostaje na
bardzo wysokim poziomie (Bundesministerium
fiir Arbeit und Sozialordnung, 1999).

Innym przyktadem jest Zjednoczone Kréle-
stwo, gdzie, wedtug doniesien, kazdego roku
zaburzenia spowodowane przez stres
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Rys. 1. Przypadki choréb zawodowych zgtoszone w Niemczech (1960-1997)

Zgtoszone przypadki choréb zawodowych w Niemczech w latach 1960-1997
(zrédto: Raport dot. zapobiegania wypadkom przy pracy, 1997)
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powoduja strate 40 miliondw dni pracy (Kearns,
1986; Health & Safety Executive, 1990b; Jones
iin, 1998).W 1994 . Zarzad ds. Zdrowia i Bezpie-
czenstwa Zjednoczonego Krélestwa opubliko-
wat dane szacunkowe (oparte na danych
z 1990 r.) catkowitych kosztéw poniesionych
przez pracownikéw, gospodarke i spoteczen-
stwo w zwigzku z wypadkami przy pracy
i chorobami zwigzanymi z pracg (Davies i Teas-
dale, 1994). Badania te miaty na celu ustalenie
wielkosci kosztow poniesionych przez kazda
ze stron, w tym przez pracodawcéw (odszko-
dowania, straty produkcyjne, koszty zastepstw
os6b bedacych na zwolnieniach lekarskich),
kosztéw ustug medycznych, jak réwniez kosz-
téw poniesionych przez ofiary wypadkow
i chorych, w tym, kwoty stanowigce rekompen-
sate przezywanego boluii cierpienia” W wyniku
badan stwierdzono, ze koszty poniesione
przez pracodawcéw w Zjednoczonym Krole-
stwie z tytutu wypadkdéw przy pracy i choréb
zwiazanych z praca wyniosty w 1990 r. od 4,5
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do 9 mld funtéw (ok. 6,84-13,7 mld euro).
Koszty poniesione przez ofiary i ich rodziny
wyniosty ok. 4,5 mld funtéw. Catkowity koszt
dlagospodarkito 6-12 mld funtéw (9,12-18,24
mld euro, ok. 1-2% produktu krajowego). Do-
dajac do tego sumy rekompensujace przezy-
wany bdl i cierpienie, otrzymuje sie catkowity
koszt spoteczny wynoszacy 11-16 mid funtow
(16,72-24,32 mld euro). Wzorzec ten mozna
wykorzysta¢ réwniez do oszacowania kosztow
poszczegdlnych chordéb (np. zwigzki zawodo-
we Zjednoczonego Krélestwa oszacowaty
koszty powtarzalnych urazéw obcigzeniowych
na 1 mld funtéw rocznie).

Bardziej aktualne dane liczbowe opublikowane
przez Konfederacje Przemystu Brytyjskiego
(1999) wskazuja, ze w 1998r. straty z tytutu zwol-
nien lekarskich wyniosty 200 min dni pracy, co
daje $rednig 8,5 dnia na jednego zatrudnionego
i stanowi strate 3,7% czasu pracy. Z powodu
nieobecnosci w pracy gospodarka brytyjska
poniosta w 1998 r. straty w wysokosci 10,2 mid



funtéw (ok. 15,5 mld euro), co daje srednio 426
funtéw (ok. 647 euro) na jednego zatrudnione-
go. Badania wykazaty, ze gtéwnym powodem
zwolnien pracownikéw fizycznych i umysto-
wych s lekkie choroby. W przypadku pracowni-
kéw fizycznych istotng przyczyna zwolnien sa
takze powazne choroby oraz obowiagzki domo-
we i rodzinne. W przypadku pracownikéw umy-
stowych drugim pod wzgledem waznosci
powodem zwolnien jest stres zwigzany z praca.

Zarzad ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa Zjedno-
czonego Krolestwa szacuje, ze co najmniej po-
towa zwolnier ma zwigzek ze stresem w pracy
(Cooper i in., 1996). Poza tym, wedtug Kearnsa
(1986), az 60% wszystkich nieobecnosci w pra-
cy jest spowodowanych zaburzeniami, ktérych
powodem jest stres. Wedtug doniesiert Coope-
ra i Davidsona (1982), 71% badanej grupy oséb
na stanowiskach kierowniczych w Zjednoczo-
nym Krélestwie wskazywato na zwiazek swoich
probleméw zdrowotnych ze stresem w pracy.

Bardziej adekwatne dane na temat choréb
zwigzanych ze stresem otrzymano w wyniku
badan populacji ogélnej i badar na matg skale
prowadzonych na okreslonych grupach zawo-
dowych (np. Colligan i in., 1977; Eaton i in.,
1990; Jonesiiin., 1998). W kwestionariuszowym
badaniu populacji pracownikéw, prowadzo-
nym przez Jonesa i in. (1998), 26,6% respon-
dentéw zgtosito problemy zwigzane ze stresem
w pracy, depresje lub leki, a takze dolegliwosci
fizyczne, ktére wigzano ze stresem. Autorzy
szacuja, ze choroby te spowodowaty w Zjed-
noczonym Krdlestwie strate 19,5 min dni pra-
cy’, zczego 11 min z powodu zaburzen uktadu
mie$niowo-szkieletowego, a 5 min —z powodu
stresu. Jednak do danych takich nalezy pod-
chodzi¢ ostroznie, poniewaz oparte sa tylko na
niepotwierdzonych relacjach oséb badanych
(Thomson i in., 1998). Inne dane (np. liczba

0s6b przechodzacych na wczedniejsza emery-
ture z powodu ztego stanu zdrowia), ktére
mogtyby posrednio pomdc w uzyskaniu ogdl-
nego obrazu, musza takze by¢ interpretowane
z pewng dozg ostroznosci (Griffiths, 1998).

W USA oszacowano, ze kazdego roku straty
z tytutu absencji wynosza ok. 550 min dni pra-
cy (Harris i in., 1985), z czego, jak sie sadzi, 54%
to nieobecnosci zwigzane ze stresem (Elkin,
Rosch, 1990). Wedtug prognoz wynikajacych
zNarodowego Ankietowego Badania Zdrowia,
11 min pracownikéw w USA zgfasza poziom
stresu w pracy, ktory zagraza zdrowiu (Shilling,
Brackbill, 1987). Jedynie hatas o bardzo duzym
natezeniu zostat uznany za czynnik bardziej
szkodliwy. Stres w pracy stat sie jednym z gtow-
nych tematoéw, jakimi zajmuje sie nowa dyscy-
plina - psychologia zdrowia w pracy — zaréwno
w USA (np. Quickiin., 1997), jak i w Europie.

Federalny minister pomocniczy ds. dialogu spo-
tecznego Australii ocenit, ze koszt ponoszony
Z tytutu stresu w pracy wynidst w 1994 r. ok. 30
min dolaréw australijskich®. Rosngce koszty zwia-
zane ze stresem w pracy ilustrujg wyniki najnow-
szych badan 126 telefonicznych centréw obstugi
klienta (Deloitte & Touche, 1999). Stwierdzono,
ze z powodu fluktuacji kadr i stresu pracowni-
kéw firmy korzystajace z ustug takich centrow
ponoszg koszty w wysokosci 90 min dolaréw
australijskich rocznie. Oszacowano takze, ze stra-
ty w wyniku absencji zwigzanych ze stresem
wynosza rocznie 150 dolaréw na jednego pra-
cownika, co daje roczny koszt w wysokosci 7,5
min dolaréw australijskich (ok. 4,54 min euro).

* Dni utracone na jednego pracownika zdefiniowano
jako ,liczbe dni utraconych na jednego pracownika,
ktéry pracowat w ciggu ostatnich 12 miesiecy, wtaczajac
w to osoby niechorujace na choroby zwiazane z praca”.

¢ The Australian, 17 czerwca 1994 r.
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W wyniku badania ankietowego organéw
statutowych, przeprowadzonego we
wszystkich panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej przez Europejska Agencje Bez-
pieczenstwa i Zdrowia w Pracy, stwierdzo-
no, ze wiekszos$¢ z nich wskazuje na stres
i zwigzane z nim problemy psychospoteczne
jako na zagadnienia priorytetowe obecnie
i w przysztosci (Agencja Europejska, 1998).
Chociaz wskazywano na potrzebe opraco-
wania bardziej rygorystycznego mechani-
zmu gromadzenia danych (np. Europejska
Fundacja, 1997), oczywiste jest, ze choroby
zwigzane ze stresem sg jednym z gtéwnych
probleméw wptywajacych na zycie jedno-
stek oraz na efektywno$¢ organizacji
i panstw. Wyniki badan oméwionych w tym
rozdziale dowodzg, ze nawet w perspekty-
wie zycia stres zwigzany z praca jest proble-
mem znaczacym i stanowi duze wyzwanie
dla 0s6b i organizacji zajmujacych sie kwe-
stig zdrowia w pracy w Europie.
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Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy

DEFINIOWANIE STRESU

Definiowanie stresu nie jest wytacznie pro-
blemem semantycznym. Wazne jest, aby
istniata zgoda co jego natury, przynajmniej
na poziomie ogoélnym. Brak takiej zgody
moze powaznie zaszkodzi¢ badaniom nad
stresem i opracowaniu skutecznych strate-
gii zarzadzania nim. Zgodnie z popularnym,
ale btednym przekonaniem istnieje niewiel-
ki konsensus w sprawie definicji stresu jako
konceptu naukowego lub, co gorsza, jego
w pewnym sensie niedefiniowalnosci i nie-

mierzalnosci. Przekonanie to wynika z bra-
ku znajomosci literatury naukowej
poswieconej temu zagadnieniu.



Autorzy kilku réznych przegladow literatury
poswieconej badaniom stresu stwierdzili,
Ze istniejq trzy rozne, chod¢ czesciowo po-
krywajace sie, 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 podejsciem, stres okresla sie jako
awersyjna lub szkodliwg wtasciwos¢ srodo-
wiska, a w badaniach traktuje sie go jako
zmienng niezalezng - $rodowiskowa przy-
czyne ztego stanu zdrowia. Jest to tzw. po-
dejscie inzynieryjne. Stres moze by¢ takze
definiowany jako taczne skutki fizjologiczne
wielu awersyjnych lub szkodliwych bodz-
cow. Stres jest tu traktowany jako szczegdl-
na reakcja fizjologiczna na zagrazajace lub
szkodliwe Srodowisko. To podejscie jest na-
zywane podejsciem fizjologicznym. Zgod-
nie z trzecim podejsciem, stres jest
definiowany jako dynamiczna interakcja
miedzy cztowiekiem a $rodowiskiem pracy.
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W badaniach o stresie wnioskuje sie na pod-
stawie wystepowania interakcji cztowiek-
srodowisko, ktére stwarzajg problemy, albo
pomiaru proceséw poznawczych i reakcji
emocjonalnych, ktére leza u podstaw takich
interakcji. To podejscie zostato nazwane
podejsciem psychologicznym. Podejscia
inzynieryjne i fizjologiczne byly charaktery-
styczne dla wczesniejszych teorii stresu,
natomiast podejscie psychologiczne jest
typowe dla teorii wspoétczesne;j.

3.1.1 Podejscie inzynieryjne

Zgodnie z podejsciem inzynieryjnym stres
jest traktowany jako wtasciwos¢ bodzca po-
chodzacego ze srodowiska jednostki, zwy-
kle rozpatrywanego w kategoriach
obciazenia lub poziomu wymagan stawia-
nych jednostce lub tez jako awersyjny (za-
grazajacy) lub szkodliwy element tego
srodowiska (Cox, 1978, 1990; Cox i Mackay,
1981; Fletcher, 1988). Stres w pracy jest trak-
towany jak jedna z wiasciwosci srodowiska
pracy i na ogét jako obiektywnie mierzalny
aspekt tego srodowiska. W 1947 r. Symonds
napisat, odnoszac sie do zaburzen psycho-
logicznych wéréd latajacego personelu RAF,
ze stresem ,jest to, co dziata na czlowieka,
a nie to, co dzieje sie w nim; jest to zbidr
przyczyn, a nie zbiér objawéw”. Nieco pdz-
niej Spielberger (1976) przekonywat, nadal
w tym samym duchu, ze termin,,stres” powi-
nien odnosic¢ sie do obiektywnych cech sy-
tuacji. Zgodnie z tym podejsciem, stres
wytwarza napiecie, ktére co prawda jest
czesto odwracalne, ale czasem moze oka-
zac sie nieodwracalne i szkodliwe (Cox
i Mackay, 1981; Sutherland i Cooper, 1990).
Z tego sposobu myslenia wywodzi sie poje-
cie progu stresu. Indywidualne réznice
w poziomie progu stresu zostaty wykorzy-



stane do wyjasnienia réznic w podatnosci
i odpornosci na stres.

3.1.2 Podejscie fizjologiczne

Fizjologiczne podejscie do definicji i badan
stresu zostato zapoczatkowane pracami
Selye’a (1950, 1956). Okreslit on stres jako
,stan manifestujacy sie specyficznym syn-
dromem, ztozonym z niespecyficznych
zmian w obrebie ukfadu biologicznego’,
ktére pojawiaja sie w reakcji na obecnos¢
bodzca awersyjnego lub szkodliwego. Stres
jest traktowany jako uogélniony i niespecy-
ficzny syndrom reakgcji fizjologicznych.
Przez wiele lat o reakgji stresowej myslano
w kategoriach aktywacji dwéch ukfadow
neuroendokrynologicznych, uktadu: przed-
ni ptat przysadki mézgowej — kora nadner-
czy, oraz uktadu: uktad sympatyczny - rdzeni
nadnerczy (Cox i Cox, 1985; Cox i in., 1983).
Psychofizjologie stresu omoéwiono szczego-
towo w rozdziale 6.3.1. Selye (1950, 1956)
twierdzitl, ze fizjologiczna reakcja na stres
jest tréjfazowa i obejmuje poczatkowq re-
akcje alarmowgq (aktywacja uktadu sympa-
tyczno-rdzeniowo-nadnerczowego), po
ktdrej nastepuje stadium odpornosci (akty-
wacja kory nadnerczy), przechodzaca
w pewnych warunkach w koricowe stadium
wyczerpania (koncowa reaktywacja uktadu
sympatyczno-rdzeniowo-nadnerczowego).
Pojawity sie sugestie, Ze czeste, intensywne
lub dtugotrwate wywotywanie takiej reakgji
fizjologicznej zwieksza stopienn wyczerpa-
nia organizmu i przyczynia sie do powsta-
nia tego, co Selye (1956) okreslit mianem
»choroba adaptacji”. Ten pozornie paradok-
salny termin wynika z kontrastu miedzy
bezposrednimi i krétkoterminowymi korzy-
Sciami, jakie daje fizjologiczna reakcja na
stres (mobilizacja energii do aktywnej reak-

¢ji behawioralnej), i dtugodystansowymi
skutkami szkodliwymi (zwiekszone ryzyko
pewnych choréb zwigzanych ze stresem).

Scheuch (1996) uwaza stres za jeden z ro-
dzajéw aktywnosci psychofizjologicznej
cztowieka, jakie s3 podejmowane w celu
dostosowania sie do zmian Srodowiska we-
wnetrznego i zewnetrznego. Aktywnos¢ ta
odnosi sie do ilosciowego i jakosciowego
aspektu zwigzku miedzy wymaganiami a in-
dywidualnymi mozliwos$ciami (lub zaso-
bami) somatycznymi, psychicznymi i spo-
tecznymi w okreslonym s$rodowisku
materialnym i spotecznym. Stres jest rozu-
miany przez Scheucha jako aktywnos$¢ be-
daca reakcjg na zaburzenie homeostazy
w zakresie funkcji organicznych, psycholo-
gicznych i/lub w zakresie interakcji miedzy
osoba a jej srodowiskiem spotecznym. Ada-
ptacja odbywa sie zgodnie z zasadami eko-
nomizacji funkcji, minimalizacji wysitku
oraz maksymalnie dobrego samopoczucie.
Sam stres jest wyrazem naruszenia tych za-
sad (Scheuch, 1990, 1996).

Wymienione podejscia byty krytykowane
z dwdch pozycji: empirycznej i pojeciowej.

Po pierwsze, modele inzynieryjny i fizjolo-
giczny nie wyjasniaja w dostatecznym stop-
niu istniejacych danych. Jedli chodzi o mo-
del inzynieryjny, nalezy wziag¢ pod uwage
wptyw hatasu na efektywnos¢ i komfort
pracy. Wptyw hatasu na sprawnos¢ wykona-
nia zadania nie jest zwykta funkcja nateze-
nia lub czestotliwosci dzwieku, 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). Hatas na poziomie,
ktéry jest zazwyczaj destruktywny, moze
podnies¢ sprawnos¢ wykonania zadania,
jesli osoba wykonujaca je jest znuzona lub
zmeczona (Broadbent, 1971). Takze w cza-
sie wolnym lub w sytuacjach towarzyskich
ludzie moga z wtasnej woli wybiera¢ bardzo
gtosna muzyke.

Zdaniem Scotta i Howarda (1970) ,pewne
bodZce, z racji swojego szczegdlnego znacze-
nia dla konkretnych oséb, moga stanowi¢
problem tylko dla nich; z kolei inne, ktérych
znaczenie jest powszechne, beda prawdopo-
dobnie stanowity problem dla duzej liczby
osob”. To stwierdzenie oznacza, ze czynniki
poznawcze oraz sytuacyjne (kontekst) odgry-
waja duza role mediacyjng w procesie stresu
(zob. nizej). Zagadnienie to byto podnoszone
przez Douglas (1992) w odniesieniu do per-
cepdji ryzyka (i zagrozen). Autorka twierdzi, ze
percepcja i zwigzane z nig zachowanie nie sa
wiasciwie wyjasnione przez nauke o ryzyku
obiektywnym; na percepcje silnie wptywaja
grupa i czynniki kulturowe. Proste utozsamie-
nie wymagan zwigzanych z praca i stresu jest
zwiazane z pogladem, zgodnie z ktérym pe-
wien poziom stresu jest niezbedny do osia-
gniecia maksymalnej sprawnosci (Welford,
1973) i, prawdopodobnie, dobrego zdrowia.
Wiara w optymalny poziom stresu byta cza-
sem wykorzystywana do usprawiedliwiania
nieskutecznych praktyk zarzadzania. Model
fizjologiczny jest w réwnym stopniu podatny
na krytyke. Zaréwno niespecyficznos¢, jak
i przebieg w czasie reakdji fizjologicznej na
bodzce szkodliwe i awersyjne okazaty sie inne
od tych, ktére opisat Selye (1950, 1956) i od
tych, ktére s3 zgodne zmodelem (zob. Mason,
1968, 1971). Mason (1971) na przyktad wyka-

34

zat, ze pewne szkodliwe bodzce fizyczne nie
powoduja powstawania petnej reakgji streso-
wej. Podat on przyktad dziatania wysokiej
temperatury. Lacey (1967) natomiast dowo-
dzit, ze mata korelacja miedzy r6znymi sktad-
nikami fizjologicznymi reakcji stresowej nie
jest zgodna z przekonaniem o istnieniu jed-
nolitego syndromu reakgji stresowej. Ponadto
istnieje trudnos$¢ w rozréznieniu miedzy tymi
zmianami fizjologicznymi, ktére stanowia
stres, a pozostatymi. Szczegdlnie te pierwsze
moga wystepowac po uptywie pewnego
czasu od zadziafania stresora (Fisher, 1986).

Wyniki wielu badan wskazuja, ze jesli syn-
drom reakcji stresowej istnieje, to nie jest
on niespecyficzny. Istniejg subtelne, ale
wazne réznice w catosciowym wzorcu reak-
¢ji. Sq na przyktad dowody zréznicowania
reakcji katecholamin (ktéra odzwierciedla
aktywacje uktadu sympatyczno-rdzeniowo-
nadnerczowego) na sytuacje stresowe (Cox
i Cox, 1985). Jako podstawe tego zréznico-
wania proponowano kilka wymiaréw, ale
wiekszos¢ odnosi sie do réznego rodzaju
wysitku, na przyktad 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 pomoca hieinwazyjnej pompy do pobie-
rania krwi oraz badan radioenzymatycz-
nych. Poddali oni badaniom dziesieciu
mtodych lekarzy, ktérych praca polegata
m. in. na przemawianiu przed publicznoscia,
i stwierdzili, ze chociaz poziomy adrenaliny
i noradrenaliny wzrosty w takich sytuacjach,
poziom adrenaliny byt duzo bardziej wrazli-
wy. Wrazliwo$¢ ta byta zwigzana z odczu-
ciem pobudzenia emocjonalnego, ktére
towarzyszy wystapieniom publicznym.
S. Cox i wsp. (1985) badali reakcje fizjolo-
giczne na trzy rézne rodzaje zadan zwigza-



nych z praca powtarzalng o krétkim cyklu:
szybko$¢ wydzielania katecholamin z mo-
czem mierzono z wykorzystaniem zaadap-
towanej metody pomiarowej Diamenta
i Byersa (1975). Stwierdzono, ze zaréwno
poziom adrenaliny, jak i noradrenaliny jest
wrazliwy na takie whasciwosci pracy, jak
system ptacy i tempo, ale w stopniu zrézni-
cowanym. Sugerowano, ze aktywacja nor-
adrenaliny jest zwigzana z aktywnoscia
fizyczna oraz z ograniczeniami i frustracjami
wywotanymi wykonywanym zadaniem, na-
tomiast aktywacja adrenaliny jest bardziej
zwigzana z odczuciem wysitku i stresu.

Druga ptaszczyzna krytyki dotyczy tego, ze
modele fizjologiczny i inzynieryjny sa pojecio-
wo przestarzate. Jest tak dlatego, ze sa one
osadzone we wzglednie prostym paradygma-
cie bodziec - reakcja oraz w duzym stopniu
ignorujg indywidualne réznice natury psycho-
logicznej oraz réznice w procesach percepcyj-
nych i poznawczych, ktére moga leze¢ u ich
podstaw (Cox, 1990; Sutherland i Cooper, 1990;
Cox, 1993). Jednostka jest traktowana wobec
tego jako bierny podmiot do tlumaczenia
bodzcow srodowiska na psychologiczne i fizjo-
logiczne parametry reakcji. W obu modelach
nie uwzglednia sie réwniez interakcji miedzy
jednostka a jej zréznicowanym srodowiskiem,
ktére s zasadniczym elementem systemowe-
go podejscia w biologii, opisie zachowan
i psychologii.W szczegélnosci zostat pominigty
psychospoteczny i organizacyjny kontekst
stresu zwigzanego z praca.

3.1.3 Podejscie psychologiczne

Zgodnie z trzecim podejsciem do definio-
wania i badania stresu, jest on definiowany
w terminach dynamicznej interakcji pomie-
dzy osoba a srodowiskiem jej pracy. O stre-

sie wnioskuje sie na podstawie
wystepowania interakgji cztowiek - $rodo-
wisko, ktére stwarzaja problemy, albo po-
miaru proceséw poznawczych i reakgcji
emocjonalnych, ktére leza u podstaw takich
interakcji. Takie podejscie zostato nazwane
»podejsciem psychologicznym”.

Rozwéj modeli psychologicznych byt,
w pewnym sensie, proba odpowiedzi na
krytyke wczesniejszych modeli. Tworzy sie
obecnie konsensus wokét takiego podej-
$cia do definiowania stresu. Na przyktad
psychologiczne podejscie do definicji stre-
su jest w duzym stopniu zgodne z definicja
szkodliwych czynnikéw psychospotecznych
zaproponowang przez Miedzynarodowa
Organizacje Pracy (Miedzynarodowa Orga-
nizacja Pracy, 1986) i z definicja dobrego
samopoczucia, zalecang przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (1986)°. S one réw-
niez zgodne z rozwijajaca sie literaturg na
temat oceny ryzyka osobistego (zob. np.
Cox i Cox, 1993; Cox, 1993; Cox i Griffiths,
1995, 1996). Taka zgodnos¢ i czesciowe po-
krywanie sie metod sugeruja rosnaca spoj-
nos¢ myslenia o sprawach zdrowia i bez-
pieczenstwa w pracy.

We wspétczesnych teoriach stresu dominu-
ja rézne warianty podejscia psychologicz-
nego. Mozna wéréd nich wyrézni¢ dwa
odrebne rodzaje: interakcyjny i transakcyj-
ny. Ten pierwszy ktadzie nacisk na cechy
strukturalne interakcji cztowieka z jego

° Dobre samopoczucie jest dynamicznym stanem umy-
stu, charakteryzujacym sie wzgledng harmonia miedzy
zdolnosciami, potrzebami i oczekiwaniami jednostki
a wymaganiami otoczenia oraz mozliwosciami (Swia-
towa Organizacja Zdrowia, 1986). Jedyna dostepna
miarg dobrego samopoczucia jest subiektywna ocena
dokonana przez dang jednostke (Levi, 1992).
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Srodowiskiem pracy, drugi natomiast — bar-
dziej na psychologiczne mechanizmy
lezace u podstaw tej interakcji. Modele
transakcyjne zajmuja sie gtéwnie oceng
poznawczg i zagadnieniem radzenia sobie
ze stresem. W pewnym sensie s one rozwi-
nieciem modeli interakcyjnych i sa z nimi
zasadniczo zgodne.
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W interakcyjnych teoriach stresu nacisk jest
potozony na strukturalne wiasciwosci inte-
rakcji osoby z jej Srodowiskiem pracy. Wéréd
wysunietych teorii interakcyjnych, dwie
wyrdzniajg sie jako szczegdlnie nowator-
skie: teoria dopasowania cztowieka i srodo-
wiska, autorstwa Frencha i in. (1982), oraz
teoria wymagan i kontroli, zaproponowana
przez Karaska (Karasek, 1979). Jednakze
obie zostaly juz poddane krytyce; zob. np.
Edwards, Cooper (1990) oraz Warr (1990).

3.2.1 Teoria jednostki dostosowanej
do Srodowiska

Niektérzy badacze sugeruja, ze stopien
dopasowania miedzy jednostka i jej sro-
dowiskiem (pracy) czesto lepiej wyjasnia
jej zachowanie niz réznice indywidualne
lub sytuacyjne (zob. np. Bowers, 1973;
Ekehammer, 1974). W duzym stopniu
pod wptywem takich obserwacji French

i wsp. sformutowali teorie stresu w pracy,
oparta na pojeciu dopasowania osoby
i sSrodowiska (zob. np. French i in., 1982).
Okreslono dwa podstawowe aspekty
dopasowania:
stopien, w jakim nastawienie i zdolnosci
pracownika spetniajag wymagania zwiaza-
ne z praca,
zakres, w jakim $rodowisko pracy zaspo-
kaja potrzeby pracownika, a w szczegdl-
nosci zakres, w jakim pracownikowi
wolno i w jakim jest on zachecany do wy-
korzystania swojej wiedzy i umiejetnosci
w pracy.

Twierdzi sig, Ze stres moze sie pojawi¢, a sa-
mopoczucie moze sie pogorszy¢, gdy wy-
stepuje brak dopasowania pod jednym lub
oboma wzgledami (French i in., 1974).
W teorii tej dokonuje sie dwoéch wyraznych
rozréznien: miedzy obiektywnga rzeczywi-
stosciag a subiektywna percepcja oraz mie-
dzy zmiennymi srodowiskowymi (E) a zmien-
nymi zwigzanymi z dana osobg (P). Przy
prostej konfiguracji 2 x 2 interakgji P x E,
brak dopasowania moze wystapi¢ na cztery
rézne sposoby, z ktérych kazdy wydaje sie
oddziatywa¢ na zdrowie pracownika. Moze
wystepowac brak subiektywnego i obiek-
tywnego dopasowania P - E: na tych punk-
tach skupia sie uwaga przy szczeg6lnym
zainteresowaniu brakiem subiektywnego
dopasowania (tzn. tym, jak pracownik widzi
swoja sytuacje w pracy). Tworzy sie dzieki
temu silny zwigzek z innymi psychologicz-
nymi teoriami stresu. Moze takze wystapic¢
brak dopasowania miedzy $rodowiskiem
obiektywnym (rzeczywistos¢) a subiektyw-
nym (stad brak kontaktu z rzeczywistoscia),
jak réwniez brak dopasowania miedzy oso-
ba obiektywna a subiektywna (stad niska
samoocena).
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Frenchiin.(1982) doniesli o zakrojonych na sze-
roka skale badaniach stresu i zdrowia w pracy
w 23 réznych zawodach w Stanach Zjednoczo-
nych, na prébie ztozonej z 2010 pracujacych
mezczyzn. Badanie zostato zaprojektowane na
bazie teorii dopasowania P — E. W podsumowa-
niu autorzy przedstawili komentarze o znacze-
niu teoretycznym i praktycznym. W szcze-
golnosci twierdzili oni, ze subiektywne oceny
wptywaja na oddziatywanie na zdrowie obiek-
tywnych cech pracy. Uzyskane dane wskazaty,
Ze istnieje znaczna odpowiednio$¢ miedzy mia-
rami obiektywnymi i subiektywnymi oraz ze
wptyw tych obiektywnych miar na subiektyw-
nie odczuwane zdrowie moze by¢ w duzej cze-
$ci wyjasniony za pomoca miar subiektywnych.
Znajduje to odzwierciedlenie w pracach réz-
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 wyjasniata tylko
od 2 do 6% wariancji w samoocenie zdrowia
ponad to, co wyjasniaty miary subiektywne.

3.2.2 Model wymagan i kontroli

Karasek (1979) zwrécit uwage na mozliwos¢
braku liniowego zwigzku miedzy wiasciwoscia-
mi pracy a zdrowiem pracownika, a takze na to,
Ze whasciwosci te moga wzajemnie na siebie
oddziatywa¢, wptywajac na zdrowie. Poczatko-
wo zaprezentowat on swoja teorie poprzez do-
datkowe analizy danych z USA i Szwecji.
Stwierdzit, Ze pracownicy w zawodach, w kté-
rych zakres decyzji pracownika jest maty, a kt6-
re stawiajg przed nim wysokie wymagania®,

® Karasek (1979) definiowat ,zakres decyzji” jako ,poten-
cjalna kontrole pracownika nad swoimi zadaniami oraz
swoim zachowaniem podczas dnia pracy”. ,Wymagania
pracy” definiowat jako ,psychologiczne stresory wyste-
pujace przy wykonywaniu obowigzkéw w pracy”.
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czesciej zgtaszali zly stan zdrowia i niski poziom
satysfakgji. P6Zniejsze badania zdawaly sie po-
twierdza¢ te teorie. Na przyktad, reprezenta-
tywna prébe pracownikéw szwedzkich
poddano badaniu pod katem depresji,
nadmiernego zmeczenia, choréb ukfadu
sercowo-naczyniowego i smiertelnosci. Tych
pracownikdw, ktérych praca charakteryzowata
sie duzym obciazeniem potaczonym z mata
swoboda podejmowania decyzji, znacznie cze-
$ciej dotyczyty analizowane dolegliwosci. Naj-
mniejsze prawdopodobienstwo wystapienia
choréb i zgondw stwierdzono w grupach pra-
cownikéw o umiarkowanym obcigzeniu praca,
potaczonym z wysokim stopniem kontroli wa-
runkéw pracy (Ahlbom i in., 1977; Karasek,
1981; Karasek iin., 1981). Potaczony wptyw tych
dwéch wiasciwosci pracy opisuje sie czesto
jako interakcje. Jednak mimo duzej popularno-
4ci tej propozydji, istnieja jedynie stabe dowody
na jej poparcie (Kasl, 1989; Warr, 1990). Analizy
przeprowadzone przez samego Karaska (1979)
sugeruja raczej istnienie efektu addytywnego
niz synergistycznego. Przyznaje on, ze ,istnieja
dos¢ stabe dowody efektu interakcyjnego, ro-
zumianego jako odejécie 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 tez innych
kwestii. Stwierdzono na przykfad, ze model
jest zbyt prosty i nie uwzglednia moderuja-
cego wplywu wsparcia spotecznego na
gtéwne zmienne. Johnson (1989) oraz
Johnson iin. (1991) rozszerzyli model Kara-
ska, dodajac trzeci wymiar, co dato w rezul-
tacie model ,wymagania - kontrola
- wsparcie”. Wymiar okreslony jako wspar-
cie spoteczne odnosi sie do wszystkich inte-
rakcji spotecznych niosacych pomoc,



zaréwno ze strony wspétpracownikéw, jak
i przetozonych. Wydaje sie, ze ,wsparcie
spoteczne” odgrywa zasadnicza role w za-
rzadzaniu stresem w pracy. Stuzy ono jako
bufor przeciw mozliwym niekorzystnym
wptywom nadmiernych wymagan psy-
chicznych (Theorell, 1997). Johnson i in.
(1991) wyrdznili cztery rodzaje sytuacji
zwigzanych z praca, gdzie wsparcie spo-
teczne jest mate i cztery, gdzie jest ono
duze. Winnubst i Schabracq (1996) stwier-
dzili, ze duze wymagania, staba kontrola
i niski stopiel wsparcia (wysoki stopien
izolacji spotecznej) wiaza sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem wystepowania choréb serco-
wo-naczyniowych. Wiekszo$¢ badan
prowadzonych na podstawie tego modelu
koncentruje sie na zawodach, tj. na szero-
kich kategoriach zwigzanych z praca. Jung-
hanns i in. (1999) zastosowali model
»,wymagania - kontrola — wsparcie” do kon-
kretnych warunkéw pracy i stwierdzili, ze
takie whasciwosci pracy, jak zakres decyzji,
wymagania psychiczne i stopier wsparcia
spotecznego maja wptyw na zdrowie.
Stwierdzili, ze u pracownikéw umystowych
pracujacych w warunkach duzego napiecia
wystepuje najwyzszy poziom dolegliwosci
zdrowotnych. Warunki pracy charakteryzu-
jace sie duzymi wymaganiami oraz matym
zakresem decyzji i matym wsparciem spo-
tecznym predysponuja pracownikéw do
odczuwania probleméw zdrowotnych,
szczegoblnie dolegliwosci miesniowo-szkie-
letowych (béle ramion i szyi) i psychosoma-
tycznych (wyczerpanie, wewnetrzny
niepokdj) (Ertel i in., 1997; Junghanns i in.,
1999).

Rozszerzony model ,wymagania - kontrola —
wsparcie” zostat rowniez poddany krytyce,
poniewaz nie s3 w nim uwzglednione indywi-

dualne réznice w podatnosci na stres i w ra-
dzeniu sobie z nim. Zwiazek miedzy
wymiarami modelu i miarami zdrowia moze
by¢ uzalezniony od indywidualnych cech
pracownika (de Rijk i in., 1998). Stwierdzono
na przyktad, ze ,zaburzona zdolnos¢ do od-
poczynku” (zwana takze ,niezdolnoscia do
odpoczynku”lub,obsesja pracy”) jest dobrym
predyktorem podwyzszonej aktywacji sym-
patycznej oraz op6znionego powrotu do
normy wskaznikéw sercowo-naczyniowych.
Jest ona odzwierciedleniem intensywnosci
pracy i wyczerpania nig (Richter i in., 1988,
Richter i in., 1995). ,Zaburzona zdolnos¢ do
odpoczynku” jest zwigzana z nadmiernym
zaangazowaniem sie w prace, ktére charakte-
ryzuje sie najwiekszym wysitkiem zwigzanym
Z pracg oraz przenoszeniem problemoéw pra-
cy na zycie domowe (w stopniu, w ktérym
wplywa to na sen, odpoczynek po pracy i czas
wolny oraz powoduje zaniedbywanie potrzeb
osobistych). Chociaz pewien stopien zaanga-
Zzowania w prace mozna uwazac za zdrowy
i stymulujacy, w krancowej formie moze on
stac sie obsesja pracy i prowadzi¢ do niezdol-
nosci do wypoczynku po pracy oraz ryzyka
negatywnego wplywu na zdrowie (Rotheiler
i in., 1997). ,Zaburzona zdolnos¢ do odpo-
czynku” moze moderowa¢ oddziatywanie na
zdrowie sytuacji w pracy, ktére sg przewidzia-
ne w modelu,wymagania - kontrola — wspar-
cie”. Junghanns i in. (1998) stwierdzili, ze
wysoki poziom wymagan psychicznych i wy-
soki poziom zaburzenia zdolnosci do odpo-
czynku sg czynnikami zwiekszajacymi ryzyko
pojawienia sie dolegliwosci.

Carayon (1993) zaproponowata cztery
mozliwe wyjasnienia niezgodnosci poja-
wiajacych sie w danych zwigzanych
z modelem Karaska. Po pierwsze wydaje
sie, ze model potwierdza sie w duzych
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heterogenicznych prébach, natomiast nie
potwierdza sie w prébach homogenicz-
nych; powodem tego moze by¢ zaktécajacy
wptyw statusu spoteczno-ekonomicznego
w prébach heterogenicznych lub niedo-
stateczna czuto$¢ pomiaréw stosowanych
w prébach homogenicznych. Po drugie
niezgodnosci moga wynika¢ czesciowo ze
sposobu konceptualizacji i pomiaru wy-
magan oraz zakresu decyzji. Karasek ujmo-
wat zakres decyzji jako kombinacje
mozliwosci decyzyjnych (pojecie podobne
do kontroli lub autonomii) oraz wykorzy-
stywanie umiejetnosci. W pdzniejszych
badaniach stosowano wiele réznych miar
zakresu decyzji. W zwiazku z tym jest moz-
liwe, ze w badaniach, w ktérych stosowano
miary o wezszym zakresie, mierzono efekt
kontroli, przeciwny do efektu zakresu de-
cyzji, ktéry jest mieszaning kontroli i ztozo-
nosci pracy. Podobnie jesli chodzi o wy-
magania; oryginalne miary dotyczyty
jednego, gtéwnego konstruktu: obcigze-
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nia praca. W nastepnych badaniach wyko-
rzystano szerszy zakres miar. Metody
pomiaru réznia sie znacznie i czesto sa
dosc¢ odlegte od pierwotnego sformutowa-
nia Karaska. Po trzecie, duza cze$¢ badan
dotyczacych tego modelu opiera sie na
pomiarach zmiennych zaleznych i nieza-
leznych, prowadzonych na podstawie opi-
séw o0s6b badanych; ,satysfakcja z pracy”
jest przyktadem takiej zmiennej, ktorej
pomiary nakfadaja sie na siebie. Podobny
problem dotyczy dominacji danych prze-
krojowych nad podtuznymi, co ogranicza
interpretacje co do przyczyn i skutkéw. Po
czwarte, wedtug Carayon niestwierdzenie
efektéow interakcyjnych moze wynika¢
z przyczyn metodologicznych i statystycz-
nych. Jednak bez wzgledu na to, czy po-
strzegane wymagania w pracy i zakres
decyzji tacza sie addytywnie czy interak-
cyjnie, z pracy Karaska wynika jasno, ze sa
one waznymi czynnikami determinujacy-
mi wptyw pracy na zdrowie pracownika.



Wiekszos¢ transakcyjnych teorii stresu doty-
czy proceséw poznawczych i reakcji emocjo-
nalnych, ktére leza u podstaw interakgji
jednostki z jej srodowiskiem. Na przyktad
zgodnie z transakcyjnym modelem ,braku
réwnowagi miedzy wysitkiem i nagrodg” (Sie-
grist, 1990) doswiadczanie chronicznego
stresu mozna najlepiej zdefiniowac¢ w termi-
nach braku zgodnosci miedzy wysokimi na-
ktadami a niskimi zyskami. Innymi stowy,
zgodnie z tym modelem, stres w pracy poja-
wia sie, gdy duzemu wysitkowi towarzyszy
mata nagroda. Rozréznia sie dwa zrodta wysit-
ku: zrédta zewnetrzne, czyli wymagania zwia-
zane z pracg, oraz zrédta wewnetrzne, czyli
motywacje pracownika w sytuacji, w ktérej
spotyka sie z wymaganiami. Wazne sg trzy
wymiary nagrody: gratyfikacja finansowa,
nagroda spoteczno-emocjonalna oraz kon-
trola nad statusem (tj. perspektywy awansu
oraz pewnos¢ pracy). Niekorzystne skutki dla
zdrowia, takie jak choroby uktadu sercowo-

-naczyniowego, wystepuja szczegdlnie w ta-
kich zawodach, w ktérych ograniczenia
sytuacyjne uniemozliwiajg pracownikom
ograniczenie warunkéw typu ,duze koszty —
mate zyski”.

3.3.1 Teorie oceny i radzenia sobie
ze stresem

Wydaje sie, ze w wiekszosci modeli wyko-
rzystano ramy pojeciowe zaproponowane
w modelach interakcyjnych szkoty Michi-
gan oraz Karaska i wsp. Koncentruja sie one
na nieréwnowadze miedzy wymaganiami
a umiejetnosciami 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 Krélestwie
(np. Cox, 1978; Cox, 1990; Cox i Mackay,
1981). Wedtug modeli transakcyjnych stres
jest negatywnym stanem psychicznym’, kt6-
ry obejmuje aspekty poznawcze i emocjo-
nalne. W modelach tych stres jest
traktowany jako wewnetrzna reprezentacja
szczegolnej i stwarzajacej problemy trans-
akcji miedzy jednostka a jej sSrodowiskiem.

Ocena jest procesem ewaluacyjnym, dzieki
ktéremu transakcje cztowiek-srodowisko
nabierajg znaczenia (Holroyd i Lazarus,
1982). Pézniejsze udoskonalenia teorii su-
geruja istnienie zaréwno podstawowych,
jak i wtérnych sktadnikéw procesu oceny
(Lazarus, 1966; Folkman i Lazarus, 1986).
Ocena gtéwna obejmuje nieustanne moni-
torowanie transakcji jednostki z jej

” Pojecie, stres psychiczny” jest niejednoznaczne. Mimo
ze odczuwanie stresu jest z natury procesem psychicz-
nym, jego podtoze i nastepstwa nie sg ograniczone do
jednej dziedziny, psychicznej czy innej.
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Srodowiskiem (pod katem wymagan, umie-
jetnosci, kompetencji, ograniczen i wspar-
cia) i koncentruje sie na pytaniu:,Czy mam
problem?”. Uznaniu faktu istnienia proble-
mu zwykle towarzysza nieprzyjemne emo-
cje lub ogdlny dyskomfort. Ocena wtérna
jest konsekwencja uznania, ze problem ist-
nieje. Obejmuje ona bardziej szczeg6towa
analize oraz generowanie mozliwych stra-
tegii radzenia sobie ze stresem:,Co ja moge
z tym zrobi¢?".

Stres pojawia sie, gdy jednostka spostrzega,
ze nie moze poradzi¢ sobie z wymaganiami
stawianymi przed nig lub z czynnikami za-
grazajacymi jej dobremu samopoczuciu
(Lazarus, 1966, 1976; Cox, 1990), gdy radze-
nie sobie ze stresem jest dla niej wazne
(Sells, 1970; Cox, 1978) i gdy jest tym zanie-
pokojona lub przygnebiona (Cox i Fergu-
son, 1991). Przezywanie stresu jest wobec
tego zdefiniowane jako, po pierwsze,
uswiadomienie sobie przez jednostke, ze
ma ona problemy z radzeniem sobie z wy-
maganiami i z zagrozeniem jej dobrego sa-
mopoczucia oraz, po drugie, ze radzenie
sobie ze stresem jest wazne i ze problemy
z tym zwigzane sg zrédtem zmartwienia
i przygnebienia. Takie podejscie pozwala na
wprowadzenie wyraznego rozréznienia
miedzy wptywem braku umiejetnosci na
sprawno$¢ wykonania a wptywem stresu.
Jesli dana osoba nie ma odpowiednich
zdolnosci lub kompetencji — wiedzy i umie-
jetnosci - do wykonania zadania, jej spraw-
nos¢ jest mata. Moze ona nie zdawac sobie
sprawy z sytuacji, a nawet jesli jest jej Swia-
doma, moze nie uwazac tego za wazne lub
za powdd do zmartwienia. Nie s3 to scena-
riusze powstania stresu. Jednak, jesli dana
osoba (a) zdaje sobie sprawe z niepowodze-
nia w radzeniu sobie z wymaganiami zwia-
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zanymi z zadaniem oraz (b) odczuwa
niepokdj zwiagzany z tym niepowodzeniem,
poniewaz jest ono dla niej wazne, wéwczas
jest to scenariusz stresu. Wptyw takiego
stresu moze powodowac¢ dalsze pogorsze-
nie sprawnosci w stosunku do tego, ktére
jest powodowane niedostatecznymi zdol-
nosciami danej osoby.

Problem swiadomosci zostat podniesiony
w zwiazku ze stresem i procesem oceny
(Cox i Mackay, 1981). Ocena jest procesem
swiadomym. Jednakze, cho¢ w jej najwczes-
niejszym stadium moga wystapi¢ zmiany
charakterystyczne dla stresu, to jednak
moze nie dojs¢ petnego uswiadomienia
problemu albo jego $swiadomos¢ bedzie
mglista. Wysunieto hipoteze, ze podczas
procesu oceny moga istnie¢ rézne poziomy
swiadomosci. Mozna je opisa¢ za pomoca
nastepujacej sekwencji:

1. Rosnaca swiadomos¢ markeréw problemu,
zaréwno indywidualnych, jak i sytuacyj-
nych, takich jak nieprzyjemne odczucia,
brak snu, popetnianie btedéw itp.

2. Uznanie istnienia problemu w sposéb
ogolny lub mglisty.

3. Okreslenie ogdlnego obszaru istnienia pro-
blemu i ocena stopnia jego waznosci.

4. Szczego6towa analiza natury problemu
i jego skutkoéw.

Uzyteczne jest traktowanie stanu stresu
jako czesci trwajacego procesu, ktéry obej-
muje jednostke wchodzaca w interakcje ze
swoim otoczeniem, dokonujaca ocen tych
interakcji oraz podejmujaca proby radzenia
sobie, czasem bez powodzenia, z powstaja-
cymi problemami. Cox (1978) opisat ten
proces za pomoca modelu ztozonego z pie-
ciu etapow. Pierwszy etap reprezentuje
zrédta wymagan, przed jakimi staje jed-



nostka, i jest to czes¢ jej srodowiska. Per-
cepcja tych wymagan w stosunku do
zdolnosci do radzenia sobie ze stresem sta-
nowi drugi etap: w rzeczywistosci jest to
pierwszy etap oceny. Wedtug Lazarusa
i Folkmana (Lazarus, 1966; Folkman i Laza-
rus, 1986) oraz Frenchaiin. (1982), stres jest
stanem psychicznym, ktéry zostaje wzbu-
dzony, gdy istnieje wazna dla danej osoby
nieréwnowaga lub brak dopasowania mie-
dzy postrzeganymi wymaganiami a po-
strzegang umiejetnoscig poradzenia sobie
z nimi. Psychologiczne i fizjologiczne zmia-
ny zwigzane z pojawieniem sie stanu stresu,
obejmujace réwniez radzenie sobie z nim,
reprezentuja trzeci etap modelu. Zmiany
emocjonalne sgistotng czescig stanu stresu.
Zazwyczaj maja charakter negatywny i cze-
sto okreslajg doswiadczanie stresu przez
jednostke. Czwarty etap jest zwigzany
z konsekwencjami radzenia sobie ze stre-
sem. Pigtym etapem jest ogdlna informacja
zwrotna (oraz informacja przekazywana
dalej) zwigzana ze wszystkimi innymi eta-
pami modelu. Model ten rozwijano dalej
w kilku kierunkach. Zwrécono uwage na
znaczenie spostrzeganej kontroli i wsparcia
spotecznego jako czynnikéw procesu oce-
ny. Ponadto przedyskutowano problem
pomiaru stresu opartego na tym podejsciu
(Cox, 1985a, 1990) oraz opracowania su-
biektywnych metod pomiaru stanu stresu
(zob. Mackay i in., 1978; Cox i Mackay,
1985).

Doswiadczanie stresu w pracy jest wiec
zwigzane z narazeniem na szczegoélne wa-
runki pracy, zaréwno fizyczne, jak i psycho-
spoteczne, oraz z uswiadomieniem sobie
przez pracownika, ze ma on problemy z ra-
dzeniem sobie z waznymi aspektami swojej
pracy. Doswiadczaniu stresu towarzysza

zwykle préby poradzenia sobie z proble-
mem wywotujagcym stres oraz zmianami
w funkcjach poznawczych, behawioralnych
i fizjologicznych (Aspinwall i Taylor, 1997;
Guppy i Weatherstone, 1997). Chociaz na
krétka mete zmiany te majg charakter ada-
ptacyjny, w dtuzszej perspektywie moga
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia. Stres
i jego behawioralne oraz psychofizjologicz-
ne korelaty s3 cze$éciowo mediatorami®
wptywu réznego rodzaju wymagan zwigza-
nych z praca na zdrowie. Stanowisko takie
byto prezentowane w ciggu ostatnich
trzech dziesiecioleci przez wielu badaczy
(np. Levi, 1984; Szaboiin., 1983; Scheckiin.,
1997).

® Mediator danego zwiazku, na przyktad miedzy stre-
sem a zdrowiem, jest to zmienna, ktéra stanowi skutecz-
ny tacznik miedzy dwiema zmiennymi pozostajacymi
w zwigzku; przekazuje ona oddziatywanie jednej zmien-
nej na druga.
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Badania nad stresem zwigzanym z praca

Stres mozna zdefiniowac jako stan psychicz-
ny, ktéry odzwierciedla szerszy proces inter-
akgcji miedzy jednostka a jej srodowiskiem
4 pracy. Uwaza sie, ze istnieje konsensus co do
o

stusznosci i uzytecznosci psychologicznego
podejscia do stresu. Zaproponowano kilka
modeli przegladowych, stanowiacych pod-
sumowanie procesu stresowego. Wart uwagi

PODSUMOWANIE: jest przede wszystkim model zaproponowa-
) ny przez Coopera (zob. np. Cooper i Marshall,
ZAKRES, TEORIE | DEFINICJE 1976), przedstawiony na rys. 2. Koncentruje

sie on na naturze i elementach stresu zwigza-
nego z praca oraz na jego skutkach dla jed-
nostki i organizacji.

Rys. 2. Model Coopera dynamiki stresu w pracy (wg Cooper i Marshall, 1976)
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Stres jest stanem $wiadomym, ale stopien
uswiadomienia sobie problemu zmienia sie
wraz z rozwojem tego stanu. Czescia stresu
s3 zwiazki miedzy obiektywnym Srodowi-
skiem pracy a jego postrzeganiem przez
pracownika, miedzy tym postrzeganiem
a doswiadczaniem stresu oraz miedzy tym
doswiadczaniem a zmianami w zachowa-
niu, funkcjach fizjologicznych i stanie zdro-
wia. Radzenie sobie ze stresem jest istotng
czescia procesu stresowego, jednak stopien
jego zrozumienia jest niski. Stres moze by¢
odczuwany w wyniku zderzenia z wieloma
wymaganiami zwigzanymi z praca. Jego
nastepstwem sg z kolei ré6znorodne skutki
zdrowotne: stanowi on tacznik pomiedzy
zagrozeniami a zdrowiem.
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Radzenie sobie jest wazna czescia catego
procesu stresowego. Jednak mimo wielu lat
badan jest ono najstabiej zrozumiane. Po-
glad ten jest szeroko prezentowany w litera-
turze (zob. np. Dewe i in., 1993, 2000).
Wedtug Lazarusa (1966) radzenie sobie ze
stresem ma trzy gtéwne cechy. Po pierwsze,
jest to proces: jest to co$ co dana osoba na-
prawde mysli i robi w stresujacej sytuacji. Po
drugie, jest uzaleznione od sytuacji: na pro-
ces radzenia sobie ze stresem wptywa kon-
kretna sytuacja lub ocena, ktéra inicjuje
stres, oraz srodki, jakich mozna uzy¢, aby
poradzi¢ sobie z sytuacja. Wreszcie radzenie
sobie ze stresem jako proces jest i powinno
by¢ definiowane jako niezalezne od wyniku,
tzn. niezaleznie od tego, czy zakonczyto sie
sukcesem, czy nie (zob. Folkman, 1984;
Folkman i in. 1986a, 1986b; Lazarus i Folk-
man, 1984). Istniejg dwa podejscia do bada-
nia zjawiska radzenia sobie ze stresem:
podejmowanie proby klasyfikowania réz-
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nych strategii radzenia sobie ze stresem
i tworzenia wyczerpujacej taksonomii oraz
traktowanie radzenia sobie ze stresem jako
procesu rozwigzywania probleméw (Dewe,
2000).

3.5.1 Taksonomia radzenia sobie

Lazarus (1966) uwaza, ze jednostka zwykle
wykorzystuje strategie radzenia sobie, kto6-
re koncentruja sie zaréwno na zadaniu, jak
i na emocjach. Pierwsza grupa strategii
obejmuje rézne formy dziatat ukierowa-
nych bezposrednio na zrédto stresu (dosto-
sowanie Srodowiska), natomiast druga
grupa - na préby tagodzenia doswiadczen
emocjonalnych zwigzanych ze stresem (do-
stosowanie do Srodowiska). Postrzegany
sukces lub porazka takiej strategii powodu-
je wystanie informacji zwrotnej, ktéra wpty-
wa na proces oceny i zmienia percepcje
sytuacji. Lazarus i wspétpracownicy (Laza-
rus, 1966; Lazarus i Folkman, 1984) podkre-
$laja znaczenie sytuacji dla jednostki
i twierdza, ze odgrywa kluczowa role
w okreslaniu intensywnosci jej reakgji.

W typowym studium Dewe (1987) badat
zrédta stresu i strategie radzenia sobie z nim
u duchownych w Nowej Zelandii. Wykorzy-
stujgc metode analizy czynnikowej, ziden-
tyfikowat piec grup strategii radzenia sobie
ze stresem. Sa to: szukanie wsparcia spo-
tecznego, odktadanie dziatania poprzez
wypoczynek i odwrécenie uwagi, rozwija-
nie umiejetnosci radzenia sobie z proble-
mem, racjonalizacja problemu oraz
uzyskiwanie wsparcia poprzez zaangazo-
wanie duchowe. Mozna bylo zaklasyfiko-
wac 33% sposréd tych strategii jako
nakierowane zadaniowo, a 67% - jako nakie-



stresu odczuwanego przez duchownych
odnosity sie do emocjonalnych i czasowych
trudnosci zwigzanych z praca w sytuacjach
kryzysowych. Wydaje sie, ze odczuwanie
takich probleméw zwigzane byto z radze-
niem sobie ze stresem poprzez szukanie
wsparcia spotecznego i racjonalizacje pro-
blemu.

Pearlin i wspétpracownicy (Pearlin i Schoo-
ler, 1978; Pearlin i in., 1981) kontynuowali
prace nad tym ogélnym podejsciem i doko-
nali rozréznienia miedzy reakcjami skon-
centrowanymi na zmianie sytuacji a re-
akcjami skoncentrowanymi na zmianie
znaczenia sytuacji (ponowna ocena) oraz
tymi, ktére odnosza sie do radzenia sobie
z symptomami stresu. Podchodzac do za-
gadnienia z nieco innej strony, Miller (1979;
Miller i in., 1988) wyrdznita dwa style infor-
macyjne, ktére nazwata ,unikaniem” i ,po-
szukiwaniem”: pierwszy w sytuacji stresowej
opiera sie na strategiach zaprzeczenia, na-
tomiast drugi — na strategiach poszukiwa-
nia informacji.

Te i inne klasyfikacje dostepne w literaturze
nie sg ani niezgodne, ani nie majg sie wza-
jemnie wyklucza¢. Wiekszo$¢ autoréw pod-
kresdla, ze zadna ze strategii radzenia sobie
ze stresem nie musi by¢ lepsza od innych co
do skutecznosci rozwigzywania proble-
moéw. W wiekszosci sytuacji ludzie wykorzy-
stujag strategie mieszane, chociaz w nie-
ktérych sytuacjach typowe jest wykorzy-
stywanie okreslonego rodzaju strategii.
Niektérzy badacze prébowali udowodni¢
istnienie systematycznych powiazan mie-
dzy stresorami a stylami radzenia sobie, ale
nie znaleziono wielu dowodéw empirycz-
nych na potwierdzenie takiej hipotezy. Salo
(1995) stwierdzit istnienie réznic w sposo-

bach radzenia sobie ze stresem przez na-
uczycieli, ale r6znice te odnosity sie do ilosci
odczuwanego stresu, a nie do jego zrédfa
czy do rozktadu w czasie (zmiany nastepo-
waty w ciggu semestru jesiennego). Wykes
i Whittington (1991) badali ré6zne sposoby,
jakich uzywat personel pielegniarski zakta-
doéw psychiatrycznych w przypadkach na-
pasci fizycznej. Kazdy z respondentéw
relacjonowat stosowanie przecietnie trzech
réznych strategii radzenia sobie ze stresem.
Badania te zdajg sie potwierdzac istnienie
ztozonych, dynamicznych i zaleznych od
kontekstu zachowan radzenia sobie ze stre-
sem, a nie zachowan przypadkowych. Poza
tym, chociaz teoretycznie model Lazarusa
dopuszcza zmiane percepcji pod wptywem
informacji zwrotnej ze Srodowiska, co moze
wptynaé na poézniejsze proby 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 Radzenie sobie ze stresem jako
proces rozwigzywania problemoéw

Na radzenie sobie ze stresem mozna tez
patrze¢ jako na strategie rozwigzywania
problemoéw (Cox, 1987; Fisher, 1986; Dewe,
1993; Aspinwall i Taylor, 1997). Na przyktad
Cox (1987) opisat cykl dziatan: od rozpozna-
nia i diagnozy (analizy), po ktérej nastepuje
dziatanie i ewaluacja, do powtérnej analizy,
ktéry jest prawdopodobnie idealnym mo-
delem procesu rozwigzywania problemu.
Jednak, jak podkreslili Schonpflug i Batt-
mann (1988), podejmujac btedne badz nie-
udane dziatania, jednostka moze
spowodowac powstanie dalszych proble-
mow i kolejnego stresu. Jednoczesnie Mei-
chenbaum (1977) twierdzi, ze . katastrofizacja”
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lub zbyt silna reakcja na takie niepowodze-
nie nie stuzy zadnemu celowi adaptacyjne-
mu. Méwi sie czesto, ze jednym z kilku
pozytywnych aspektéw radzenia sobie ze
stresem jest to, ze jednostka uczy sie na
podstawie takich doswiadczen. Jednak Ein-
horn i Hogarth (1981) sugeruja, Ze to twier-
dzenie jest problematyczne z co najmniej
trzech powoddw: po pierwsze, nie zawsze
wiadomo, Ze jest co$ do nauczenia; po dru-
gie, to, czego mozna sie nauczy¢, nie jest
jasne; po trzecie, nie ma pewnosci co do
tego, czy jednostka sie nauczyfa. Ponadto
osoba rozwiagzujaca problem moze by¢ cat-
kowicie na nim skoncentrowana i nie mie¢
mozliwosci, by nauczy¢ sie czegos. Emocje
zwigzane ze stresem moga ponadto prze-
szkadza¢ w procesie uczenia sie (Mandler,
1982).

Radzenie sobie ze stresem moze by¢ uznane
za udang prébe sprostania wymaganiom
woéwczas, gdy wymagania te zostang zmie-
nione badz ponownie zdefiniowane (ponow-
na ocena) lub gdy nastapi przystosowanie do
nich. Stosowane style i strategie radzenia so-
bie powinny by¢ dobrane do konkretnej sytu-
acji. Wybdr i powodzenie tych strategii beda
zalezaly od charakteru sytuacji, dostepnych
zasobdw osobowych i spotecznych, a takze
od sposobu rozumowania przyczynowego
stosowanego w procesie oceny.
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Wiekszos¢ wspotczesnych teorii stresu do-
puszcza istnienie indywidualnych réznic
w doswiadczaniu stresu oraz w sposobie
i skutecznosci radzenia sobie z nim. W 1988 .
Payne przedstawit wiele pytan, miedzy in-
nymi:

W jaki sposéb réznice indywidualne od-

nosza sie do percepcji stresu w srodowi-

sku pracy?

Czy réznice te wptywaja na sposdb, w jaki

jednostki radza sobie ze stresem?

Czy odgrywaja one role moderatoréw

zwiagzku stresu ze zdrowiem?

Czy réznice indywidualne, takie jak kom-

petencja i zdolnos¢ do pracy, sa zwigzane

z rozwojem choroby?

Wydaje sie, ze istniejag dwa rézne podejscia
do badan réznic indywidualnych opartych
na pytaniach sformutowanych przez Payne’a
(1988). Zmienne réznic indywidualnych
byty badane jako albo (1) sktadniki procesu

oceny, albo (2) moderatory’ zwigzku stresu
ze zdrowiem (zob. Cox i Ferguson, 1991).
Dlatego tez badacze pytali na przykfad: do
jakiego stopnia poszczegdlni pracownicy sa
podatni na odczuwanie stresu, lub do jakie-
go stopnia ,twardo$¢” (Kobasa, 1979; Koba-
sa i Pucetti, 1983; Kobasa i in., 1981, 1982)
moderuje zwigzek miedzy wiasciwosciami
pracy a zdrowiem pracownika?

Rozréznienie miedzy indywidualnymi réz-
nicami jako sktadnikami procesu oceny oraz
moderatorami zwigzku miedzy stresem
i jego nastepstwami mozna tatwo zrozu-
mie¢ w kategoriach transakcyjnych modeli
stresu (np. Cox i Griffiths, 1996).

Ocena pierwotna jest, ze swojej natury, uza-
lezniona od réznic indywidualnych. Po
pierwsze, réznice indywidualne moga od-
nosic sie do percepcji wymagan i naciskéw
zwigzanych z dana praca. Na przykfad, Kahn
(1974) stwierdzit staby zwigzek miedzy
obiektywng i subiektywna miara konfliktu
roli. Miara obiektywna odnosita sie do sumy
naciskdw na zmiane zachowania, jak rela-
cjonowaty to osoby majace formalny wptyw
na jednostke petnigca dang role. Z dalszych
analiz wynikato, ze zwiazek ten jest nastep-
stwem obecnosci w prébie takich osob,
ktére byly w znacznym stopniu podatne na
odczuwanie niepokoju. Podatnos$¢ na od-
czuwanie niepokoju wydawata sie modero-
wac postrzeganie konfliktu roli przez dang
osobe. Payne i Hartley (1987) stwierdzili ist-
nienie pozytywnej korelacji miedzy po-
strzeganiem ostrosci problemu, przed

° Moderator konkretnego zwiazku, np. miedzy stresem
a zdrowiem, jest to zmienna, ktéra moze zmieni¢ site
lub kierunek tego zwigzku. Samo pojecie moderacji nie
przesadza o kierunku wptywu, chociaz w codziennym
uzyciu zazwyczaj oznacza jego ostabienie.
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jakim staja osoby bezrobotne, a poczuciem
umiejscowienia kontroli. Im bardziej byty
one pewne, ze wazne wydarzenia zyciowe
s poza ich osobista kontrolg, z tym wieksza
ostroscig postrzegaty te problemy. Po dru-
gie, ludzie moga réznic sie zdolnoscia ra-
dzenia sobie z wymaganiami, a takze
percepcja tej zdolnosci. To zréznicowanie
moze by¢ funkgja ich inteligencji, doswiad-
czenia i wyksztatcenia lub przekonania co
do wiasnych zdolnosci radzenia sobie (po-
czucie wlasnej skutecznosci: Bandura, 1977;
poczucie wihasnej skutecznosci: w pracy:
Schaubroeck i Merritt, 1997). Po trzecie, lu-
dzie moga réznic sie co do zakresu kontroli,
jaka moga sprawowa¢ w danej sytuacji, co
jest nie tylko funkcja sytuacji, lecz takze
funkcja przekonan dotyczacych takiej kon-
troli. Po czwarte, moga réznic sie co do po-
trzeby otrzymywaniawsparcia spotecznego,
umiejetnosci wykorzystywania takiego
wsparcia, jak réwniez postrzegania wspar-
cia. Wreszcie zwigzek miedzy stresem
a zdrowiem jest w oczywisty sposéb mode-
rowany przez indywidualne réznice, nie
tylko w ocenie wtérnej, lecz takze w zacho-
waniach radzenia sobie ze stresem oraz
w tendencjach widocznych w reakcjach fi-
zjologicznych, utajeniu i wzorach.

3.6.1 Zachowanie typu A

W ciggu ostatnich trzydziestu lat duzo uwa-
gi poswiecono indywidualnej podatnosci
na chorobe wiencowa oraz roli czynnikéw
psychologicznych i behawioralnych w re-
agowaniu na sytuacje stresogenne i radze-
niu sobie z nimi. Koncepcja zachowania
typu A, wysunieta przez Friedmana i Rosen-
mana (1974), oryginalnie byta opisem ze-
wnetrznego zachowania. Od tamtego czasu
zostata znacznie poszerzona i w rezultacie,
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jak twierdza niektorzy, wiele stracita (Arthur
iin., 1999; Powell, 1987). Friedman i Rosen-
man (1974) opisali zachowanie typu A jako
gtéwny czynnik ryzyka w chorobach serco-
wo-naczyniowych. Istnieja co najmniej trzy
cechy charakterystyczne, ktére wyrdzniaja
osoby typu A, u ktérych ryzyko wystapienia
choréb serca, zgodnie z wynikami badan
przeprowadzonych w USA, jest co najmniej
dwukrotnie wyzsze niz u pozostatych oséb.
Sa to nastepujace cechy:
duze zaangazowanie i poswiecenie sie
pracy,
silne poczucie presji czasu (ciggta Swiado-
mos¢ presji czasu i koniecznosci zakon-
czenia pracy w oznaczonym terminie),
silne poczucie wspdétzawodnictwa oraz
widoczna tendencja do zachowan agre-
sywnych.

Prawdopodobnie zachowanie to jest wy-
uczone; czesto jest cenione i ugruntowywa-
ne w danej kulturze organizacyjne;j.

W literaturze przedmiotu istnieja rozbiezno-
$ci co do charakteru przedstawionych zacho-
wan. Niektoérzy traktujg zachowanie typu A
jako wyuczony styl zachowania, inni - jako
strategie radzenia sobie ze stresem lub ce-
che osobowosci (Powell, 1987). Jednocze-
$nie pojawity sie rézne sugestie co do jego
najwazniejszych wymiaréw. Na przyktad
Glass (1977) twierdzi, ze czynnikiem decydu-
jacym jest kontrola, natomiast wedtug Wil-
liamsa i in. (1985) sa nim wrogos$¢ lub agresja
(zob. np. Dembroski i in., 1985; MacDougal
i in., 1985), a wedtug innych badaczy — niska
samoocena (Friedman i Ulmer, 1984). Opra-
cowano rézne metody pomiaru. Nie wszyst-
kie sa wzajemnie powiazane (np. Arthuriin.,
1999; Powell, 1987), co podwaza ich doktad-
nos¢ i trafnosc.



Sposréd trzech wymiaréw wzoru A, dwém
poswiecono najwiecej uwagi: (a) kontroli
oraz (b) gniewowi i wrogosci.

Problem kontroli jest wazny dla zrozumienia
natury zachowania typu A. Osoba typu A ma
poczucie, ze ciggle musi walczy¢, aby utrzy-
mac kontrole nad wydarzeniami, a ta czesto
wydaje sie poza jej zasiegiem. Gdy staje
w obliczu takiej sytuacji, poswieca wiecej czasu
i wysitku na préby ,przejecia kontroli nad wy-
darzeniami” - i nigdy naprawde nie czuje, ze
jej sie to udato (Glass i Singer, 1972). Problem
kontroli i kontrolowania wydarzen jest wazny
i moze stuzy¢ do rozréznienia miedzy podat-
noscig na choroby typu A a odpornoscia ty-
péw twardych” (Kobasa, 1979; Weinberg, in.,
1999; Kobasa i Pucetti, 1983; Kobasaiin., 1981,
1982). Typy ,twarde”, ktére opisat Kobasa,
twierdza, ze kontroluja swoja prace i swoje
zycie. Zachowanie 0séb typu A stanowi pod-
stawe do prognozowania zachorowan na
choroby ukfadu krazenia, natomiast ,twar-
dos¢” oznacza ogdlnie dobry stan zdrowia.

W badaniach prospektywnych stwierdzo-
no, ze wskazniki gniewu i wrogosci sa pre-
dyktorami choréb sercowo-naczyniowych.
Na przyktad Matthews i in. (1977), w bada-
niach Western Group Collaborative Study
(zob. np. Rosenman i in., 1964a i 1964b),
oceniali odpowiedzi 186 0séb z problema-
mi sercowo-naczyniowymi i oséb z grupy
kontrolnej, pochodzace z wywiadu struktu-
ralizowanego mierzacego typ zachowania
A. Sposréd dziesieciu typdw ocenianych
odpowiedzi, siedem typéw réznicowato
osoby z chorobami sercowo-naczyniowymi

i osoby z grupy kontrolnej. Te réznicujace
odpowiedzi odnosity sie w wiekszosci do
gnhiewu i wrogosci.

Inni badacze réwniez uzyskali dane $wiadcza-
ce o tym, ze okazywanie wrogosci, ttumiona
wrogos¢ lub potencjalna wrogos¢ moga by¢
dobrymi predyktorami probleméw zdrowot-
nych dotyczacych uktadu sercowo-naczynio-
wego (Dembroski iin., 1985; Arthuriin., 1999;
MacDougall i in., 1985; Williams i in., 1980; Ba-
refootiin. 1983; Shekelleiin., 1983). Pereziin.
(1999) stwierdzili ostatnio, ze ekspresja gniewu
stanowi czynnik réznicujacy miedzy pacjen-
tami z chorobg wieficowg a pacjentami,
u ktérych nie stwierdzono takiej choroby, oraz
osobami zdrowymi.

Zwiazek zachowan typu A z chorobami serco-
wo-naczyniowymi moze by¢ moderowany
przez wiele czynnikéw, takich jak wiek, pte¢,
status spoteczno-ekonomiczny, wyksztatce-
nie, zatrudnienie, stosowane leczenie oraz ro-
dzaj wskaznikéw sercowo-naczyniowych
(Powell, 1987). Co ciekawe, Kittel i jego wspot-
pracownicy (1983) stwierdzili istnienie zna-
czacych réznic miedzy badaniami w Stanach
Zjednoczonych i w Europie. Wyniki uzyskane
w Europie zdaja sie nie potwierdza¢ przewi-
dywan opartych na wynikach otrzymanych
w USA. By¢ moze istnieja socjolingwistyczne
i kulturowe réznice, ktére wptywaja na traf-
nos$¢ narzedzi pomiarowych albo na trafnos¢
samego pojecia (np. Lu i in., 1999; Martinez
i Martos, 1999; Mudrack, 1999; Kawakami
i Haratani, 1999).

3.6.2 Grupy podatne

Istnienie réznic indywidualnych jest oczywi-
ste w procesie odczuwania stresu. Wptywaja
one na mechanizmy oceny i radzenia sobie ze
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stresem oraz na zwigzek miedzy stresem
a stanem zdrowia. Réznice grupowe - i po-
wstawanie grup szczegdlnie podatnych —
moga by¢ efektem indywidualnych réznic,
ktére sa wspdlne i charakterystyczne dla po-
szczegolnych grup, i/lub efektem podobnych
zagrozen w srodowisku pracy (lub kombinacji
obu tych przyczyn; zob. np. badania Weinber-
gaiin. (1999) przeprowadzone na parlamen-
tarzystach brytyjskich). W kilku réznych
przegladach zidentyfikowano mozliwe grupy
0 szczegdlnej podatnosci (zob. np. Levi, 1984;
Davidson i Earnshaw, 1991), miedzy innymi:
miodzi pracownicy, starsi pracownicy, imi-
granci, pracownicy niepetnosprawni i kobiety.
Kasl (1992) podjat prébe podsumowania réz-
nych kryteriéw i czynnikdéw, ktére okresdlaja
stopien podatnosci: czynnik spoteczno-de-
mograficzny (np. wiek i status zwigzany z wy-
ksztatceniem), status spoteczny (np. osoby
mieszkajace samotnie), styl zachowania (np.
zachowanie typu A), umiejetnosci i zdolnosci,
stan zdrowia i przebyte choroby, a takze aktu-
alne problemy niezwigzane z praca. Takie
czynniki podatnosci s3 moderatorami zwiaz-
ku: zagrozenie - stres — szkoda, i prawdopo-
dobnie wspodtgraja w okreslaniu grup
wysokiego ryzyka lub szczegélnie podatnych,
o ktérych wspomniano wczesniej.

Rozpoznanie podatnosci takich grup nie jest
rzecza nowy, a jego zrédfa w Zjednoczonym
Krélestwie mozna wysledzi¢ w najwczesniej-
szym ustawodawstwie dotyczacym zdrowia
i bezpieczenstwa w pracy, np. w ustawie
o zdrowiu i moralnosci terminatoréw z 1802 .

3.6.3 Selekcja

Réznice indywidualne i grupowe zostaty
przedstawione w kontekscie odczuwania
stresu oraz jego skutkéw dla zdrowia. Do
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réznic tych mozna réznie sie ustosunkowag,
zaleznie od zasad moralnych, pogladéw na
prawo czy nauke. Wylaczenie z pracy uzna-
wanej za stresujaca niektérych pracowni-
kéw lub typéw pracownikdw moze na
pierwszy rzut oka by¢ usprawiedliwione
z naukowego punktu widzenia, ale ze
wzgledéw prawnych, na mocy ustaw o réw-
nych szansach, obowigzujacych w pan-
stwach czlonkowskich UE, niemozliwe do
wprowadzenia. Moze tez by¢ nie do zaak-
ceptowania z moralnego punktu widzenia,
jesliistniejq jakies inne rozwiazania.

Poza tym, chociaz mozna wykaza¢, ze indy-
widualne réznice moga moderowac proces:
zagrozenie - stres — zdrowie, dowody na to
nie s wystarczajace do zaplanowania pro-
cedur selekcyjnych, ktére mozna bytoby
uzasadni¢. Wydaje sie, ze jest mato dowo-
déw na istnienie podatnosci na stres, ktora
nositaby znamiona cechy charakteru, poza
ta, ktéra wynika z rodzinnej historii zabu-
rzen psychicznych o pokrewnej naturze.
Pozorne dowody istnienia takich cech
moga po prostu odzwierciedla¢ wspdlny
ukfad oddziatywan: jednostka-srodowisko.
Istnieja alternatywne strategie, ktére kon-
centrujg sie na projektowaniu i organizacji
pracy; sa one fatwiejsze do obrony, biorac
pod uwage obecng wiedze na temat zwigz-
kéw miedzy zagrozeniami w pracy i stre-
sem.Mozliwe sa tez podejsciakoncentrujace
sie na ksztatceniu i szkoleniu pracownikéw
oraz zwiekszaniu wsparcia spotecznego,
korzystnie wptywajace na zdolnos¢ do pra-
cy. Podejscia te byly juz wyprébowywane
i oceniane.



Odczuwanie stresu jest czesciowo uzalez-
nione od zdolnosci jednostki do stawiania
czofa wymaganiom, jakie nakfada praca, od
sposobu, w jaki pozniej radzi sobie z tymi
wymaganiami oraz pokrewnymi problema-
mi kontroli i wsparcia. Potrzebne sg bardziej
obszerne informacje na temat charakteru,
struktury i skutecznosci indywidualnych
mozliwosci sprostania wymaganiom pracy
i radzenia sobie z pézniejszym stresem. Po-
trzeba poszerzenia wiedzy na temat radze-
nia sobie ze stresem jest powszechnie
uznawana (zob. np. Dewe, 2000), ale rela-
tywnie mniej uwagi poswiecano potrzebie
lepszego zrozumienia koncepcji zdolnosci
do pracy i kompetencji, chociaz jest ona sy-
gnalizowana w zwigzku z badaniami nad
starzeniem sie (np. Griffiths, 1999a; llmari-
nen i Rantanen, 1999).
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Zaproponowano poglad, zgodnie z ktérym
dostepne dowody swiadcza na korzys¢ psy-
chologicznego podejscia do definicji stresu,
a modele transakcyjne nalezg do najbardziej
odpowiednich i uzytecznych sposréd obec-
nie dostepnych. Zgodnie z tym podejsciem
stres jest definiowany jako stan psychiczny
(zob. rozdziat 3.1.3), ktdry jest czescia, a takze
odzwierciedleniem szerszego procesu od-
dziatywan miedzy jednostka i jej sSrodowi-
skiem (pracy). Proces ten oparty jest na
sekwencji zwigzkdw miedzy obiektywnie ist-
niejagcym Srodowiskiem pracy i percepcja
pracownika, miedzy percepcja pracownika
i przezywaniem stresu oraz miedzy tym prze-
Zywaniem, zmianami zachowania i funkgji fi-
zjologicznych oraz zmianami stanu zdrowia.
Sekwencja ta stanowi podstawe pomiaru
stresu. Jednak réznych miar poszczegdinych
elementow tej sekwencji nie mozna w tatwy
lub mozliwy do obronienia sposéb pofaczyc
w jeden indeks stresu (zob. nizej).
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Logicznie rzecz biorac, pomiar stanu stresu
musi by¢ oparty gtéwnie na wtasnych rela-
cjach osoby badanej, ktére koncentruja sie
na procesie oceny i na emocjonalnym od-
czuwaniu stresu (Cox, 1985a; Cox i Fergu-
son, 1994). Miary zwigzane z oceng musza
uwzglednia¢ percepcje przez pracownika
wymagan, ktére sa mu stawiane, jego zdol-
nos¢ do sprostania takim wymaganiom,
jego potrzeby i zakres, w jakim s3 one za-
spokajane przez prace, stopien, w jakim
kontroluje swoja prace oraz wsparcie, jakie
otrzymuje w zwiazku z praca. Dewe (1991)
twierdzi, ze konieczne jest wyjscie poza
proste pytanie pracownikéw, czy okreslone
wymagania itp. s stawiane w ich srodowi-
sku pracy, czy nie, i dokonanie pomiaru
réznych wymiaréw wymagan, takich jak
czestotliwos¢, czas trwania i poziom. Po-
nadto takie pomiary powinny dopuszczac
mozliwo$¢ oddziatywan miedzy postrzega-
nymi cechami, np. wymaganiami a kontrola
(Karasek, 1979; Warr, 1990) oraz wymaga-
niami i kontrola a wparciem (Payne i Flet-
cher, 1983; Cox, 1985a; Karasek, Theorell,
1990). Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage
znaczenie, jakie ma dla pracownika radze-
nie sobie z poszczegdlnymi kombinacjami
i przejawami takich charakterystycznych
cech pracy (Sells, 1970; Cox, 1978).



Najtatwiej dostepnymi danymi na temat
psychospotecznych i organizacyjnych za-
grozen w pracy sg relacje wtasne oséb wy-
konujacych dang prace. Dlatego sieganie
do wiedzy i percepcji pracownikéw stanowi
kluczowy element procesu pomiaru. Mimo
ich oczywistego znaczenia, miary oparte na
wiasnych relacjach pracownikéw odnosnie
do oceny emocjonalnego odczuwania stre-
su sg, same w sobie, niewystarczajace. O ile
ich rzetelno$¢ mozna okresli¢ na podstawie
wewnetrznej struktury, a takze pomiaréw
w réznych odcinkach czasowych, to jednak
ocena trafnosci nie jest mozliwa bez odwo-
tania sie do innych danych.

Trafnos¢ danych uzyskanych na podstawie
wiasnych relacji oséb badanych byta kwe-
stionowana w szczegdlnosci w zwigzku
z problemem ,negatywnej afektywnosci”
(np. Heinisch i Jex, 1998; Kristensen, 1996;
Beehr, 1995; Sheffield iin. 1994; Frese i Zapf,

1988). Negatywna afektywnos$¢ mozna zde-
finiowac jako ,0g96lna ceche osobowosci,
odzwierciedlajaca indywidualne réznice
w negatywnej emocjonalnosci i wyobraze-
niu samego siebie, tj. koncentrowanie sie na
negatywnych aspektach zdarzen i doswiad-
czanie stresu w kazdej sytuacji” (Watson
i Clark, 1984). Negatywna afektywnos¢ wply-
wataby nie tylko na percepcje przez pra-
cownika jego $rodowiska pracy, lecz takze
na jego ocene wiasnego stanu zdrowia lub
samopoczucia, stajac sie w ten sposob
zmienng zakidcajaca, ktéra moze stanowic
wyjasnienie duzej czesci korelacji miedzy
postrzeganymi zagrozeniami a postrzega-
nymi skutkami tych zagrozen. Kasl (1987)
odnosit sie do tych niedostatkéw metodo-
logicznych, gdy pisat o putapce trywialnosci
(tj. o zaufaniu niektérych badaczy do try-
wialnych korelacji, ktére mozna wyjasni¢
wariancja wynikajaca ze stosowania wspol-
nej metody): Liczba badan przekrojowych,
retrospektywnych, w ktérych sa korelowa-
ne pomiary zmiennych niezaleznych, inter-
weniujacych oraz wynikowych — wszystkie
sg oparte na relacjach wtasnych oséb bada-
nych - jest tak ogromna, ze stworzono wia-
sny standard ,akceptowalnej metodologii”
(Kasl, 1987).

W literaturze wystepuja dane sprzeczne co
do zakresu, w jakim negatywna afektyw-
nos¢ lub wariancje wynikajace ze stosowa-
nia wspoélnej metody zaktdécajag ocene
zwigzku: stres—stresor (np., Jex i Spector,
1996; Stansfeld i in., 1995; Heinisch i Jex,
1998). Jednak istniejg sposoby zapewnienia
dobrej jakosci danych: odpowiednie zapro-
jektowanie narzedzi i procedur oceny. Jest
oczywiste, ze pomiar oparty jedynie na opi-
niach badanych bytby bardzo stabym do-
wodem i musiatby by¢ wsparty innymi
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danymi. Triangulacja® dowodéw w pew-
nym stopniu przezwycieza potencjalny
problem zwigzany z negatywnga afektywno-
scig (Jick, 1979; Cox i Ferguson, 1994). Zgod-
nie z zasada triangulacji, dla pewnosci
potencjalne zagrozenie psychospoteczne
lub organizacyjne powinno by¢ udokumen-
towane za pomoca co najmniej trzech réz-
nych typéw dowodoéw. Stopierr zgodnosci
miedzy tymi ré6znymi punktami widzenia
dostarcza wskazéwek co do rzetelnosci da-
nych oraz, w zaleznosci od zastosowanych
pomiardw, ich trafnosci. Stosowanie tej za-
sady wymagatoby gromadzenia danych
z co najmniej trzech réznych dziedzin (Cox,
1990). Mozna to osiggna¢ poprzez wziecie
pod uwage dowoddédw odnoszacych sie do
(1) obiektywnych i subiektywnych czynni-
kéw poprzedzajacych odczucie stresu,
(2) wtasnych relacji dotyczacych stresu oraz
(3) wszelkich zmian w zachowaniu, fizjologii
lub stanie zdrowia', (ktére mozna skorelo-
wac z (1) i/lub (2). Mozna tez dokona¢ po-
miaru wptywu czynnikéw moderujacych,
takich jak réznice indywidualne i grupowe
(zob. rozdziat 3.6).

Niektdérzy autorzy zalecali strategie pomia-
ru, ktére sa zgodne z koncepcja triangulacji.
Na przyktad Kristensen (1996) proponuje
~matryce 3-S” ktéra stosowataby zasade
triangulacji do trzech gtéwnych elementéw
~réwnania stresu” (stresoréw, stresu i choro-
by). Bailey i Bhagat (1987) zaproponowali

' Koncepcja triangulacji pomiaréw odnosi sie do stra-
tegii ustalania konkretnej pozycji lub wyniku poprzez
zbadanie go z co najmniej trzech réznych punktéw
widzenia.

"' Zmiany zachowania, fizjologii i stanu zdrowia, ktére
moga by¢ powiazane z prekursorami i/lub doswiadcze-
niem stresu, zostaty oméwione w rozdziale 6.
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podejscie do pomiaru stresu, polegajace na
stosowaniu kilku metod. Uzasadniali oni
konieczno$¢ jednoczesnego brania pod
uwage dowodéw pochodzacych z relacji
badanych oraz pomiaréw fizjologicznych
i dyskretnych. Ich pomiary dyskretne doty-
czatego, co Folger i Belew (1985) oraz Webb
i in. (1966) nazwali pomiarami niereaktyw-
nymi. Obejmuja one: oznaki fizyczne (np.
prowadzenie domu na niskim poziomie),
dane archiwalne (np. dotyczace absencji),
notatki osobiste (np. pamietniki), jak réw-
niez obserwacje i rejestracje dyskretne. Bai-
ley i Bhagat (1987) réwniez wskazuja, ze
pod wptywem samego pomiaru moze sie
czesto zmienia¢ natura zachowania czy in-
nych reakgcji, ktére podlegaja pomiarowi.
Jest tez konieczne opracowanie standary-
zowanych procedur poréwnan danych ja-
kosciowych z pomiarami iloSciowymi,
a takze miedzy zbiorami danych jakoscio-
wych pochodzacych z réznych Zrédet.

Zaufanie do trafnosci danych otrzymanych
w taki sposéb ma oparcie w réznych bada-
niach, ktére wykazaly, ze istnieje zgodnos¢
miedzy relacjami pracownikéw a relacjami
ich przetozonych i podwtadnych (np. Bos-
ma i Marmot, 1997; Jex i Spector, 1996;
Spectoriin., 1988).

Triangulacja wymagataby dowodéw po-
chodzacych z audytu Srodowiska pracy
(w tym aspektu fizycznego i psychospoteczne-
go: zob. rozdziaty 5.1 5.2), zbadan dotycza-
cych postrzegania pracy przez pracownikéw
i reagowania na nia, z pomiaréw zachowa-
nia pracownikéw w stosunku do pracy oraz
ich kondycji fizjologicznej i zdrowotnej
(zob. rozdziat 6). Nie jest w tym miejscu
mozliwe dokonanie wyczerpujacego prze-
gladu wielu metod pomiaru, jakie mozna



zastosowac w takich audytach i badaniach.
Jednak w rozdziale 5 przedstawiono rézne
fizyczne i psychospoteczne prekursory stre-
su, ktérych pomiaru mozna dokona¢
W miejscu pracy. Sposoby pomiaru stresu zo-
staty oméwione wczesniej. Pomiary zwiaza-
ne z trzecim obszarem (zachowanie,
fizjologia i stan zdrowia) sg dobrze przed-
stawione w literaturze ogdlnej dotyczacej
psychologii i psychofizjologii pracy. Wyko-
rzystanie kazdej metody pomiaru musi by¢
wsparte danymi odnoszacymi sie do jej
wiarygodnosci i prawdziwosci, jak réwniez
odpowiedniosci do sytuacji, w ktorej jest
uzywana. Dostarczanie takich danych musi
by¢ podporzadkowane zasadom dobrej
praktyki w psychologii i psychometrii pracy
(np., Cox i Ferguson, 1994), a ponadto moze
by¢ konieczne, jedli pdzniejsze decyzje
oparte na tych pomiarach zostang zakwe-
stionowane prawnie. Najlepiej, jesli taki
proces gromadzenia danych przybiera for-
me ciggtego monitorowania, co umozliwia
rejestrowanie zmian zwigzanych z praca we
wszystkich trzech dziedzinach.

W idealnym przypadku zasada triangulacji
powinna by¢ stosowana wewnatrz tych
obszaréw i miedzy nimi. Dzieki temu mozna
unikna¢ problemu brakujacych danych
oraz rozwigzac kwestie niespojnosci da-
nych, pod warunkiem wszakze, ze nie beda
one przyjmowaty wartosci ekstremalnych.
Jej wykorzystanie miedzy obszarami zosta-
to pokrétce omoéwione wczesniej. W obre-
bie obszaréw nalezy dokona¢ kilku
pomiaréw; najlepiej, jesli s one dokonane
z uwzglednieniem pomiaréw réznych mo-
dalnosci w celu unikniecia probleméw wa-
riancji wynikajacej ze wspdlnej metody.
Moze to mie¢ najwieksze znaczenie i by¢
najtatwiejsze do osiggniecia w zwiazku

Z pomiarem zmian w trzecim obszarze: za-
chowania, fizjologii i stanu zdrowia. Nie ma
badan, ktére pozwalatyby stwierdzi¢, ze
rézne miary z réznych dziedzin mozna pota-
czy¢ statystycznie w jeden dajacy sie uza-
sadni¢ indeks stresu.

Nalezy podkresli¢, ze to, co jest mierzone,
jest procesem: prekursory — percepcja i od-
czuwanie (czynniki moderujace) - nastep-
stwa bezposrednie - stan zdrowia. Podejscie
takie podkresla zaréwno ztozono$¢ pomia-
ru przy naukowym podejsciu, jak i niewta-
Sciwos¢ stosowania jednej miary stresu
(jakkolwiek bytby on definiowany). Proces
ten mozna koncepcyjnie uprosci¢ do se-
kwencji ,zagrozenia (zwiazane z praca) -
stres — szkoda”; w tych ramach ujete sa
dowody odnoszace sie do stresu i zdrowia
w pracy w kolejnych rozdziatach niniejsze-
go raportu. Jest praktycznie korzystne
umieszczenie zagadnienia stresu w pracy
w ramach znanych osobom, ktére zajmuja
sie problemami zdrowia i bezpieczenstwa.
Jest to tez zgodne z legislacjg europejska.
W kolejnych rozdziatach raportu omoéwiono
kwestie zagrozer w pracy i stresu (rozdziat 5)
oraz stresu i zdrowia (rozdziat 6).
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W poprzednich rozdziatach oméwiono do-
wody na poparcie transakcyjnych modeli
stresu jako najbardziej adekwatnych i uzy-
tecznych sposréd obecnie dostepnych. Przy
takim podejsciu stres zwigzany z praca jest
definiowany jako stan psychiczny, ktéry jest
zaréwno czescia, jak i odzwierciedleniem
szerszego procesu interakcji miedzy jednost-
ka i jej srodowiskiem pracy. Wynika z tego, ze
pomiar stresu musi by¢ oparty gtéwnie na
relacjach pracownikéw, ktére dotycza
przede wszystkim procesu oceny, emocjo-
nalnego odczuwania stresu oraz interakgji
jednostki ze srodowiskiem. Jednak pomiary
oparte na relacjach pracownikéw sg same
w sobie niewystarczajace. Wiele dyskusji po-
Swiecono problemom metodologicznym
zwigzanym z negatywna afektywnoscig oraz
wariancja wynikajaca ze wspdlnej metody.
W istniejacej literaturze zwraca sie uwage na
potrzebe oceny trafnosci relacji wtasnych
pracownikéw, zodwotaniem sie do dodatko-
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wych, zewnetrznych dowodéw. W tym roz-
dziale dokonano przegladu wielu strategii
triangulacyjnych, ktére zostaty w tym celu
zaadaptowane przez badaczy, oraz podkre-
$lono potrzebe opracowania standaryzowa-
nych  procedur poréwnan danych
jakosciowych z pomiarami ilosciowymi,
a takze miedzy zbiorami danych jakoscio-
wych pochodzacych z réznych Zrédet. Na
koniec nalezy podkresli¢, ze koncepcja pro-
cesu i interakcji ma wazne nastepstwa dla
operacjonalizacji teorii stresu: pomiar proce-
su stresowego, potraktowany z naukowego
punktu widzenia, jest ztozony i nie jest wia-
sciwe stosowanie pojedynczej jego miary.
W kolejnych rozdziatach raportu opisano
ramy, w jakich prowadzona jest ocena i za-
rzagdzanie stresem zwigzanym z praca, od-
zwierciedlajagcych dynamiczng nature
procesu.



Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy

CZYNNIKI ZAGROZENIA
W PRACY A STRES

Zgodnie z literaturg naukowa oraz obowia-
zujacym ustawodawstwem, w raporcie
uwzgledniono dowody odnoszace sie do
wszystkich zagrozen w pracy. Mozna je
ogolnie podzieli¢ na fizyczne (rozdziat 5.1),
obejmujace czynniki biologiczne, biome-
chaniczne, chemiczne i radiologiczne, oraz
psychospoteczne (rozdziat 5.2).

Miedzynarodowa Organizacja Pracy (1986) zde-
finiowata zagrozenia psychospoteczne w kate-
goriach interakcji miedzy tresciag pracy,

organizacjg i zarzadzaniem, czynnikami srodo-
wiskowymi i organizacyjnymi z jednej strony,
a umiejetnosciami i potrzebami pracownika
z drugiej. Te interakcje, ktére okazuja sie szkodli-
we, oddziatuja na zdrowie pracownikéw po-
przez ich postrzeganie i doswiadczanie
(Miedzynarodowa Organizacja Pracy, 1986).
Chociaz definicja ta jest zgodna z transakcyjny-
mi modelami stresu, zbyt silnie taczy narazenie
na zagrozenia psychospoteczne z odczuwa-
niem stresu. Twierdzi sig, ze zagrozenia psycho-
spoteczne moga réwniez bezposrednio
wptywac na jednostke, przy czym wptyw ten nie
jest mediowany przez odczuwanie stresu. Stad
tez whasciwsza definicja zagrozen psychospo-
tecznych mogtaby by¢ nastepujaca: ,aspekty
rozplanowania, organizacji i zarzadzania praca
oraz jej spotecznego i srodowiskowego kontek-
stu, ktére potencjalnie moga powodowac szko-
dy psychologiczne, spoteczne i fizyczne” (Cox
i Griffiths, 1995).

Narazenie na zagrozenia fizyczne i psychospo-
teczne moze wptywac negatywnie na zdrowie
psychiczne i fizyczne. Istniejace dane wskazuja,
ze w takim oddziatywaniu na zdrowie moga
posredniczy¢ co najmniej dwa procesy (zob.
rys. 3): bezposredni mechanizm fizyczny oraz
psychologiczny mechanizm oddziatywania stre-
su. Te dwa mechanizmy nie stanowig alterna-
tywnych wyjasnien zwigzkéw stanu zdrowia z
zagrozeniami; w wiekszosci zagrozen oba majg
znaczenie i oddziatujg w réznych zakresach i na
rézne sposoby (Levi, 1984; Cox i Cox, 1993). Levi
(1984) zauwazyt, ze mozliwe sg zaréwno oddzia-
tywania addytywne, jak i synergistyczne .

" Rezultatem wptywéw oddziatujacych addytywnie jest
po prostu suma wptywdéw jednostkowych; jednak rezultat
wptywow, ktére oddziatujg synergistycznie, jest inny niz
wplywow jednostkowych. Moze on by silniejszy, gdy jeden
z wplywdw wzmacnia dziatanie drugiego, lub tez moze by¢
stabszy, gdy jeden z wplywoéw ostabia dziatanie drugiego.
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Rys. 3. Podwdjna sciezka taczaca czynnik szkodliwy ze szkoda

Wiele sposréd prowadzonych obecnie dys-
kusji, ktérych tematem sg zwiazki miedzy
zagrozeniami, stresem i zdrowiem, koncen-
truje sie na zagrozeniach psychospotecznych
i na ogo6t pomija odniesienia do fizycznych
zagrozen w pracy (Levi, 1984). Psychologicz-
ne oddziatywanie zagrozen fizycznych jest
wynikiem nie tylko ich bezposredniego dzia-
fania na mézg oraz ich nieprzyjemnego cha-
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rakteru, lecz takze s$wiadomosci pracownika,
strachu, Ze jest narazony na dziatanie jakie-
gos$ zagrozenia. Ta $Swiadomos¢ moze wzbu-
dzi¢ stres. Na przykfad narazenie na dziatanie
rozpuszczalnikéw organicznych moze miec
skutki psychologiczne poprzez bezposred-
nie dziatanie na moézg, przez nieprzyjemny
zapach, a takze przez lek pracownika, ze takie
dziatanie moze by¢ szkodliwe (Levi, 1981;



Kasl, 1992). Ten lek moze wptywac na spraw-
no$¢ wykonania zadania, jak réwniez na
zdrowie"”. Wydaje sie, ze zrédtem psycholo-
gicznych skutkéw oddziatywania podobnych
czynnikéw, srodkéw rakotwédrczych i mate-
riatéw toksycznych sa dostepne informacje
i Swiadomos¢ pracownika (Houts i MacDou-
gall, 1988). Stresujacego Srodowiska fizycz-
nego nie mozna ignorowad; pojawity sie
doniesienia, ze zjawisko to miato tendencje
wzrostowa w krajach UE w latach 1991-1996
(Europejska Fundacja, 1996).

Zainteresowanie stresem w pracy koncen-
truje sie zatem na dwoch scenariuszach:
pierwszym jest stres zwigzany z narazeniem
na fizyczne zagrozenia w pracy (rozdziat
5.1), drugim - stres bedacy rezultatem nara-
Zenia na zagrozenia psychospoteczne (roz-
dziat 5.2).

 Chociaz niski poziom leku i strachu moze dziata¢
motywujaco, wysoki ich poziom moze spowodowac
uposledzenie sprawnosci wykonania zadania (zob. np.
M. Eysenck, 1983; Idzikowski i Baddeley, 1983), jak rowniez
pogorszenie jakosci zycia. Pogorszenia sprawnosci
mozna oczekiwaé w przypadku zadan wymagajacych
zrecznosci manualnej oraz koordynacji sensoryczno-
-motorycznej, takich jak dostrajanie, w ztozonych
zadaniach kognitywnych i w zadaniach wtérnych.
W niektérych z tych oddzialywan moze posredniczy¢
uposledzenie proceséw pamieciowych, w innych
- wzrost natezenia mysli niezwigzanych z zadaniem
i natretnych. Wptyw niepokoju i strachu na wydajnos¢
i sprawnos$¢ moze rosng¢ wraz ze stopniem trudnosci
zadania. Sprawnos¢ w wykonywaniu zadania wtérnego
moze ulec pogorszeniu, zanim takiemu oddziatywaniu
ulegnie sprawno$¢ w wykonywaniu zadania gtéwnego.
Zgodnie z sugestig Baddeleya (1972) niebezpieczne
sytuacje, emocjonalnie stymulujace, moga wywierac
wplyw na sprawnos¢ poprzez ograniczenie natezenia
uwagi, co moze spowodowac przeoczenie bodzcéw
peryferyjnych. Te rézne oddziatywania tacznie moga
ujemnie wptywac na bezpieczenistwo pracy.
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Wiele zagrozen fizycznych poddano wszech-
stronnym badaniom w celu okreslenia ich
wptywu na psychologiczne odczuwanie
stresu i na zdrowie (zob. np. Gobel i in., 1998;
Departament Zdrowia USA, 1980; Holt, 1982;
Neale i in., 1983). Wiekszos¢ z nich mozna
mierzy¢ metodami obiektywnymi o znacz-
nej rzetelnosci i trafnosci, stad fatwo moga
by¢ monitorowane w miejscu pracy. W nie-
ktorych przypadkach istniejg normy, ktére
mozna wykorzystac do regulowania stopnia
narazenia na takie czynniki niebezpieczne.
Szczegolng uwage zwrdcono na hatas jako
na zrédto stresu i zagrozenie dla zdrowia
(Holt, 1982); jest on tu podany jako przykfad
zagrozenia fizycznego.

5.1.1 Hatas

Hatas moze dziata¢ jako bodziec fizyczny
i psychiczny (Akerstedt i Landstrom, 1998;
Kryter, 1972; Kasl, 1992). Zgodnie z twier-
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dzeniem Smitha (1991) ,skutki zdrowotne
hatasu (poza stuchem) moga odzwiercie-
dla¢ zaréwno psychologiczna reakcje na
hatas - czyli stres, jak i obiektywny poziom
narazenia” Hafas o duzym natezeniu bezpo-
srednio powoduje uszkodzenie ucha $rod-
kowegoiwewnetrznego, czego nastepstwem
moze by¢ uposledzenie stuchu (Jones,
1983). Przy mniejszym natezeniu hatas
moze przeszkadza¢ w percepcji mowy
i w komunikacji (Jones, 1999), a takze,
szczego6lnie przy diugotrwatym dziataniu,
powodowac¢ odczuwanie stresu, niepokoju,
irytacji, napiecia i narastajgcego zmeczenia
oraz zmniejszong efektywnos$¢ 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) stwierdzit, ze dowody na zwigzek
hatasu ze zdrowiem fizycznym i psychicz-
nym (poza uszkodzeniem ucha i uposledze-
niem stuchu) sa nieprzekonujace: chociaz
wptyw hatasu na zdrowie stwierdzono na
podstawie wynikéw licznych badan, nie
mozna go w sposéb jednoznaczny wigzad
z narazeniem na hatas o wysokim nateze-
niu. Jonem twierdzi, ze w wiekszosci badan
wptyw hatasu jest zakidécany przez inne
czynniki szkodliwe: praca w warunkach ha-
tasu jest czesto szkodliwa pod innymi
wzgledami. Chociaz takie argumenty sa
stuszne, nalezy na nie spojrze¢ z whasciwej
perspektywy, biorac pod uwage ztozonos¢
procesu pracy oraz dostepnos¢ innych da-
nych (np. Landstrom i in., 1995). Wedtug
Smitha (1991) istnieja powazne dowody na
to, ze narazenie na gtosny hatas wywotuje
reakcje fizjologiczne, ktére w przypadku
dtugotrwatego oddziatywania moga mie¢
negatywny wptyw na zdrowie. Twierdzi on
réwniez, ze dostepne dane epidemiologicz-



ne wskazuja, ze hatas jest czynnikiem ryzy-
ka zdrowotnego. Ponadto interwencje i ba-
dania epidemiologiczne $wiadcza o tym, ze
hatas moze negatywnie oddziatywa¢ na
zdrowie (zob. np. Cohen, 1976; Wallhagen
iin., 1997). Podobnie jak w przypadku wiek-
szosci probleméw zwigzanych ze zdrowiem
w pracy, wystepuje tu problem integracji
réznych rodzajéw dowodéw majacy stuzy¢
osiagnieciu wywazonych wnioskéw.

Cohen (1974) prowadzit piecioletnie bada-
nia nad wptywem hatasu na nieobecnos¢
w pracy spowodowang chorobg, na wypad-
ki oraz na zdiagnozowane problemy me-
dyczne. Dane otrzymano z rejestréw dwoch
duzych fabryk. Jedna z nich produkowata
duze bojlery, druga - elektroniczne kompo-
nenty rakiet i uzbrojenia. Pracownikéw za-
trudnionych w miejscach, gdzie poziom
hatasu byt wysoki (95 dBA lub wyzszy) po-
réwnywano z pracownikami, ktérzy wyko-
nywali swojg prace w miejscach o niskim
natezeniu hatasu (80 dBA lub nizszym).
U tych, ktérzy pracowali w warunkach nara-
zenia na hatas o duzym natezeniu, stwier-
dzono czestsze wystepowanie probleméw
zdrowotnych, szczegdlnie alergii, zaburzen
funkcjonowania przewodu pokarmowego
oraz dolegliwosci uktadu migsniowo-szkie-
letowego i sercowo-naczyniowego. Wiek-
sze rbéznice w wystepowaniu tych
dolegliwosci zaobserwowano, dokonujac
poréwnania pod wzgledem rodzaju wyko-
nywanej pracy, a nie poziomu hatasu. Cho-
ciaz podejmowano préby kontrolowania
rodzaju pracy w analizach wptywu hatasu,
to jednak nie catkiem sie one powiodty (Jo-
nes, 1983). Jesli hatas miat znaczenie jako
czynnik etiologiczny, to jego wptyw okazy-
wat sie stabszy, drugorzedny w stosunku do
wptywu projektowania zadania i organizacji

pracy. Jednak oddziatywanie hatasu nie jest
bez znaczenia. W badaniu follow-up Cohen
(1976) stwierdzit spadek wskaznika wypad-
kéw i czestosci wystepowania probleméw
zdrowotnych po wprowadzeniu ochronni-
koéw stuchu.

5.1.2 Inne czynniki fizyczne

Ogdlnie rzecz ujmujac, istnieje duzo dowo-
doéw na to, ze zte warunki pracy moga wpty-
wac zaréwno na odczuwanie stresu przez
pracownikéw, jak i na ich zdrowie psychicz-
ne i fizyczne (Warr, 1992). Jednak istnieje
niewielka liczba badan, ktére bezposrednio
wykazuja istnienie zwiagzku: zagrozenie -
stres — szkoda. Niektérzy badacze sugero-
wali brak zwigzku miedzy wptywem
zagrozen fizycznych a odczuwaniem stresu
i stanem zdrowia. Na przykfad Althouse
i Hurrell (1977) poréwnali 486 gérnikéw
z USA z 452 robotnikami wykonujacymi
podobne zawody. Mimo réznicy w pozio-
mie zagrozenia fizycznego w tych dwdéch
rodzajach pracy (narazenie pracownikéw
na potencjalne obrazenia lub $mier¢) nie
zaobserwowano réznicy w odczuwaniu
stresu, mimo ze gornicy zgtaszali wiecej
symptomoéw ztego stanu zdrowia, takich jak
irytacja oraz dolegliwosci somatyczne.

W przypadku niektérych zagrozen, takich
jak wysoka temperatura i wilgotno$¢ (Bier-
sneriin. 1971), jedynie ekstremalne fizycz-
ne warunki pracy sa zwigzane z od-
czuwaniem stresu i oddziatywaniem na
stan zdrowia. Do posrednich pozioméw
tego typu uciazliwosci pracownicy sg cze-
sto w stanie dostosowac sie bez wiekszego
wysitku lub poswiecania temu wiekszej
uwagi (Holt, 1982; Szaboiin., 1983).W przy-
padku innych wystepowanie zagrozen lub
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nawet postrzegana mozliwos¢ ich wystepo-
wania wigze sie z odczuwaniem stresu.
Przyktadem sg lekarze i pielegniarki, odczu-
wajacy niepokoéj, gdy musza zajmowac sie
osobami, ktére moga by¢ zarazone wiru-
sem HIV (Kegeles i in., 1989; Cox i in., 1993).
Zagrozenia fizyczne nie tylko wchodza we
wzajemne interakcje, wywotujac skutki
zdrowotne, lecz takze mogg wchodzi¢
w interakcje z zagrozeniami psychospotecz-
nymi (np., Melamed i in., 1999; Schrijvers
iin., 1998). Broadbent (1971) opisat sposéb,
w jaki hatas i utrata snu moga tacznie od-
dziatywac na sprawnos¢ wykonywania za-
dan; istniejg tez inne dane Swiadczace
o tym, ze stabo wyposazone i zorganizowa-
ne stanowisko pracy w potaczeniu ze Zle
zaprojektowanym zadaniem i zla organiza-
Cja pracy moga powodowac dolegliwosci
konczyn gérnych (Chatterjee, 1987, 1992:
Health i Safety Executive, 1990a).
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Psychologiczne aspekty pracy sa przed-
miotem badan co najmniej od lat 50.
(Johnson, 1996; Sauter i in., 1998). Poczat-
kowo psychologowie koncentrowali sie
gtéwnie na przeszkodach w procesie ada-
ptacji pracownikéw i ich przystosowaniu
do $rodowiska pracy, a nie na potencjal-
nie szkodliwych wtasciwosciach miejsca
pracy (Gardell, 1982). Jednak wraz z poja-
wieniem sie badan nad psychospotecz-
nym srodowiskiem pracy i psychologia
pracy w latach 60. (Johnson i Hall, 1996),
zainteresowanie badaczy zaczeto skupia¢
sie na kwestii wptywu niektérych aspek-
téw srodowiska pracy na stan zdrowia.
Zgodnie z tym, co sugerowano wczesniej,
zagrozenia psychospoteczne mozna okre-
sli¢ jako ,te aspekty organizacji i zarzadza-
nia w pracy, wraz z ich kontekstem
spotecznym i srodowiskowym, ktére po-
tencjalnie moga powodowac szkody psy-
chiczne, spoteczne lub fizyczne” (Cox

i Griffiths, 1995). Istnieje obecnie duza
liczba danych (np. Cox, 1993; Landy i in.,
1994; Kasl, 1987 i 1990) na temat poten-
cjalnie zagrazajacego facznego oddziaty-
wania czynnikéw pracy (zob. tabela 1).

Zagrozenia psychospoteczne moga wpty-
wac zarédwno na zdrowie psychiczne, jak
i fizyczne, bezposrednio lub posrednio -
poprzez dziatanie stresu (zob. rys. 3). Naj-
wiecej uwagi poswiecono ich skutkom
posrednim, mediowanym przez stres. Po-
nizszy przeglad dotyczy literatury poswie-
conej temu wtasnie zagadnieniu.

Sytuacje zwiagzane z praca sa odczuwane
jako stresujace, gdy w odbiorze pracow-
nikéw wymagania z nimi zwigzane nie s3
dostosowane do ich wiedzy i umiejetno-
sci (kompetencji) lub ich potrzeb; doty-
czy to szczegdlnie sytuacji, gdy stopien
kontroli pracy przez pracownikéw jest
niski i gdy otrzymuja oni stabe wsparcie
w pracy (zob. rozdziat 5.2.1). Levi (1984)
pogrupowat rézne psychospoteczne wia-
sciwosci pracy w cztery kategorie, ktore
mozna wyprowadzi¢ z tego modelu:
przecigzenie ilosciowe, niedocigzenie ja-
kosciowe, brak kontroli pracy i brak
wsparcia spotecznego. Kazdy aspekt ta-
kiej sytuacji jest potencjalnie szkodliwy
i dlatego stanowi zagrozenie. Sg to fun-
damentalne wymiary zagrozen psycho-
spotecznych, poniewaz lezg u podstaw
postrzegania przez pracownika sytuacji
w pracy jako stresujgcych. Moga one ta-
czy¢ sie w rézny sposob w przypadku
réznych zagrozen, w zaleznosci od rodza-
ju pracy i srodowiska pracy.

Istnieje duza zgodno$¢ w réznych prze-
gladach literatury co do tego, jakie
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Badania nad

zagrozenia psychospoteczne s3 stresuja-
ce, a wiec 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
iin., 1985; Marmot i Madge, 1987; Natio-
nal Institute, 1988; Sauter i in., 1992;
Sharit i Salvendy, 1982; Szabo i in., 1983;
Warr, 1987, 1992). Wyrézniono dziesiec
kategorii wtasciwosci pracy, srodowiska
pracy i organizacji, ktére moga stanowi¢

Tabela 1. Stresogenne wtasciwosSci pracy

stresem

zwigzanym z praca

zagrozenie. Pojawity sie sugestie (Hacker,
1991; Hacker i in., 1983), Zze uzyteczne
jest wyodrebnienie takich wtasciwosci
pracy, ktére odnosza sie do kontekstu
pracy, oraz takich, ktére odnosza sie do
tresci pracy. W pewnych warunkach kaz-
da z dziesieciu wtasciwosci pracy okazy-
wata sie stresujaca i szkodliwa dla
zdrowia: warunki te zostaty réwniez wy-
mienione w tabeli 1. Duza czes$¢ danych
odnosi sie do zdrowia psychicznego i ry-
zyka wystepowania choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego (zob. rozdziat 6).
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5.2.1 Kontekst pracy

W rozdziale tym opisano zagrozenia psycho-
spoteczne odnoszace sie do kontekstu pracy,
ktére sg odczuwane jako stresujace i/lub
w inny sposéb sg potencjalnie szkodliwe.

Sam fakt pracy w ramach organizacji, co jest
udziatem wiekszosci pracownikéw w Europie
(Coxiin., 1990), mozna postrzegac jako zagro-
zenie wolnosci osobistej, autonomii i tozsa-
mosci (Hingley i Cooper, 1986). Badania
postrzegania przez pracownikéw ich organi-
zacji koncentruja sie wokot trzech réznych
aspektéw jej funkcjonowania i kultury: jako
Srodowiska wykonywania zadan, jako srodo-
wiska rozwigzywania probleméw oraz jako
srodowiska rozwoju (Cox i Howarth, 1990;
Cox i Leiter, 1992). Jesli jakos¢ organizacji
w kontekscie tych trzech srodowisk jest po-
strzegana jako niska, wéwczas najprawdopo-
dobniej bedzie to zwigzane z podwyzszonym
poziomem stresu. Z drugiej jednak strony, je-
$li organizacja bedzie postrzegana jako dobra
pod tymi wzgledami, wéwczas zwigzek mie-
dzy odczuwaniem stresu a pojawianiem sie
symptomow pogarszania sie stanu zdrowia
bedzie stabszy (Cox i Kuk, 1991). Kasl (1992)
sporzadzit liste réznych aspektéw organizadji,
ktére jego zdaniem moga stanowi¢ zagroze-
nie; na przyktad jej wielkos¢ i struktura (orga-
nizacja o strukturze pfaskiej, ze stosunkowo
nielicznymi poziomami), ktopotliwe i arbitral-
ne procedury, problemy zwiagzane z podzia-
tem rél. O tych drugich mowa jest w dalszej
czesci raportu. Wptyw kultury i funkcjonowa-
nia organizacji na pracownika jest w duzym
stopniu przekazywany poprzez zachowanie
0s6b na stanowiskach kierowniczych. Istnieja
na przyktad dane swiadczace o tym, ze zacho-

wanie kierownictwa i styl kierowania maja
znaczacy wplyw na samopoczucie pracowni-
kéw (Landy, 1992; Corey i Wolf, 1992). Taki
wplyw moze by¢ czesciowo odzwierciedle-
niem sposobu, w jaki odnosza sie oni do kon-
tekstu pracy i zagadnien zwiazanych z trescig
pracy. Styl kierowania moze wskazywac¢ na
bardziej ogéIne problemy dotyczace stosun-
kéw interpersonalnych.

Dane $wiadczace o tym, ze rola w organizagji
jest potencjalnym zagrozeniem psychospo-
tecznym, odnoszg sie w duzym stopniu do
problemoéw niejasnosci i konfliktu roli (Kahn
i in., 1964; Kahn, 1973; Ingersoll i in., 1999;
Jackson i Schuler, 1985). Zostaty tez zidentyfi-
kowane inne potencjalnie zagrazajace aspek-
ty roli, w tym przecigzenie roli, jej niedostatek
oraz odpowiedzialnos¢ za innych ludzi (zob.
nizej). French i in. (1982) stwierdzili, ze te
zmienne nalezg do najsilniejszych predykto-
réow zdrowia psychicznego. Pomiarédw wszyst-
kich pieciu aspektéw roli dokonano podczas
badan pracownikéw umystowych, przepro-
wadzonych przez Bhallaiin. (1991). Dotyczyly
one relacji pracownikéw na temat przezywa-
nego napiecia, satysfakcji z pracy i zaangazo-
wania. Otrzymane dane wskazuja, ze
niejasnos¢ roli, jej konflikt lub niedostatek
byty silniej zwigzane ze zmiennymi wyniko-
wymi niz przecigzenie roli i odpowiedzialnos¢
za innych ludzi.

NiejasnoS¢ roli

Niejasnos¢ roli wystepuje wdwczas, gdy pra-
cownik ma niedostateczne informacje na te-
mat swojej roli w pracy. Jak stwierdzit Warshaw
(1979), ,dana osoba po prostu nie wie, jakie
miejsce zajmuje w organizadji i nie jest pewna
zadnej nagrody, bez wzgledu na to, jak dobrze
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pracuje”. Niejasnos¢ roli moze by¢ wynikiem
réznych zdarzen, sposrdd ktérych wiele jest
zwigzanych z nowoscia sytuacji i zmianami
(zob. lvancevich i Matteson, 1980).

Niejasnos¢ roli przejawia sie niejasnoscig co do
celéw pracy i oczekiwan, jak réwniez ogdlng
niepewnoscig dotyczaca zakresu odpowie-
dzialnosci w pracy. Kahn i in. (1964) stwierdzili,
ze pracownicy odczuwajacy niejasnos¢ roli
w organizacji czesciej wykazuja mniejsze zado-
wolenie z pracy, wigksze napiecie, wigksze po-
czucie matej skutecznosci oraz nizszy poziom
pewnosci siebie. French i Caplan (1970) stwier-
dzili, ze niejasnos¢ roli jest zwigzana z podobnag
grupa symptomaéw. Wykazali réwniez, ze moze
by¢ ona zwiagzana ze zwigkszonym cisnieniem
krwi oraz wyzszym tetnem. P6zniejsze badania
prowadzone przez Margolis i in. (1974) ujawni-
ty duzg liczbe istotnych zwigzkéw niejasnosci
roli z symptomami depresji, staba motywacja
w pracy i zamiarem jej opuszczenia. Cooper
i Marshall (1976) wskazali, ze chociaz korelacje
w tych wszystkich badaniach byly znaczace
i jako catos¢ tworzyty spéjny obraz, nie sg one
szczegolnie silne (wyjasniaja tylko okoto 2-5%
wariancji wynikéw). Ponadto wiele zpomiaréw
stanu zdrowia oparto na relacjach wtasnych
0s6b badanych (zob. rozdziat 4.2).

Konflikt roli

Konflikt roli ma miejsce, gdy od jednostki
wymaga sie odgrywania roli, ktéra stoi
W sprzecznosci z jej wartosciami, lub gdy
rézne role odgrywane przez nig sa wzajem-
nie sprzeczne.

Kahn i wsp. (1964) wykazali, ze im wiekszy
konflikt roli, tym mniejsze zadowolenie
z pracy i tym wieksze napiecia. French i Ca-
plan (1970) stwierdzili istotny zwigzek mie-
dzy s$rednim poziomem tetna a po-

70

strzeganym konfliktem roli. Taki zwiazek
moze tez istnie¢ w przypadku podwyzszo-
nego ryzyka wystepowania choréb serco-
wo-naczyniowych (lvancevich i Matteson,
1980). Shiromiiin.(1973), ktérzy przeprowa-
dzili w Izraelu zakrojone na szerokga skale
badania mezczyzn wykonujacych rézne za-
wody, stwierdzili istotny zwigzek miedzy
konfliktem roli a przypadkami choroby
wiencowej, ale tylko u pracownikéw umy-
stowych. Cooper i Smith (1986) doszli do
whniosku, ze pracownicy umystowi sa bar-
dziej podatni na konflikt roli niz pracownicy
fizyczni.

Kahn i in. (1964) zasugerowali, ze osoby
petniace role graniczne (tacznikéw miedzy
poziomami organizacyjnymi lub wydziata-
mi), na przyktad brygadzisci, sg szczeg6lnie
podatne na stres. Role takie sg szczegdlnie
konfliktogenne. Margolis i Kroes (1974)
stwierdzili, ze u brygadzistéw wrzody wy-
stepuja kilka razy czesciej niz szeregowych
pracownikéw.

Niedostatek roli

Niedostatek roli odnosi sie do niepowodze-
nia organizacji w petnym wykorzystaniu
umiejetnosci i kwalifikacji jednostki (np.
O’Brien, 1982). Taka niewystarczalnos¢ po-
dawano jako czynnik powodujacy odczu-
wanie stresu (Brook, 1973). Jest on zwigzany
z napieciem psychicznym oraz matym po-
czuciem satysfakgji z pracy i zaangazowa-
niem w funkcjonowanie organizacji (Bhalla
iin, 1991).

Odpowiedzialnos¢ za innych ludzi

Odpowiedzialno$¢ za innych ludzi zostata
uznana za potencjalne Zrédto stresu zwigza-
nego z rola. Wardell i in. (1964) wykazali, ze



odpowiedzialno$¢ za ludzi w wiekszym stop-
niu niz odpowiedzialno$¢ za rzeczy moze pro-
wadzi¢ do ryzyka wystapienia choroby
wienicowej. French i Caplan (1970) stwierdzili,
ze odpowiedzialno$¢ za innych ludzi byta po-
wigzana z intensywnym paleniem tytoniu,
podwyzszonym rozkurczowym cisnieniem
krwi oraz podwyzszonym stezeniem choleste-
rolu we krwi. Na podstawie literatury dotycza-
cej wypalania (np. Leiter, 1991) mozna
zasugerowac takze, ze przynajmniej w zawo-
dach opiekuniczych odpowiedzialno$¢ za ludzi
jest zwiazana z wyczerpaniem emocjonalnym
orazdepersonalizacja stosunkéw z pacjentem.
Istniejace dane z badan nad wystepowaniem
choréb psychicznych zaleznie od zawodu
wskazuja, ze zawody, w ktérych ma miejsce
ciagty kontakt z innymi osobami i odpowie-
dzialnos¢ za nie, wiaza sie z podwyzszonym
ryzykiem (Colliganiin., 1977).

Brak oczekiwanego rozwoju kariery moze
by¢ zrédtem stresu, szczegélnie w organiza-
cjach, ktore podkreslaja zwiazek miedzy
rozwojem kariery a kompetencjami i warto-
$cig pracownika. Marshall (1977) wskazat
dwie grupy potencjalnych zrédet stresu
w tym obszarze: po pierwsze brak pewnosci
pracy i lek przed zwolnieniem lub przymu-
sowym przejsciem na emeryture; po drugie
niespdjnos¢ statusu (nadmierny lub niedo-
stateczny awans oraz frustracja spowodo-
wana dojsciem do putapu w rozwoju
kariery). S one zwiagzane z niekorzystnym
oddziatywaniem na stan psychiczny i sta-
bym stanem zdrowia fizycznego (Kasl
i Cobb, 1982; Margolis i in., 1974); problemy
te omoéwiono w dalszej czesci tekstu. Te
dwa Zrédta stresu prawdopodobnie na sie-
bie oddziatujg. Cooper (1978) stwierdzit, ze

lek przed zwolnieniem oraz niepowodzenia
prowadzace do przeniesienia na nizsze sta-
nowisko sa prawdopodobnie najsilniejsze
u 0s6b, ktére we wiasnej opinii osiggnety pu-
tap swojej kariery oraz u sporej czesci oséb
obawiajacych sie obnizenia statusu przed
przejsciem na emeryture. Roberston i Co-
oper (1983) uwazaja, ze ten lek moze wywo-
tywac stres, jesli pracownicy nie sa w stanie
dostosowac swoich oczekiwan do realnej
sytuacji. Nie jest dziwne, ze pracownicy
w starszym wieku sa szczegélnie podatni na
te stresory. Przywiazuja oni bowiem duza
wage do stabilnosci (Sleeper, 1975).

Brak pewnosci pracy i niska ptaca

Brak pewnosci pracy i lek przed zwolnie-
niem moga by¢ powaznymi zrédtami nie-
pokoju, szczegdlnie jesli organizacja
wymaga jednoczesnie od swoich pracowni-
kéw zaangazowania. Poczucie nieréwnosci
moze pogtebiac uczucie stresu (Porter,
1990), a niska ptaca stanowic¢ zagrozenie dla
zdrowia. Chociaz wiekszos¢ pracownikéw
narzeka na poziom ptacy, to kraricowo niska
ptaca w oczywisty sposéb wptywa na zdol-
nos¢ pracownika do zachowania dobrego
stanu zdrowia (Warr, 1992). Metoda lub
system pfacy moze by¢ réwniez zrédtem
stresu (np. praca akordowa) i wspétoddzia-
tywac z tempem pracy w wywotywaniu ne-
gatywnych skutkéw (Kasl, 1992).

Niespdjnosc statusu

Koszt niespdjnos¢ statusu zostat bardzo do-
brze przebadany w USA. Na przyktad Arthur
i Gunderson (1965) w badaniu z udziatem
personelu marynarki wojennej, stwierdzili, ze
opodznienia awansu byty w znaczacym stop-
niu zwigzane z wystepowaniem schorzen
psychicznych. Jest interesujace, ze w literatu-
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rze poswieconej zagadnieniu niespdjnosci
statusu sugeruje sie takze silny wptyw czynni-
kéw niezwiazanych z praca. Na przyktad we-
dtug Kasla i Cobba (1967) stres zwigzany
ze statusem rodzicéw wywierat,silny i dtugo-
trwaty wptyw na zdrowie fizyczne i psychicz-
ne dorostego potomstwa”. Shekelleiin. (1969)
stwierdzili w prébie mezczyzn z USA, Ze ci,
ktérych obecny status spoteczny byt znaczaco
inny niz w dziecinstwie, wykazywali wigksze
ryzyko wystapienia choroby wiencowej niz
pozostali.

Zakres decyzji i kontrola sa zagadnienia-
mi istotnymi w procesie projektowania
pracy i jej organizacji. Znajduja one cze-
sto odzwierciedlenie w zakresie uczest-
nictwa pracownikéw w podejmowaniu
decyzji majacych wptyw naich prace. Jed-
nak istniejg tez inne aspekty takiego
uczestnictwa, takie jak status, ktére moga
wywiera¢ wptyw na zdrowie i na zacho-
wanie.

Problem matej kontroli w pracy lub utraty
kontroli - matego zakresu decyzji — byt wie-
lokrotnie taczony z odczuwaniem stresu, jak
réwniez niepokojem, depresja, apatia i wy-
czerpaniem, niska samoocenga oraz zwiek-
szona czestotliwoscia wystepowania
problemoéw 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 obejmujacym osoby pracujace
w 224 zawodach wykazano, ze w opinii
mezczyzn ich poziom kontroli jest wyzszy
niz w przypadku kobiet, nawet w zawo-
dach, ktére stereotypowo sg uwazane za
kobiece (Hall, 1991).
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Na podstawie prac Karaska twierdzi sie czesto,
ze zwiekszenie kontroli pracownika ma dzia-
tanie dobroczynne. Na przyktad, Cox (1990)
i Warr (1992) twierdzili, ze w idealnym przy-
padku pracownik powinien mie¢ mozliwos¢
planowania wtasnej pracy oraz kontrolowa-
nia stopnia obcigzenia praca, podejmowania
decyzji co do tego, w jaki sposéb praca po-
winna by¢ wykonana i jak nalezy radzi¢ sobie
z problemami. Jednak, jak twierdzg Neufeld
i Paterson (1989), kontrola jest bronig obo-
sieczna: wymagania, jakie pociaga za soba
mozliwo$¢ podejmowania decyzji, same
w sobie moga by¢ zrédtem stresu.

Partycypacja

Wyniki badan wskazuja, ze tam, gdzie istniejg
wieksze mozliwosci udziatu w podejmowaniu
decyzji, pracownicy odczuwaja wyzszy po-
ziom satysfakgji i maja wyzsza samoocene
(French i Caplan, 1970, 1972; Buck, 1972; Mar-
golis i in. 1974; Spector, 1986). Wydaje sig, ze
brak partycypacji wiagze sie ze stresem oraz
0go6lnym ztym stanem zdrowia (Margolis
i Kroes, 1974). French i in. (1982) stwierdzili, ze
brak partycypacji wykazuje silny zwiagzek
z niezadowoleniem z pracy — zwiazek ten
mediowany jest jednak przez inne zmienne,
zwigzane z ogbélnym przystosowaniem jed-
nostki do srodowiska pracy.

Twierdzi sig, ze dobre stosunki miedzy pra-
cownikami i cztonkami grup pracowniczych
maja znaczenie zasadnicze dla zdrowia jed-
nostki i dobrego funkcjonowania organizacji
(Cooper, 1981). W badaniach prowadzonych
przez Ministerstwo Pracy Japonii (1987)
stwierdzono, ze 52% kobiet respondentek
odczuwato niepokdj i stres, przy czym gtow-



nym powodem tego byty zte stosunki mie-
dzyludzkie w pracy (61%). Takze Jones i in.
(1998) stwierdzili, ze pracownicy, ktérzy skar-
Z3 sie na wysoki poziom odczuwanego stresu
i czeste wystepowanie choréb zwigzanych ze
stresem, szescioipétkrotnie czesciej niz ogét
pracownikow relacjonuja ,brak wsparcia ze
strony 0séb na stanowiskach kierowniczych”

Wyodrebniono trzy typy relacji miedzypra-
cowniczych: z przetozonymi, z podwtadnymi
i z kolegami na réwnorzednych stanowiskach
(Sauter i in., 1992). Niski stopien wsparcia
w pracy wigze sie zwysokim poziomem niepo-
koju, wyczerpaniem emocjonalnym, napie-
ciem w pracy i niskim poziomem zadowolenia
z pracy, jak réwniez podwyzszonym ryzykiem
wystepowania choréb sercowo-naczynio-
wych (np. Beehr i Newman, 1978; Davidson
i Cooper, 1981; Pearse, 1977; Warr, 1992).

Stosunki spoteczne, zaréwno w pracy, jak
i poza nig, s zazwyczaj uwazane za czynnik
0 znaczeniu moderujgcym: niekorzystne
skutki innych zagrozen psychospotecznych
wystepuja czesciej lub sa bardziej widoczne,
gdy pracownik odczuwa mniejsze wsparcie
spoteczne w pracy (Cobb i Kasl, 1977; Cohen
i Willis, 1985; House i Wells, 1978). Na podsta-
wie wynikéw badan z udziatem ponad 1000
mezczyzn pracujacych w Szwecji Karasek
i wspdtpracownicy (1982) wykazali, ze wspar-
cie przetozonych i wspétpracownikéw bufo-
rowato wplyw wymagan zwigzanych z praca
na depresje i zadowolenie z pracy.

Jednak wyniki innych badan sugeruja bar-
dziej bezposredni wptyw wsparcia spotecz-
nego naniwelowanie skutkéw niekorzystnych
wptywéw warunkéw pracy (Ganster i in.,
1986). W niedawnej metaanalizie 68 wcze-
$niejszych artykutéw Viswesvaran i in. (1999)

potwierdzili obecnos¢ trzech ogdlnych kon-
struktéw (stresory, napiecia i wsparcie spo-
teczne). Ich wyniki wskazuja, ze wsparcie
spofeczne wywiera potréjny wptyw na stre-
sor w pracy — napiecie: obniza odczuwane
napiecie, tagodzi postrzeganie stresoréw
i moderuje zwiazek miedzy stresorami
a napieciem. Lobban i in. (1998) stwierdzili, ze
styl kierowania (w sensie wytyczania kierun-
kéw i komunikowania sie z pracownikami)
moze odgrywac role wazniejsza w procesie
stresowym, niz sie obecnie twierdzi. Sugeru-
ja oni réwniez, ze stosunki z przetozonym,
albo bezposrednie, albo mediowane przez
inne wtasciwosci pracy maja znaczacy do-
datkowy wptyw na stres w pracy. Tego
dodatkowego wptywu nie mozna wyja-
$ni¢ zmiennymi zwigzanymi z rolg czy
wymaganiami/kontrola. Fielden i Peckar
(1999) stwierdzili, ze chociaz istnieje bezpo-
sredni zwigzek miedzy liczba przepracowa-
nych godzin i poziomem stresu, to liczba
przepracowanych godzin jest w sposéb po-
zytywny powigzana z postrzegang mozliwo-
$cig uzyskania wsparcia spotecznego.

Buck (1972) sugeruje, ze zachowanie prze-
tozonych, swiadczace o liczeniu sie z inny-
mi, dziata tagodzaco na odczuwanie przez
pracownika presji zwigzanej z praca. Party-
cypacja pracownikéw w procesie podejmo-
wania decyzji prowadzi do odczuwania
przez nich wyzszego poziomu satysfakcji
z wykonywanej pracy oraz do wyzszej samo-
oceny (Buck, 1972; French i Caplan, 1970,
1972; Margolis i in., 1974). Jednak Donald-
son i Gowler (1975) uwazaja, ze naciski na
kierownikéw, aby ,kierowali poprzez party-
cypacje’, powoduja odczuwanie przez nich
zwiekszonej presji i moga wywotywac ztos¢
i niepokdj. Robertson i Cooper (1983) omo-
wili wptyw wspoétzawodnictwa w pracy,
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szczeg6lnie wsréd kierownikéw, na hamo-
wanie procesu wspdlnego rozwigzywania
probleméw i na zwiekszenie stresu.

Przemoc w pracy

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. takze Standing i Nicolini, 1997,
gdzie znajduje sie najnowszy przeglad) oraz
zwigzanego z tym zagadnienia zespotu stre-
su pourazowego (zob. Figley, 1985; Simon,
1999; praca ta zawiera przeglad literatury).
Istniejag mocne dowody na to, ze narazenie
na przemoc w miejscu pracy moze prowa-
dzi¢ do pogorszenia zdrowia psychicznego
i fizycznego™ (Leather i in., 1999). Zagadnie-
nie to budzi coraz wiekszy niepokdj w kra-
jach UE. Mimo probleméw z jednolitym
definiowaniem tego zjawiska w réznych kul-
turach UE, waga problemu przemocy ciagle
wzrasta: trzy miliony pracownikéw zgtaszaja
fakt molestowania seksualnego, szes¢ milio-
néw — przypadki przemocy fizycznej w miej-
scu pracy, a 12 milionéw - przypadki
zastraszania i przemocy psychicznej (Euro-
pejska Fundacja, 1996). W tej sytuacji Komi-
sja Europejska (DG V) opublikowata

' Istnieja tu trzy gtéwne zagadnienia: po pierwsze,
doktadne rejestrowanie danych dotyczacych przemocy
w pracy i jej nastepstw, tak aby mozna byto formutowac
umotywowane sady na temat rozmiaréw problemu; po
drugie, zrozumienie natury takiej przemocy, zaréwno
z perspektywy indywidualnej, jak i organizacyjnej;
oraz po trzecie, opracowanie i ewaluacja interwencji
majacych na celu zmniejszenie prawdopodobierstwa
wystepowania przemocy lub zmniejszenie jej wptywu
na personel (Leather i in., 1999). Zalecenia dotyczace
zarzadzania przemocg w pracy zostaty opublikowane
przez rézne organy, w tym przez Brytyjski Zarzad ds.
Zdrowia i Bezpieczenstwa (Mackay, 1987), Brytyjskie
Towarzystwo Psychologiczne (1992) oraz Instytut Sto-
sunkéw Miedzyludzkich w Tavistock (1986).
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wytyczne dotyczace zapobiegania przemo-
cy w pracy (Wynneiin., 1997).

Koncepcja styku praca — dom (lub tez,wza-
jemnych oddziatywan praca - dom”) odnosi
sie nie tylko do zycia domowego i rodziny,
lecz takze do szerokiego obszaru zycia poza
praca. W wiekszosci badan skupiano sie
albo na relacjach miedzy kierownikami i ich
wspotmatzonkami (Cooper, 1981), albo na
kwestiach spedzania czasu wolnego (Gar-
dell, 1973; Cox, 1980).

Praca i rodzina

Hingley i Cooper (1986) stwierdzili, ze pro-
blemy odnoszace sie do styku praca - rodzi-
na dotycza rozwigzywania konfliktu
wymagan co do czasu pracy i zaangazowa-
nia w prace lub tez obracajg sie wokét za-
gadnien wsparcia. W wielu wczes$niejszych
badaniach koncentrowano sie na kobie-
tach-pracownicach (zob. np. Davidson i Co-
oper, 1983), chociaz pojawity sie komentarze
dotyczace mezczyzn, a szczegdlnie mio-
dych mezczyzn na stanowiskach kierowni-
czych (Weinberg i in., 1999; Beattie i in.,
1974; Geurts i in., 1999). Trudnosci pojawia-
jace sie w zwiagzku z rozwigzywaniem kon-
fliktéw miedzy praca a rodzing rosna, jesli
w rodzinie sa mate dzieci; tu réwniez ich
natezenie jest wieksze w przypadku kobiet
(Larwood i Wood, 1979; Bhagat i Chassie,
1981). Wczesniejsze badania wskazuja, ze
wiekszos$¢ zameznych kobiet nalezacych do
klasy $redniej postrzega swoja role w odnie-
sieniu do pracy meza jako ,wspierajaca
i polegajaca na zajmowaniu sie domem”
(Pahl i Pahl, 1971). Kilka lat p6zniej Cooper
i Hingley (1985) stwierdzili podobne



tendencje, choc juz troche stabsze, badajac
zony mezczyzn na kierowniczych stanowi-
skach, na prébie w Zjednoczonym Kréle-
stwie. Niepowodzenie w pogodzeniu
sprzecznych wymagan pracy i rodziny
moze zniweczy¢ wsparcie, jakiego udziela
rodzina, a szczegodlnie wspétmatzonek.

Handy (1975) badat nature licznych mozli-
wych uktaddéw rél matzenskich wsréd oséb
petnigcych funkcje kierownicze. Podobnie
jak w innych badaniach, najczestszy byt
ukfad przebojowy mezczyzna - wspierajaca
kobieta, najbardziej korzystny dla pracuja-
cego meza. Inny, coraz czesciej spotykany
ukfad, to para, w ktérej oboje partnerzy ro-
bia kariery zawodowe. Taki uktad stanowi
wyzwanie dla tradycyjnych oczekiwan,
a stad moze wywotywac poczucie zagroze-
nia i niepokoj u jednego lub obojga partne-
réw (Hingley i Cooper, 1986).

/espdt zmarnowanego czasu wolnego

Efekt przenoszenia problemdéw zwigzanych
z pracg na zycie domowe moze stanowic
wyjasnienie powodu marnotrawienia kon-
struktywnego czas wypoczynku przez czton-
kéw niektérych grup pracownikéw (Gardell,
1973; Cox, 1980). ,Zespdt zmarnowanego
czasu wolnego” zostat opisany przez Gardell
(1973) jako zachowanie pracownikéw, kto-
rzy w czasie wolnym od pracy nie robig nic
poza ,obijaniem sie” po domu, przeglada-
niem gazet, ogladaniem telewizji, jedzeniem
i spaniem. W swoich badaniach przeprowa-
dzonych w Szwecji Lundahl (1971) stwierdzi-
ta, ze pracownicy zatrudnieni przy ciezkich,
wyczerpujacych pracach byli mniej zaanga-
zowani w wypoczynek niz pozostali. Zaréw-
no Gardell (1973), jak i Cox (1980)
sugerowali, ze powodem jest co$ wiecej niz

tylko wysitek fizyczny; Cox wiagzat marnotra-
wienie czasu przeznaczonego na wypoczy-
nek z psychologiczng i behawioralng
adaptacja do wymagan pracy powtarzalnej
o krétkim cyklu. Wilensky (1960) zapropono-
wat wyjasnienie zwigzku miedzy praca
a wypoczynkiem w kategoriach kompensa-
¢ji. Koncepcja ta zostata réwniez uzyta do
wyjasnienia wptywu pracy powtarzalnej na
wykorzystanie czasu wolnego. Zgodnie z hi-
poteza Wilensky'ego (1960), Strauss (1974)
stwierdzit, ze pracownicy moga dostosowac
sie do niewymagajacej pracy poprzez obni-
Zenie oczekiwan, zmiane struktury potrzeb
oraz maksymalne wykorzystanie mozliwosci
spofecznych w pracy i poza nig. Kornhauser
(1965) zaproponowat podobne wyjasnienie,
jednak, zgodnie z hipotezg Gardell (1973)
i Cox (1980), bardziej zaakcentowat negatyw-
ne aspekty problemu. Sugerowat on, ze ,na
niezadowalajacy stan zdrowia psychicznego
pracownikéw sktadajg sie: niemata dawka
»skarlatych” potrzeb i sttumionej inicjatywy,
minimalizacja celéw i ograniczenie wysitku
do tego stopnia, ze zycie staje sie wzglednie
puste i traci potowe ze swego znaczenia”.

Zmiana jest czesto wymieniana jako zagro-
zenie psychospoteczne. Jednak na podsta-
wie literatury nie mozna w sposoéb
jednoznaczny stwierdzi¢, czy zmiana per se
jest czynnikiem stresogennym lub zagraza-
jacym, czy tez jej potencjalnie stresujaca
natura jest wynikiem niepewnosci i braku
kontroli, ktére czesto jej towarzysza.

5.2.2 Tres¢ pracy

W tym rozdziale zostaty opisane zagrozenia
psychospoteczne, ktére wiaza sie z trescia
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pracy i ktére sa odczuwane jako stresujace
i/lub w inny sposéb potencjalnie szkodliwe.

Istnieje kilka réznych zagrazajacych aspek-
tow tresci pracy: mata wartos¢ pracy, stabe
wykorzystanie umiejetnosci, brak zréznico-
wania zadan oraz ich powtarzalno$¢, nie-
pewnos¢, brak mozliwosci uczenia sie, duze
wymagania w zakresie koncentracji uwagi,
sprzeczne wymagania oraz niewystarczajg-
ce srodki (Kasl, 1992).

Praca pdtwykwalifikowana
i niewykwalifikowana

Taka praca jest czesto charakterystyczna dla za-
wodow, w ktdrych nie wymaga sie kwalifikacji
lub petnych kwalifikacji (Kornhauser, 1965; Ca-
plan i in., 1975; French i in., 1982; Smith, 1981;
Salvendy i Smith, 1981; Cox, 1985b). Cox
(1985b) dokonat przegladu fizycznych i psycho-
logicznych skutkéw zdrowotnych takiej pracy.
Narazenie na prace powtarzalng lub monoton-
na czestotaczy sie zuczuciem nudy, a nastepnie
niepokoju i depresji, zZtoscia i z ogdlnym pogor-
szeniem stanu zdrowia psychicznego (zob.
Kornhauser, 1965; Gardell, 1971; Laville i Teiger,
1976; Caplaniin., 1975; Broadbent i Gath, 1981;
O’Hanlon, 1981; Smith, 1981). Kornhauser
(1965) wykazat, ze wérdd pracownikéw produk-
cyjnych w fabryce samochodéw w USA, niedo-
stateczne wykorzystanie umiejetnosci byto
szczegolnie silnym predyktorem stabego stanu
zdrowia psychicznego. MoZliwe jest takze w tej
sytuacji czestsze wystepowanie probleméw
z postawg oraz dolegliwosci uktadu migénio-
wo-szkieletowego, w tym urazéw konczyn
gornych (zob. np. Kuorinka, 1979; Chatterjee,
1987, 1992; Health i Safety Executive, 1990a),
zaburzen funkcjonowania uktadu pokarmowe-
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go (Laville i Teiger, 1976; Nerell, 1975) — chociaz
te zaburzenia moga wiazac sie takze z praca
zmianowg (Rutenfranz, 1982) — oraz zmian
w zachowaniach zdrowotnych, takich jak pale-
nie tytoniu i picie alkoholu (Ferguson, 1973).
Narazenie na hatasliwa, ciezka i powtarzalng
prace moze tez powodowac wystepowanie
»Zespotu zmarnowanego czasu wolnego” (Gar-
dell, 1973; Cox, 1980) (zob. wyzej).

Niepewnos¢

Niepewnos¢ w pracy, w formie braku infor-
macji zwrotnej na temat jakosci wykonania,
jest rébwniez zrédtem stresu, szczegdlnie
gdy trwa przez dtuzszy czas (Warr, 1992).
Taka niepewnos¢ moze dotyczy¢ tez innych
zagadnien niz tylko braku informacji zwrot-
nej; moze ona czesciowo leze¢ u podstaw
skutkéw innych zagrozen, na przyktad, nie-
pewnosci co do pozadanych zachowan
(niepewnos¢ roli) i niepewnosci dotyczacej
przysztosci (niepewnos¢ zatrudnienia).

Na podstawie badania pracownikow fabry-
ki samochodéw w Detroit Kornhauser
(1965) zasugerowat, ze ,zty stan zdrowia
psychicznego jest bezposrednio zwigzany
z niewlasciwymi warunkami pracy, koniecz-
noscia pracy w szybkim tempie oraz anga-
zowaniem duzego wysitku fizycznego,
a takze dtugotrwata praca w niedogodnych
godzinach”. Te oraz inne kwestie oméwiono
w dalszej czesci rozdziatu.

Obcigzenie pracq

Obciazenie praca jest jednym z aspektow
pracy, ktéremu najwczesniej poswiecono
wiekszg uwage (Stewart, 1976). Przez dtugi
czas byto jasne, ze zaréwno przecigzenie,



jak i niedocigzenie pracag moga stwarzaé
problemy (Frankenhauser, 1975; Franken-
hauser i Gardell, 1975; Lundberg i Forsman,
1979; Szabo i in., 1983; Jones i in., 1998).
French i wspotpracownicy dokonali dalsze-
go rozréznienia miedzy jakosciowym i ilo-
Sciowym obcigzeniem praca (French i Cap-
lan, 1970; French i in., 1974). Z oboma
zjawiskami faczy sie problem stresu. Obcia-
zenie ilosciowe wiaze sie ziloscig pracy, jaka
musi by¢ wykonana, natomiast obcigzenia
jakosciowe odnosi sie do stopnia trudnosci
tej pracy. Oba te wymiary obciazenia praca
s niezalezne i jest mozliwa praca, w ktérej
wystepuje ilosciowe przeciazenie i jakoscio-
we niedocigzenie. Przyktadem moze tu by¢
praca powtarzalna o krétkim cyklu, wyko-
nywana przy tasmie montazowe;j. Istnieja
dowody na to, ze stanowi ona zagrozenie
dla zdrowia fizycznego i psychicznego (zob.
wyzej). Kahn i Byosiere (1990) rozszerzyli to
pole dyskusji, twierdzac, ze obcigzenie pra-
ca jest funkcja jakosci, ilosci i czasu.

Jones i in. (1998) stwierdzili, ze pracownicy
zgtaszajacy wysoki poziom stresu i czeste
wystepowanie choréb z nim zwigzanych
czteroipétkrotnie czesdciej niz ogédt populacii
pracownikéw zgtaszali tez problemy doty-
czace ,koniecznosci wykonania pracy przed
okreslonym czasem” oraz ,zbyt duzej ilosci
pracy”. Kierownicy moga radzic¢ sobie ze zbyt
duzym obcigzeniem praca, pracujac diuzej
(Uris, 1972). Moze to by¢ jednak rozwigzanie
dobre na krotka mete; dtugotrwata praca,
wykraczajaca poza normalne godziny, moze
stanowic problem (zob. nizej).

Tempo i presja czasu

Obciazenie praca nalezy rozpatrywacd
w odniesieniu do tempa pracy. Jest to szyb-

kos¢, z jaka praca musi by¢ wykonana, oraz
natura i kontrola wymagan zwigzanych
z tempem pracy: praca, ktérej tempo jest re-
gulowane przez samego pracownika, przez
system lub przez prace maszyny. W pew-
nych granicach kontrola moze stanowi¢
czynnik decydujacy o stanie zdrowia (Sau-
teriin., 1989). Istnieja mocne dowody na to,
ze systemy, w ktérych tempo pracy jest re-
gulowane przez maszyny, szczegdlnie takie,
gdzie tempo to jest duze, wptywajag bardzo
niekorzystnie na zdrowie psychiczne i fi-
zyczne (Bradley, 1989; Cox, 1985a, 1985b;
Smith i in., 1981; Smith, 1985). Istniejg réw-
niez dane $wiadczace o tym, ze elektronicz-
na kontrola pracy wykonywanej na
komputerze moze wywotywac podobne
skutki (zob. wydanie specjalne Applied Er-
gonomics, luty 1992).

Schriber i Gutek (1987) zidentyfikowali wie-
le wymiaréw czasowych, ktére mozna mie-
rzy¢é w organizacji. Presja czasu jest
zazwyczaj traktowana jako cecha osobowa
(na przykfad w odniesieniu do zachowania
typu A), ale réwnie dobrze moze stanowic
charakterystyczng ceche pracy. Johansson
i Aronsson (1984) twierdza, ze pracownicy
VDT doswiadczaja wiekszej presji czasu niz
inne grupy zawodowe. Oprécz tego Gael
(1988) i Landy (1989) wykazali, korzystajac
z analizy pracy, ze w duzych i jednorodnych
probach pracownikéw przemystowych
mozna fatwo opisa¢ wymagania czasowe.

Z wptywem czasowego schematu pracy na
zdrowie wiaza sie dwa gtéwne problemy:
praca zmianowa i dtugie godziny pracy
(zob. np. Kanadyjskie Towarzystwo Zdrowia
Psychicznego, 1984). Czesto w pracy zawarte
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sg oba te czynniki (zob. np. Folkard i Monk,
1985; Work & Stress, 1989, wydanie specjal-
ne: 3).

Praca zmianowa

Pracy zmianowej (i nocnej) jest poswiecona
obszerna literatura. Jej przeglad zostat 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) stwierdzit, ze ,chociaz
istnieja powazne dowody S$wiadczace
o tym, ze praca zmianowa, a szczegdlnie
praca nocna, powoduje zaburzenia rytmu
serca i schematu snu, dowody jakiego$ po-
waznego wplywu na zdrowie sg stabe”.
Stwierdzit on jednak réwniez, ze moze
istnie¢ zwigzek miedzy praca nocng i zabu-
rzeniami funkcjonowania uktadu pokarmo-
wego oraz miedzy pracg zmianowa w ogole
i uczuciem zmeczenia. Zauwazyt réwniez,
ze bez wzgledu na to, jaki by ten wptyw nie
byt, jest on zazwyczaj silniejszy u tych oséb,
ktore maja problemy z przystosowaniem do
takich form pracy lub u ktérych wystepuja
pewne problemy zwiazane z uktadem po-
karmowym lub ze snem. Monk i Tepas
(1985) doszli do podobnych wnioskdow.
W wyniku niedawno przeprowadzonego
badania pielegniarek pracujacych na nocna
zmiane Kobayashi i in. (1999) stwierdzili, ze
poziom kortyzolu i aktywnos¢ komdrek NK
ulegaty obnizeniu podczas pracy na nocnej
zmianie, co wskazuje, ze nocna praca zmia-
nowa jest wysoce stresujaca i moze miec
szkodliwy wptyw na zdolnosci obronne
organizmu.

Boggild i Knutsson (1999) dokonali przegla-
du wynikéw 17 badan dotyczacych pracy
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zmianowej i ryzyka wystepowania choréb
sercowo-naczyniowych. Ich zdaniem,
w wiekszosci tych badan wystepuja problemy
metodologiczne - nieobiektywny dobdr,
klasyfikacja narazenia, klasyfikacja wyniku
oraz trafno$¢ doboru grup poréwnawczych.
Wedtug Boggild i Knutsson u pracownikéw
zmianowych stwierdzono wzrost ryzyka
0 40%. Mozliwe mechanizmy przyczynowe
tego ryzyka zwigzane sa — poprzez znane
czynniki ryzyka — z rytmem dobowym, za-
burzeniami czasu w stosunkach spotecz-
nych, wsparciem spotecznym, stresem,
zachowaniami majacymi wptyw na zdrowie
(palenie, dieta, spozycie alkoholu, ¢wicze-
nia fizyczne) oraz zmianami biochemiczny-
mi  (cholesterol, tréjglicerydy itp.).
Konkluduja oni, ze ryzyko to jest wieloczyn-
nikowe, a literatura koncentruje sie tylko na
zachowaniach pracownikéw zmianowych,
zaniedbujac w ten sposéb inne mozliwe
zwiazki przyczynowe.

Wydtuzony czas pracy

Dyrektywa Wspolnoty Europejskiej na te-
mat czasu pracy, ktéra powinna zostac
wprowadzona w zycie w panstwach czton-
kowskich Wspdlnoty Europejskiej do listo-
pada 1996 r., zawiera okreslone wymagania
dotyczace czasu pracy, w tym prawo pra-
cownika do odmowy wykonywania pracy
w czasie dtuzszym niz 48 godzin w tygodniu.
Duza cze$¢ badan w tej dziedzinie koncen-
truje sie na problemie pracy zmianowej,
podkreslajac ten aspekt czasu pracy. Duzo
mniej informacji dotyczy pracy w nadgodzi-
nach, a jest to najbardziej istotny element
postanowien dyrektywy. Dotychczasowe
badania byty ograniczone do niewielkiego
zakresu skutkéw zdrowotnych, tzn. zdrowia
psychicznego i zaburzen ukfadu sercowo-



-naczyniowego (Spurgeon i in., 1997). Nie
poswiecono wiegkszej uwagi innym poten-
cjalnym skutkom, ktére zwykle wiaza sie ze
stresem (na przyktad zaburzeniom zotadko-
wo-jelitowym, dolegliwosciom migsniowo-
-szkieletowym oraz problemom zwigzanym
z ograniczeniem funkgji uktadu odporno-
Sciowego). Prowadzono tez niewiele syste-
matycznych badan nad wptywem na
wydajnos¢, poswiecono niewiele rozwazan
implikacjom wydtuzenia czasu pracy na
ustalanie limitéw narazenia. Istniejace dane
odnoszg sie do sytuacji, gdy liczba godzin
pracy w tygodniu przekracza 50; brak jest
informacji na temat czasu pracy ponizej
tego poziomu, co bezposrednio odnosi sie
do ustawodawstwa Unii Europejskiej.

W swoim przegladzie Spurgeon i in. (1997)
stwierdzili, ze postawy i motywacje pracow-
nikdw, wymagania zwigzane z pracg oraz
inne aspekty klimatu organizacyjnego i kul-
turowego moga wptynac na zdrowie i jakos¢
pracy. Jednak sugerujg oni réwniez, ze jest
obecnie dos¢ powodoéw, by niepokoi¢ sie
ryzykiem, jakie stwarzajg dla zdrowia i bez-
pieczenistwa wydtuzone godziny pracy. Wy-
kazano, ze wydtuzony czas pracy, poczawszy
od 12-godzinnego dnia pracy (zob. np. Rosa
i in., 1989) ciagtej przez kilka dni, potaczonej
z utratg snu, (zob. np. Stampi, 1989; Patton
i in., 1989; von Restorff i in., 1989) wzmaga
zmeczenie. Wiele sposréd dowododw, szcze-
g6lnie w tym drugim obszarze, pochodzi
z badan nad praca w armii.

Raport na temat warunkéw pracy opraco-
wany przez Europejska Fundacje (1996),
wskazuje, ze duza cze$¢ pracownikéw w UE
pracuje w wydtuzonym czasie” (49% pracu-

** Definiowanym jako ponad 40 godzin w tygodniu.

je dtuzej niz 40 godzin w tygodniu, a 23%
pracuje dtuzej niz 45 godzin). Dane te wska-
zuja takze, ze problemy ze zdrowiem (stres
i bol plecéw) nasilaja sie wraz z wydtuza-
niem czasu pracy. Skompresowane tygo-
dnie pracy, z 12-godzinnymi dniami pracy,
$3 ZWigzane z uczuciem rosngcego zmecze-
nia (Rosa i Colligan, 1986). Rosa i in. (1989)
wykazali, ze po siedmiu miesigcach adapta-
¢ji do 3-4-dniowego tygodnia pracy, po 12
godzin dziennie w systemie rotacyjnym,
wystepowato zmniejszenie ilosci snu i spa-
dek natezenia uwagi w poréwnaniu z po-
przednig praca w systemie 5-7-dniowym
po osiem godzin dziennie. Wzrost nateze-
nia stresu, relacjonowany przez badanych,
byt réwniez tagodzony przez skrécony ty-
dzien pracy.

Ciggta praca moze by¢ bezposrednia lub
posrednia przyczyna braku snu oraz po-
strzeganego wyczerpania i zmeczenia (np.
Ryman i in., 1989). Wydajnos¢ pracy moze
zosta¢ powaznie zmniejszona w wyniku
akumulacji niedoboru snu (Stampi, 1989).
Goérna granica wydajnosci pracy cztowieka
w warunkach pracy ciagtej i intensywnej
wynosi 2-3 dni (Haslam, 1982; Naitoh i in.,
1983). Wptyw na wydajnos¢ mozna stwier-
dzi¢ podczas wykonywania zadan wymaga-
jacych duzej koncentracji uwagi oraz
angazujacych sprawnos¢ werbalng i po-
znawczg (Angus i Heslegrave, 1983; Haslam,
1982). Wptyw na wydajnos¢ pracy fizycznej,
szczegolnie jesli jest to praca o umiarkowa-
nej intensywnosci, nie jest tak wyrazny (np.
Pattoniin., 1989).

Niektére grupy zawodowe, na przykfad
mitodzi lekarze, sg otoczone szczegdlng tro-
ska. Spurgeon i Harrington (1989) dokonali
przegladu danych na temat wptywu
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wydtuzonego czasu pracy na wydajnos¢ pracy
i stan zdrowia mtodych lekarzy w szpitalach.
Wedtug grafikéw szpitali w Zjednoczonym
Krélestwie, mtodzi lekarze do niedawna
musieli pracowac po ok. 102 godziny. Spur-
geon i Harrington (1989) stwierdzili, ze
u znaczacej czesci lekarzy tuz po studiach
rozwijajg sie w réznym stopniu dolegliwosci
psychiczne. Wedtug nich moze to by¢ zwia-
zane z brakiem snu, prawdopodobnie
zwiekszajacym podatnos¢ na dziatanie in-
nych zagrozeh w pracy. Po znaczacym
zmniejszeniu liczby godzin przepracowa-
nych przez mtodych lekarzy, Fielden i Pe-
ckar (1999) stwierdzili jednak istnienie
bezposredniego zwigzku miedzy liczba
przepracowanych godzin a poziomem stre-
su (chociaz liczba przepracowanych godzin
jest dodatnio skorelowana z postrzegana
dostepnoscig wsparcia spotecznego). Mio-
dzi lekarze zatrudnieni w szpitalach czesciej
wykorzystywali wsparcie spoteczne jako
strategie radzenia sobie ze stresem niz leka-
rze starsi, przy czym obie te grupy postrze-
gaty srodowisko szpitalne jako bardziej
skuteczne zrédto wsparcia spotecznego niz
srodowisko domowe. Mimo dostepnych
wyzszych pozioméw wsparcia spoteczne-
go, mtodzi lekarze zatrudnieni w szpitalach
spotykali sie z bardziej znaczacymi Zzrédtami
stresu, a ich zdrowie psychiczne byto stab-
sze niz ich starszych kolegoéw.

Istnieje zwigzek miedzy wydtuzonym cza-
sem pracy i zgonami spowodowanymi
choroba wiericowa. Breslow i Buell (1960)
stwierdzili, ze osoby ponizej 45 roku zycia,
pracujace dtuzej niz 48 godzin w tygodniu,
byty narazone na dwukrotnie wyzsze ryzy-
ko zgonu z powodu choroby wiericowej niz
osoby pracujace 40 godzin tygodniowo lub
krécej. Wyniki innego badania z udziatem
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miodych pacjentéw z choroba wiericowa
wskazywaty, ze jeden na czterech pacjen-
téw pracowat na dwoch etatach, a kolej-
nych dwéch pacjentéw na pieciu badanych
pracowato ponad 60 godzin tygodniowo
(Russek i Zohman, 1958).

Kontrola nad czasem pracy jest waznym
aspektem projektowania zadan i organiza-
¢ji pracy. Taka kontrole umozliwia ruchomy
czas pracy (Landy, 1989). Ciekawe jest to, ze
chociaz wprowadzenie ruchomego czasu
pracy moze wigzac sie z niewielka zmiana
zachowania (Ronen, 1981), to jednak jego
oddziatywanie na pracownikéw jest pozy-
tywne (Narayanan i Nath, 1982; Orpen,
1981). W tym przypadku jest prawdopo-
dobne, ze wazniejsza od realnej jest postrze-
gana kontrola, bedaca wynikiem
wprowadzenia takich systeméw (Landy,
1992). Brak kontroli nad czasem pracy moze
by¢ Zrédtem stresu u pracownikéw.

5.2.3 Nowe zagrozenia: zmieniajace
sie Srodowisko pracy

Znaczny wptyw na Srodowisko pracy wy-
warly w ostatnich latach duze zmiany spo-
teczno-ekonomiczne i technologiczne.
Czesto nazywane one sg tacznie zmieniaja-
cym sie srodowiskiem pracy. Termin ten
obejmuje szeroki zakres nowych form orga-
nizacji pracy na réznych poziomach: tele-
prace i rosnace zastosowanie technologii
informatycznej i komunikacyjnej w miejscu
pracy, redukowanie zatrudnienia, zlecenia
dla firm zewnetrznych, podwykonawstwo
i globalizacje z towarzyszacymi zmianami
w formach zatrudnienia, wymaganie od
pracownikéw elastycznosci, zaréwno pod
wzgledem ich liczby, jak i funkcji oraz umie-
jetnosci, rosnace zatrudnienie w sektorze



ustug, wzrastajaca liczbe pracownikéw star-
szych, prace samoregulowang i prace ze-
spotowg itp. W tym obszarze prowadzi sie
coraz wiecej badan (zob. np. Rosenstock,
1997, na temat trwajacych badan prowa-
dzonych przez NIOSH, dotyczacych ograni-
czania wielkosci firm), ale istnieja pewne
wstepne dane swiadczace o tym, ze nawet
zmiany, ktére powinny doprowadzi¢ do po-
lepszenia srodowiska pracy, moga da¢
w rezultacie skutek przeciwny. Na przykfad
Windel (1996) badat proces wprowadzania
samoregulowanej pracy zespotowej w biu-
rach producenta sprzetu elektronicznego.
Chociaz samoregulowana praca zespotowa
moze stanowi¢ zrédto zwiekszonego po-
czucia wiasnej skutecznosci i dawac wiek-
sze wsparcie spoteczne, Windel stwierdzit,
ze po roku takiej pracy wymagania wzrosty,
a samopoczucie pracownikéw pogorszyto
sie w poréwnaniu z poziomem wyjscio-
wym. Wedtug uzyskanych danych wzrost
wsparcia spotecznego wynikajacy z samo-
regulacji pracy zespotowej nie wystarczyt
do przeciwdziatania wzrostowi wymagan,
spowodowanemu zmniejszeniem liczby
pracownikéw i wzrostem obowigzkéw kie-
rowniczych. Badania metaanalityczne wy-
kazaty réwniez skutki mieszane (Bettenhausen,
1991; Windeli Zimolong, 1997) lub zwiekszong
absencje i rotacje personelu (Cohen i Ledford,
1994) w wyniku wprowadzenia pracy zespoto-
wej lub pracy samoregulowanej.

Jest oczywiste, ze zmiany wywierajace tak
istotny wplyw na sposéb dziatania organi-
zacji moga potencjalnie by¢ zagrozeniem,
ktére nalezy monitorowac pod katem jego
wptywu na zdrowie i samopoczucie.
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Generalnie literatura dotyczaca zachowan
zwierzat nie zostata uwzgledniona w niniej-
szym raporcie.Jednak badania w tym zakre-
sie wskazuja na wiasciwosci, ktdre definiujg
sytuacje stresujace w przypadku réznych
gatunkéw (Turkkan i in., 1982). Wiekszos¢
z nich odnosi sie do ostrych i wyraznie okre-
slonych stresoréw. Nalezg do nich: odstepy
czasowe miedzy wydarzeniami nieprzyjem-
nymi, dostepnos¢ sygnatéw ostrzegaw-
czych, mozliwo$¢ unikniecia okreslonej
sytuacji lub ucieczki, zmiany w ustalonych
procedurach oraz czas narazenia na dziata-
nie wydarzen nieprzyjemnych i ich ostros¢.
Chociaz znaczenie niektérych sposréd tych
wiasciwosci zostato ustalone na podstawie
badan zachowania sie zwierzat, w wigkszo-
sci w paradygmacie warunkowym, wydaje
sie, ze maja one odniesienie réwniez do
warunkéw panujacych w miejscu pracy,
a niektoére z nich dobrze pasujg do cech
wymienionych w tabeli 1.
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Wydaje sie, ze przy wykonywaniu wiekszo-
$ci nieprzyjemnych zadan istotne sg wymia-
ry czasowe o kluczowym znaczeniu, ktére
w duzym stopniu okreslaja odstep czasowy
miedzy takimi nieprzyjemnymi zadaniami,
przy czym takie odstepy nie zawsze s3 naj-
krétsze z mozliwych. Sa one rézne w zalez-
nosci od zadania i wyniku (zob. np. Brady
(1958) i Rice (1963), gdzie zamieszczone sg
wyniki badan wptywu rozktadu czasowego
unikania zdarzen nieprzyjemnych na wy-
stepowanie owrzodzen u zwierzat labora-
toryjnych). Van Raaij i in. (1996) prowadzili
badania wptywu narazenia na chroniczny
przerywany i nieprzewidywalny hatas o ni-
skim natezeniu na rézne parametry funk-
cjonowania uktadu odpornosciowego.
Samce szczuréw Wistar eksponowano na
hatas (dzwiek biaty, 85 dB, 2-20 kHz) przez
10 godzin dziennie, 15 minut w ciggu go-
dziny, przez okres trzech tygodni. Zwierzeta
z grupy kontrolnej wystawiono na dziatanie
dzwiekoéw otoczenia. Funkcjonowanie ukfa-
du odpornosciowego kontrolowano po 24
godzinach, siedmiu i 21 dniach narazenia.
Hatas wywotywat wiele istotnych zmian
w funkcjonowaniu uktadu odpornosciowe-
go o zréznicowanym schemacie, zaleznym
od czasu, obejmujacym zaréwno jego ttu-
mienie, jak i wzmocnienie. Wyniki te wska-
zuja, ze rézne parametry funkcjonowania
ukfadu odpornosciowego ulegaja oddziaty-
waniu hatasu w sposéb zréznicowany
w czasie, w okresie narazenia na przewlekty
hatas o umiarkowanym natezeniu. Moze to
by¢ spowodowane sekwencyjna aktywacja
réznych mechanizméw fizjologicznych.

Dostepnos¢ sygnatéw ostrzegawczych
prawdopodobnie tagodzi reakcje psycholo-
giczng na wydarzenie nieprzyjemne (np.
Weiss, 1972; Miller i in., 1978). Dzieje sie tak



réwniez w przypadku dostepnosci mecha-
nizméw unikania takich wydarzen lub
ucieczki (np. Anisman i in., 1980; Sklar i Ani-
sman, 1981). Zmiana ustalonych lub wy-
uczonych procedur wywotuje rozlegte
zmiany endokrynologiczne (np. Brady,
1975). Krétkotrwate narazenie na bodzce
nieprzyjemne moze nie powodowac skutku
kumulacyjnego, wydaje sie jednak, ze zwie-
rzeta majg zdolnos¢ do adaptacji do dtugo-
trwatej ekspozycji. Narazenie trwajace
przez okres posredni moze by¢ wobec tego
najbardziej skuteczne w wywotywaniu re-
akgji psychologicznej na stymulacje odpy-
chajaca (np. Forsyth i Harris, 1970).
Generalnie mozna stwierdzi¢, ze im wieksza
intensywno$¢ wydarzenia nieprzyjemnego,
tym silniejsza reakcja fizjologiczna i patolo-
giczna (Turkkan iin., 1982), chociaz nie jest
to regula (zob. np. Ulrich i Azrin, 1962).
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Istnieje niewiele wiarygodnych danych na
temat rozktadu zagrozen psychospotecz-
nych w réznych typach pracy i na réznych
jej poziomach, a takze w réznych krajach.
Jest takze bardzo niewiele badan, ktdre by
umozliwiaty poréwnanie szerokiego spek-
trum réznych typéw i poziomoéw pracy (Eu-
ropejska Fundacja, 1996).

Badanie przeprowadzone na poczatku lat
90. miato na celu rejestracje fizycznych i or-
ganizacyjnych ograniczen zwigzanych
z pracg"® w 6wczesnych 12 panstwach
cztonkowskich Wspdlnoty Europejskiej i na
obszarze bytej NRD (Europejskie badanie
srodowiska pracy 1991-1992). Stwierdzo-
no, ze problemy organizacyjne dotknety
wieksza cze$¢ pracownikéw niz problemy

'® Ograniczenia organizacyjne, do ktérych odnosi sie
europejskie badanie srodowiska pracy 1991-1992, sg
rébwnowazne psychospotecznym czynnikom szkodli-
wym, o ktérych traktuje niniejszy raport.
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fizyczne. Gtéwnym problemem organiza-
cyjnym byt ,brak wptywu na wiasng prace”
(35-40%), ,wykonywanie pracy powtarzal-
nej o krotkim cyklu” (okoto 25%) oraz ,wy-
dtuzony czas pracy”. 16% mezczyzn i 7%
kobiet informowato o wymiarze czasu pra-
cy przekraczajacym 50 godzin w tygodniu.
Wyniki nowszych badan sa w zasadzie po-
dobne (Europejska Fundacja, 1996, 1997).

Mozna dokona¢ ogdlnego porédwnania
miedzy praca fizyczna i praca na stanowisku
kierowniczym. Warr (1992) stwierdzit, ze
praca fizyczna jest czesto zwigzana z kran-
cowym obcigzeniem (przecigzeniem lub
niedocigzeniem), niskim stopniem partycy-
pacji w podejmowaniu decyzji i matym
zréznicowaniem zadan. Tam, gdzie do wy-
konywania pracy nie s3 wymagane kwalifi-
kacje lub wystarczajagce sa kwalifikacje
niepetne, istnieje takze problem stabego
wykorzystania umiejetnosci lub potencjatu.
Na drugim biegunie znajduje sie praca na
stanowisku kierowniczym, ktéra jest cze-
Sciej zwigzana z przecigzeniem, problema-
mi dotyczacymi roli i niepewnoscia. French
i in. (1982) przedstawili kilka argumentéw
wspierajacych to stwierdzenie. W relacjach
z badania przeprowadzonego przez nich
w USA s3 stwierdzenia o wykonywaniu pracy
nieskomplikowanej i niewymagajacej kon-
centracji (i o niewykorzystaniu umiejetno-
$ci), o niewielkim udziale w podejmowaniu
decyzji i stabym wsparciu. Z drugiej strony
pracownicy wykwalifikowani informowali
o wykonywaniu pracy o wysokim stopniu
skomplikowania i o braku objawéw niedo-
statecznego wykorzystania ich umiejetno-
$ci oraz duzym udziale w podejmowaniu
decyzji i duzym wsparciu.



Seria badan prowadzonych obecnie w White-
hall (np. Marmot i Madge, 1987; Stansfeld i in.,
1995; Bosma i Marmot, 1997; Stansfeld i in.,
1999) jest zrédtem danych umozliwiajacych
poréwnanie witasciwosci pracy mezczyzn na
réznych szczeblach organizacyjnych Stuzby
Cywilnej Zjednoczonego Krélestwa. Praca
urzednikéw nizszych szczebli charakteryzo-
wata sie niedostatecznym wykorzystaniem
ich umiejetnosci oraz ograniczonymi kontak-
tami spotecznymi z innymi urzednikami.
W nieco mniejszym stopniu urzednikéw tych
dotyczyt tez problem matej kontroli i niewiel-
kiego zréznicowania zadan. Co ciekawe,
w tym konkretnym kontekscie organizacyj-
nym praca urzednikéw na wyzszych szcze-
blach réwniez, chociaz w mniejszym stopniu,
charakteryzowata sie ograniczonymi kontak-
tami spotecznymi i niedostatecznym wyko-
rzystaniem umiejetnosci. Najbardziej oczywiste
réznice miedzy urzednikami nizszego i wyzsze-
go szczebla odnosity sie do braku kontroli i sta-
bego zréznicowania zadan w przypadku tej
pierwszej grupy.

Nasza wiedze na temat tego, w jaki sposéb
rozktad zagrozen psychospotecznych jest
zwigzany z ryzykiem zawodowym, troche
komplikuje sugestia, ze najwieksze zagroze-
nie dla zdrowia wynika z konkretnych synergi-
stycznych kombinacji zagrozen (Levi, 1984).
Potwierdzenie istnienia wspomnianej syner-
gii zawierajg prace Karaska, ale - jak argumen-
towano w rozdziale 3.2.2 - dowody takiego
efektu synergistycznego sg stabe. Inny przy-
ktad przedstawili Martin i Wall (1989). Opisali
oni przypadek wystapienia wysokiego pozio-
mu stresu, ktéry odzwierciedlat kombinacje
zwiekszonej odpowiedzialnosci za powstanie
kosztéw z wymaganiami zwiekszonej uwagi,
po wprowadzeniu w miejscu pracy technolo-
gii komputerowej.
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Na podstawie dostepnej literatury mozliwe
jest zbadanie wptywu konkretnych czynni-
koéw zagrazajacych na odczuwanie stresu
i na stan zdrowia, a takze wskazanie tych
czynnikéw psychologicznych, ktére stano-
wig zagrozenie dla pracownikéw. W wielu
przegladach literatury wskazywano na po-
trzebe dalszych badan, ktérych celem byto-
by przetozenie tych informacji na forme,
w jakiej mogtyby zosta¢ wykorzystane do
prowadzenia audytéw i oceny miejsca pra-
cy i jej organizacji. Model taki, jak réwniez
praktyczne strategie jego wdrozenia, zosta-
ty przedstawione przez Cox i in. (2000); mo-
del ten zostat on szerzej omodwiony
w rozdziale 7.2.
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Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy

STRES A ZDROWIE

W ciggu ostatnich dwdch dziesiecioleci
umachniato sie przekonanie, ze stres ma nie-
pozadane konsekwencje dla zdrowia. Zato-
zenie dotyczace zwigzku stresu z ob-
nizonymi wskaznikami zdrowia stato sie
nawet rodzajem truizmu kulturowego (Le-
venthal i Tomarken, 1987). Istniejag jednak
dowody na to, ze odczuwanie stresu nie
musi mie¢ patologicznych nastepstw. Wiele
reakcji jednostki na stres, zaréwno fizjolo-
gicznych, jak i psychologicznych, miesci sie

w granicach homeostazy organizmu i nie
zawsze prowadzg one do trwatych zabu-
rzen i uszkodzen, mimo ze obciazaja okre-
slone mechanizmy psychofizjologiczne.
Jest jednak oczywiste, ze negatywne emo-
cje zwigzane z odczuwaniem stresu pogar-
szaja zarébwno o0go6lng jakos$¢ zycia, jak
i samopoczucie jednostki. Tak wiec, mimo
ze odczuwanie stresu zawsze wptywa na
pogorszenie samopoczucia, hiekoniecznie
musi powodowac powstawanie zaburzen
fizycznych lub psychicznych. Jednak
w przypadku niektérych oséb odczucie to
moze wptywac na stan ich zdrowia. Jedno-
czesnie zly stan zdrowia moze by¢ znacza-
cym zroédtem stresu, jak rowniez moze
powodowac wrazliwos$¢ na inne zrédta stre-
su poprzez obnizenie zdolnosci jednostki
do radzenia sobie z nim. W tym sensie po-
wszechnie uznawane zatozenie dotyczace
zwiazku miedzy odczuwaniem stresu
a ztym stanem zdrowia wydaje sie uzasad-
nione (Cox, 1988a).

Ta czes¢ raportu zawiera krétki przeglad
réznorodnych skutkéw zdrowotnych od-
dziatlywania stresu. Bardziej szczegdétowe
omoéwienie tego zagadnienia mozna zna-
lez¢ w innych pracach (np. Cox, 1978; Kri-
stensen, 1996; Cincirpini i in., 1984;
Stainbrook i Green, 1983; Millar, 1984,
1990). W rozdziale tym skoncentrowano sie
na zmianach w stanie zdrowia, zachowa-
niach zdrowotnych i pokrewnych oraz funk-
cjach fizjologicznych, ktére tacznie moga
stanowi¢ wyjasnienie zwigzku miedzy stre-
sem a zdrowiem fizycznym i psychicznym
(Coxiin., 1983).

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



zdrowiem jednostki i jest pochodna mysle-
nia w kategoriach systeméw socjotechnicz-
nych. Dotyczy ona natury i zdolnosci
organizadcji jako systemoéw do skutecznego
dziafania oraz obejmuje pomiar spostrzega-
nej jakosci organizacji spotecznej i jej zwiaz-
kéw z organizacjg techniczna. Termin
~zdrowie organizacji” mozna rozumie¢ jako
odnoszacy sie do jej stanu w analogiczny
sposob, jak termin, zdrowie jednostki” odno-
si sie do ogdlnej kondycji cztowieka. Samo
pojecie kondycji organizacji jest niedoskona-
te i nalezy wprowadzi¢ tu pewnga korekte.
Zdrowie jednostki jest czesto definiowane
w kategoriach stanu ciata, umystu i ducha
(Longman’s Dictionary of the English Langu-
age, 1992). Jako pojecie réwnolegte, zdrowie
organizacji mozna zdefiniowaé (Smewing
i Cox, 1996) jako ,0gdlny stan jej struktury
i funkcjonowania, systemu zarzadzania i kul-
tury”. Innymi stowy, jest to jakos¢ struktury
i funkcjonowania organizacji, jej systemu
zarzadzania i kultury. Nalezy takze dokonac
rozréznienia miedzy tym, co jest zdrowe,
a tym, co nie jest, w odniesieniu do ogoélnej
kondycji. Zdrowa jednostka i zdrowa organi-
zacja sa w dobrym stanie, jesli majg zdolnos¢
prowadzenia dziatan, do jakich sg przezna-
czone, rozwijaja sie i sq w stanie dostosowac
sie do zmieniajacych sie warunkéw w dtuz-
szej perspektywie czasu. Na tej podstawie
mozna stwierdzi¢, ze zdrowa organizacja to
taka, ,w ktorej rozne skfadniki, okreslajace jej
ogdlny stan, daja w sumie obraz organizacji,
ktdra jest w stanie dziata¢ zgodnie ze swoim
celem, dobrze prosperuje, ma mozliwosc
dostosowania sie i jest pozytywnie postrze-
gana przez pracownikéw”. Jest to definicja,
jaka przyjeto w niniejszym raporcie.
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Stres moze zmieni¢ sposdb odczuwania,
myslenia i zachowania sie jednostki; moze
tez wywota¢ zmiany w dziataniu funkgiji fi-
zjologicznych (Stansfeld i in., 1999; Sauter
i Murphy, 1995; Cincirpini i in., 1984; Stain-
brook i Green, 1983). Wiele sposréd tych
zmian to niewielkie zaburzenia funkgji i, by¢
moze, pewien towarzyszacy im dyskomfort.
Wiele zmian ma charakter odwracalny, cho-
ciaz w danym momencie stanowig przyczy-
ne obnizenia jakosci zycia. Jednak dla
niektérych pracownikéw i w pewnych wa-
runkach wymienione skutki stresu moga sie
przektada¢ na staba wydajnos¢ pracy, na
inne problemy psychiczne i spoteczne oraz
na pogorszenie stanu zdrowia fizycznego
(np. Devereux i in., 1999). Ogdlnie jednak
zwigzek miedzy stresem i jego prekursora-
mi a stanem zdrowia istnieje, choc¢ jego sita
jest umiarkowana (Baker, 1985; Kasl, 1980a,
1984).

Podsumowujac, zdrowotne i zwigzane ze
zdrowiem skutki stresu mozna podzieli¢ na
dwie grupy: psychologiczne i spoteczne
oraz fizjologiczne i fizyczne.
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Psychologiczne skutki stresu mozna okre-
$li¢ w rézny sposob - obejmuja one zmiany
w funkcjach poznawczo-percepcyjnych,
zmiany na poziomie emocjonalnym i zmia-
ny w zachowaniu. Niektére z tych zmian
moga by¢ prébami radzenia sobie ze stre-
sem - np. zmiany w zachowaniach zwigza-
nych ze zdrowiem. Istniejg dowody na to, ze
pewne zachowania o pozytywnym wptywie
na zdrowie, takie jak uprawianie ¢wiczen fi-
zycznych, relaks, sen i prawidtowe nawyki
zywieniowe, moga ulec osfabieniu na sku-
tek stresu, natomiast zachowania o nieko-
rzystnym wptywie na zdrowie, takie jak
palenie i picie - moga sie wzmacniac. Inne
zachowania, np. seksualne, ktére sa obojet-
ne z punktu widzenia ich oddziatywania na
zdrowie, moga réwniez ulega¢ zaburzeniu,
przy czym to zaburzenie moze stanowié
wtérne zrédio stresu. Takze nasilenie sie za-
chowan ryzykownych dla zdrowia moze
sta¢ sie wtérnym zZrédtem stresu, jesli jest
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ono dtugotrwate. W takim kontekscie moz-
na rozpatrywac uzaleznienie od alkoholu
i palenie tytoniu. Stres moze takze uposle-
dza¢ zachowania spoteczne oraz relacje
interpersonalne, co moze stanowi¢ od-
zwierciedlenie bardziej fundamentalnych
zmian psychologicznych, np. zwiekszonej
drazliwosci, zaburzen koncentracji uwagi
i pamieci. Pogorszenie sie relacji spotecz-
nych zwigzane ze stresem moze zaréwno
stwarzac problemy wtérne, jak i zmniejszac
dostepnos¢ wsparcia spotecznego.

Co ciekawe, literatura na temat zaburzen
normalnych reakcji psychologicznych pod
wplywem stresu nie jest zbyt obszerna,
z wyjatkiem kwestii zespotu stresu post-
traumatycznego i zaburzenn pokrewnych
(zob. np. Figley, 1985; Hillas i Cox, 1987).
Rézne problemy psychologiczne wigzano
z narazeniem na niezwykle grozne sytuacje,
np. katastrofy (Logue, 1980; Logue i in.,
1981), wojny (Blank, 1981; Milgram, 1982)
i terroryzm (Bastiaans, 1982).

Zty stan zdrowia psychicznego réwniez wia-
zano ze stresem w pracy (np. Stansfeld i in.,
1999). Jedno z klasycznych badani na ten
temat zostato przeprowadzone przez Colli-
gan i in. (1977). Byto to badanie ankietowe
z podziatem na zawody, przeprowadzone
wsréd oséb po raz pierwszy przyjmowa-
nych do 22 sposréd 27 lokalnych przychod-
ni zdrowia psychicznego w stanieTennessee
(USA), poczawszy od stycznia 1972 r. do
czerwca 1974 r. Przebadano 8450 pracowni-
kéw ze 130 réznych grup zawodowych. Za-
wody uszeregowano wedtug oszacowane;j
proporcji 0séb przyjetych na 1000 pracow-
nikéw i wedtug wyniku standaryzowanego.
Wyniki obliczano dla czestotliwosci przyjec
obserwowanej wzgledem oczekiwanej na



podstawie czestotliwosci wystepowania
cztonkéw danej grupy zawodowej w popu-
lacji. Wskazniki te nastepnie poréwnano
i wyodrebniono 30 pierwszych grup. Naj-
wyzszy wskaznik stwierdzono w grupie
technikéw medycznych, a pie¢ innych wy-
sokich wskaznikéw w grupach zawodo-
wych o stosunkowo niskim statusie
zwigzanych z opieka zdrowotna. Wiele spo-
$réd zawodow reprezentowanych w 30 wy-
odrebnionych grupach charakteryzowato
sie wymaganiem ciaggtego kontaktu z inny-
mi ludzmi (pacjentami, klientami itd.); zali-
czali sie do tego takze pracownicy dziatajacy
na rzecz poprawy jakosci zycia. Wystepowa-
nie w tym kontekscie tak wielu zawodéw
zwiagzanych z opieka zdrowotna jest arte-
faktem, bowiem stanowi odzwierciedlenie
wiekszej wiedzy na temat probleméw zdro-
wia psychicznego i znajomosci instytucji
zajmujacych sie ochrong zdrowia. Jednak
nie dotyczy to w prosty sposéb zawoddéw
zwigzanych z ustugami — agenci znalezli sie
na 28. miejscu (wsréd 130).
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Wspotczesne badania dotyczace fizjolo-
gicznych oraz fizycznych korelatéw stresu
rozpoczety sie w latach 20. i 30. ubiegtego
wieku od prac Cannona (1929, 1931) i Selye
(1936). Od tego czasu ukazato sie wiele pu-
blikacji na ten temat (np. Landsbergis i in.,
1995; Meijman i in., 1995; Kawakami i Hara-
tani, 1999).

Duza cze$¢ zgromadzonych danych doty-
czy reakdji fizjologicznych oséb poddanych
dziataniu stresoréw w warunkach laborato-
ryjnych. Adrenaline i kortyzol nazwano
hormonami stresu, poniewaz w badaniach
laboratoryjnych stwierdzono, ze u mez-
czyzn poziom obu hormondw rosnie w re-
akcji na stres. Jesli powtarza sie to w sposéb
chroniczny, moze — w perspektywie dtugo-
terminowej — wywotaé negatywne skutki
zdrowotne, szczegdlnie zwigzane z ukta-
dem sercowo-naczyniowym, czes$ciowo
poprzez oddziatywanie tych hormonéw na
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cisnienie krwi i poziom cholesterolu we
krwi (Pollard, 1997). Konieczne sg badania
z udziatem oséb prowadzacych normalne
zycie, zaréwno w pracy, jak i poza nig, w celu
ustalenia, czy takie same reakcje mozna
uzyska¢ w warunkach pozalaboratoryjnych.
Takie badania wymagaja zastosowania no-
wych metodologii i starannego gromadze-
nia danych. Do tej pory stwierdzane
poziomy adrenaliny i cisnienia krwi zmie-
niaty sie zgodnie z przyjetymi zatozeniami.
Inne reakcje obserwowane w warunkach
pozalaboratoryjnych, w tym dotyczace po-
ziomu cholesterolu, kortyzolu oraz systemu
odpornosciowego, s stabiej scharakteryzo-
wane.

6.3.1 Mechanizmy fizjopatologii
zwigzanej ze stresem

Zegans (1982) wyrazit poglad, ze zmiany fi-
zjologiczne zwigzane ze stresem zachodza
na trzy rézne sposoby: jako fizjologiczna
reakcja towarzyszaca ocenie zagrozenia lub
niepowodzeniu w radzeniu sobie ze stre-
sem, jako fizjologiczna reakcja na zagroze-
nie, gdy nie jest mozliwe aktywne radzenie
sobie ze stresem, oraz jako niespecyficzna
reakcja w poczatkowym stanie orientacyj-
no-alarmowym. Przedstawit réwniez wiele
mozliwosci oddziatywania takich reakg;ji fi-
zjologicznych na rozwdéj choréb. Silna reak-
cja na stres moze by¢ szkodliwa, szczegélnie
jesli dotyczy uktadu juz w jaki$ sposéb za-
atakowanego. Powtarzajgca sie reakcja
tego typu moze spowodowac trwate uszko-
dzenie. Stres oraz szkodliwe reakcje fizjolo-
giczne, ktére on powoduje, mogg stac sie
chroniczne i ponownie spowodowa¢ po-
wstanie trwatego uszkodzenia. Trzy czynni-
ki spetniajg czesto cytowane warunki
zwiekszonego zuzycia organizmu: silne,



czeste lub dtugotrwate narazenie na dziata-
nie stresoréw (Selye, 1950). Jednak wedtug
Zegansa (1982) istnieja takze inne mechani-
zmy, ktére moga przyczynic sie do przemia-
ny normalnych, przemijajacych reakgji
fizjologicznych w reakcje patologiczne. Wy-
daje sie, ze wiekszos¢ z nich odnosi sie do
oddziatywania miedzy reakcjami na stres
a innymi uktadami fizjologicznymi, szcze-
gdlnie kontrolnymi. Stres moze wywotaé
nienaturalnie ostra reakcje z powodu defi-
cytu odpowiednich systeméw kontroli lub
stymulowania innych, réwnie silnych reak-
¢ji, a takze z powodu braku kontroli w in-
nym obszarze.

Zegans (1982) stwierdzit réowniez, ze poten-
cjalnie patogenne skutki reakcji stresowe;j
wyrazaja sie w tym, ze sa wyzwaniem dla
réznych uktadéw organizmu, ktére integru-
ja i broniag wtasciwego funkcjonowania
uktaddéw fizjologicznych, a takze wplywaja
na zachowanie. Takie ukfady to np. o$ tacza-
ca podwzgorze, przysadke moézgowsa i kore
nadnerczy, o$ taczaca autonomiczny uktad
nerwowy i rdzen nadnerczy, uktad odpor-
nosciowy, siateczkowy uktad aktywujacy
oraz kognitywno-afektywne osrodki w moé-
zgu (Zegans, 1982). W przesztosci wiele
uwagi poswiecono roli nadnerczy w fizjolo-
gii stresu — istnieje kilka przegladéw litera-
tury na ten temat (np. Selye, 1950; Levi,
1972; Cox i Cox, 1985; Szabo i in., 1983).
Stres moze powodowac nasilenie badz ob-
nizenie aktywnosci hormonalnej (Lipton,
1976) badz zaburza¢ réwnowage kontroli
autonomicznej w ukfadach sercowo-naczy-
niowym, oddechowym, wydzielniczym
i trzewnym (Lisander, 1979). Stres uposle-
dza lub znieksztatca reakcje immunologicz-
ng (Stein i in., 1981; Kawakami i Haratani,
1999), moze znieksztatcac percepcje wisce-

ralna (Brener, 1978), zmienia¢ schematy
snu, wtérnie oddziatujac na rézne inne
funkcje (Weitzmaniin., 1975), i wywotywac¢
zmiany w zachowaniach istotnych z punktu
widzenia zdrowia (Antelman i Caggiula,
1977).

Przeprowadzono nieliczne badania polega-
jace na poddawaniu pacjentéw dziataniu
sytuacji stresowych i mierzeniu reakg;ji fizjo-
logicznych, gtéwnie biochemicznych, a na-
stepnie dokonywaniu analizy czynnikowej
otrzymanych danych. Biorac pod uwage
fakt, ze badania takie wymagaja scistej kon-
troli i znaczacych srodkéw, czesto trudno
jest uchwyci¢ odpowiednia liczbe danych
(dla kazdego przypadku), aby spetni¢ wy-
magania procedur analizy czynnikowej
(zob. np. Ferguson i Cox, 1993). Jednak ba-
dania te s3 interesujace, a te, ktére zostaty
opublikowane, maja podobne wyniki. Rose
i in. (1967) dokonali analizy poziomu hor-
mondéw dokrewnych u 46 mezczyzn prze-
chodzacych  podstawowe  szkolenie
wojskowe. Otrzymano pie¢ czynnikow:
czynnik kortyzolu, czynnik katecholaminy,
dwa czynniki odnoszace sie do androge-
noéw i estrogenu oraz jeden zwigzany
z funkcjonowaniem tarczycy. W badaniu
z udziatem 115 uczestnikéw szkolenia woj-
skowego (Ellertsen i in., (1978) zidentyfiko-
wano trzy czynniki: czynnik kortyzolu,
czynnik katecholaminy oraz czynnik zwia-
zany z wolnymi kwasami ttuszczowymi te-
stosteronu. Ryman i Ursin (1979)
przeprowadzili badanie z udziatem 31 do-
wédcoéw kompanii Marynarki Wojennej
USA i ponownie stwierdzili istnienie mode-
lu czynnikowego reakgcji fizjologicznych,
zgodnego z tym, ktéry przedstawili Ellert-
seniin.(1978). Ursin (1979) zasugerowat, ze
te trzy czynniki reakgji fizjologicznej moga
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by¢ w sposéb zréznicowany zwigzane z pa-
tologia. Pacjenci, u ktérych stwierdzono
przewage reakgji kortyzolowej, moga by¢
bardziej sktonni, wedtug modelu Henry’ego
i Stephensa (1977), do depresji, zaburzen
uktadu odpornosciowego oraz owrzodzen
zofadka i dwunastnicy. W analogiczny spo-
séb Ursin (1979) powiazat osoby o reakgji
katecholaminowej z zaburzeniami uktadu
sercowo-naczyniowego oraz mozliwymi
dolegliwos$ciami nerek.

Turkkan i in. (1982) dokonali przegladu do-
stepnych danych pochodzacych z badan na
zwierzetach i doszli do wniosku, ktéry nie
przeczy wnioskowi sformutowanemu przez
Zegansa (1982). Na podstawie tych danych
mozna wysungc sugestie, ze istniejg cztery
uktady fizjologiczne, ktére sg szczegdlnie
podatne na dziatanie stresu. Sa to: uktad
sercowo-naczyniowy (Brady i Harris, 1977;
Schneiderman, 1978; Kristensen, 1996;
gdzie znajduje sie aktualny przeglad litera-
tury), uktad hormonalny (np. Mason, 1968;
Stone, 1975), uktad pokarmowy (zob. Turk-
kan i in., 1982) oraz uktad odpornosciowy
(np. Monjan, 1981; Kawakami i Haratani,
1999). Zwigzane ze stresem zaburzenia
w funkcjonowaniu tych uktadéw moga po-
tencjalnie mie¢ wplyw na stan zdrowia fi-
zycznego.

Nie jest zatem zaskoczeniem, ze literatura
na temat stresu i zdrowia fizycznego w du-
zym stopniu koncentruje sie na pewnej
liczbie konkretnych choréb, chociaz wiele
innych wymienia sie jako choroby do pew-
nego stopnia zwigzane ze stresem (zob. np.
Cox, 1978; Millar, 1984). Wysunieto hipoteze
(Cox, 1978), ze w pewnych warunkach
wszystkie funkcje fizyczne moga by¢ podat-
ne na dziatanie stresu. Jesli to prawda, nale-
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zy zadac pytanie, ktére z nich sg najbardziej
podatne lub na ktére stres oddziatuje
w najbardziej bezposredni sposdb, i jak na
te podatnos¢ wptywa rodzaj i miejsce pracy.
Sposrod bardziej podatnych funkcji nalezy
wymienic te, ktére sg zwigzane z uktadem
sercowo-naczyniowym i oddechowym (np.
choroba wienicowa i astma: Marmot i The-
orell, 1988; Kristensen, 1996, Bosma i Mar-
mot, 1997; Stansfeld i in., 1995, 1999),
uktadem odpornosciowym (np. reumato-
idalne zapalenie stawéw oraz, by¢ moze,
niektore formy raka) oraz uktadem Zotadko-
wo-jelitowym (np. wrzéd trawienny lub
wrzoéd zotadka), jak réwniez te, ktére doty-
czg uktadéw hormonalnego, autonomicz-
nego i miesniowego. W tej grupie najwiecej
uwagi poswieca sie ostatnio uktadowi od-
pornosciowemu (np. Peters i in., 1999; Bo-
rellaiin., 1999; Kawakami i Haratani, 1999).
Opublikowano kilka przegladéw literatury
na temat ogdlnego zwigzku miedzy stre-
sem, emocjami i funkcjami ukfadu odpor-
nosciowego (np. O’Leary, 1990), ale bardzo
niewiele z nich dotyczy wptywu stresu
Zwigzanego z pracg na te funkgcje.



Wyniki wielu badan, prowadzonych miedzy in-
nymi w Norwegii, wskazuja na zwigzek miedzy
doswiadczaniem stresu w pracy i zmianami
w funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego,
zaréwno na poziomie komérkowym, jak i hu-
moralnym. Vaernes i in. (1991) opublikowali
wyniki badan z udziatem personelu sit po-
wietrznych Norwegii, w ktérych wykazali zna-
czaca korelacje miedzy spostrzeganym stresem
w pracy a poziomem immunoglobuliny i dole-
gliwosciami zwigzanymi z funkcjonowaniem
uktadu odpornosciowego. Poziom sktadnika
komplementarnego C3 (odpornos¢ humoral-
na) zdaje sie szczegdlnie wrazliwy na zmiany
w postrzeganym poziomie stresu, a 31% wa-
riancji w poziomie tego sktadnika wyjasniaja
trzy elementy stresu w pracy: zabieranie pracy
do domu, koniecznos¢ kierowania innymi ludz-
mi oraz problemy z podwtadnymi. Co ciekawe,
poziomy IgM i IgG (komérkowe) w zaden spo-
s6b nie byly skorelowane z poziomem stresu
w pracy. Istniejg stabe dowody na zwigzek mie-

dzy IgA (komorkowym) a okreslonymi aspekta-
mi stresu w pracy. Wskazniki immunologiczne
skorelowane z dolegliwo$ciami zdrowotnymi
odnosity sie do aktywnosci uktadu odporno-
sciowego.

Endresen i in. (1991) przeprowadzili podobne
badania z udziatem pracownikéw norweskich
bankéw. Dane, ktére otrzymali, wskazuja, ze
liczba komérek T, nieobjetych badaniem przez
Vaernes i in. (1991), i C3 zalezata zaréwno od
poziomu postrzeganego stresu w pracy, jak
i towarzyszacych temu stresowi probleméw
emocjonalnych. Istnieje wiele badar uczonych
norweskich, ktére potwierdzaja zwiazek miedzy
odczuwaniem stresu w pracy i aktywnoscia
ukfadu odpornosciowego. Sa to miedzy innymi
badania z udziatem: nurkéw przybrzeznych
(Bergan i in., 1987), oficeréw petnigcych stuzbe
na todziach podwodnych (Vaernes i in,, 1987),
pielegniarek (Endresen i in., 1987; Arnestad
i Aanestad, 1985), nauczycieli szkét podstawo-
wych (Ursin i in,, 1984) oraz pracownikdw zmia-
nowych w przemysle przetwérczym (Vaernes
i in,, 1988). Chociaz mozna bezpiecznie stwier-
dzi¢, Zze taki zwigzek istnieje, szczegdlnie w od-
niesieniu do mechanizméw komérkowych,
jego kierunek oraz wptyw na zdrowie nie sa
jeszcze jasne (dane sg skorelowane). Jednak
wyniki badan na zwierzetach wskazuja, ze
bodZce pochodzace ze $rodowiska (stresory)
moga wptywac na skutecznos¢ uktadu odpor-
nosciowego i w pewnych warunkach obniza¢
jego zdolnos¢ do obrony zaréwno przed choro-
botwoérczymi czynnikami zewnetrznymi, jak
i przed wzrostem guzéw (np.Van Raaijiin., 1996).
Wiele sposréd tych dowodéw podsumowano
w przegladach dotyczacych udziatu czynnikéw
psychospotecznych i proceséow psychofizjolo-
gicznych w zachorowaniach naraka (Ader, 1981;
Fox, 1981; Sklar i Anisman, 1981; Cox i Mackay,
1982; Irwin i Anisman, 1984; Cox, 1984).
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6.4.1 Mechanizmy

Praca Rileya (1981) zawiera jedno z mozli-
wych wyjasnien sposobu, w jaki stres
w pracy moze wptywac¢ na rozwdj raka. Ri-
ley (1981) stwierdzit, ze patologie zwigzane
ze stresem nie wystgpig, mimo obecnosci
stresu, jesli nie ma miejsca zaden proces
chorobowy. Przytacza on raczej argumenty
dotyczace roli stresu w rozwoju juz istnieja-
cego procesu nowotworowego, a nie
w etiologii nowego nowotworu. Ponadto,
nawet jesli ma miejsce ukryty proces choro-
bowy, skutki stresu nie beda obserwowane,
chyba ze choroba jest kontrolowana przez
uktad odpornosciowy. Moze to wyjasniac
dziatanie stresu na pewne tylko formy raka.
Skutki stresu sg obserwowane tylko wtedy,
gdy istnieje rownowaga funkcjonalna mie-
dzy zdolnoscig organizmu do obrony a roz-
wijajaca sie choroba nowotworowa. Gdy
jedno lub drugie w oczywisty sposéb domi-
nuje, jakikolwiek dodatkowy skutek stresu
nie jest mozliwy do wykrycia. Moze to ozna-
cza(, ze skutki stresu sg niewykrywalne we
wczesnej i koricowej fazie raka. Model ten
zostal opracowany w znacznym stopniu na
podstawie wynikéw badan prowadzonych
przez Rileya, dotyczacych rozwoju raka
u szczuréw (zob. Riley, 1979, 1981; Riley i in.,
1981); moga one by¢ z powodzeniem zasto-
sowane do innych choréb zwigzanych
z funkcjonowaniem uktadu odpornoscio-
wego (zob. np. Cox, 1988b).

6.4.2 Inne patologie

Z odczuwaniem stresu w pracy faczono
rézne zaburzenia, zaréwno psychologiczne,
jak i fizyczne (Holt, 1982). Zaburzenia zwia-
zane ze stresem obejmuja: zapalenie
oskrzeli, chorobe wiencowa, choroby psy-
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chiczne, choroby tarczycy, choroby skoéry,
okreslone rodzaje reumatoidalnego zapale-
nia stawow, otytos¢, gruzlice, béle gtowy
i migrene, wrzody trawienne, wrzodziejace
zapalenie okreznicy i cukrzyce (Cox, 1978;
Cooper i Marshall, 1976; Kroes, 1976, Selye,
1976; Bosma i Marmot, 1997; Stansfeld i in.,
1995, 1999; Kristensen, 1996).

Wedtug Selye (1956), czeste, intensywne lub
dtugotrwate reakgje fizjologiczne tego rodza-
ju powoduja wyczerpanie organizmu i wply-
waja na powstawanie tzw. choréb
adaptacyjnych. Ten pozornie paradoksalny
termin wynika z kontrastu miedzy bezposred-
nimi i krétkookresowymi korzysciami, ktére sa
rezultatem reakgji fizjologicznej na stres
(mobilizacja energii dla aktywnej reakgji be-
hawioralnej), a dtugookresowymi skutkami
ujemnymi (zwiekszone ryzyko wystapienia
pewnych choréb zwigzanych ze stresem).

Poza tym ze stresem jest faczony ogélnie zty
stan zdrowia. Na przyktad Nowack (1991)
donosit o zwigzku miedzy spostrzeganym
stresem i stylem radzenia sobie z nim z jed-
nej strony i wkasnym odczuwaniem stanu
zdrowia z drugiej. Mierzono czestotliwos¢
i intensywnos¢ dolegliwosci (Wyler i in.,
1968). Po uwzglednieniu zmiennych demo-
graficznych i samopoczucia psychicznego
wykazano, ze stres jest silnym predyktorem
zaréwno czestotliwosci, jak i intensywnosci
tych dolegliwosci. Okoto 30% wariancji
w odniesieniu do dolegliwosci zdrowotnych
daje sie wyjasni¢ za pomoca stresu. Jednak
istnieje problem kierunku oddziatywania,
z uwagi na to, ze badanie jest korelacyjne, tak
jak znaczna cze$¢ badan w tej dziedzinie.

W ubiegtych latach uwaga badaczy byta
skupiona na modelowej chorobie zwiaza-



nej ze stresem w pracy, czyli wrzodach tra-
wiennych (Holt, 1982). Jednak opinie na
temat zwiagzku tej choroby ze stresem sa
podzielone. W 1967 r. Susser, na podstawie
przegladu literatury, potwierdzit taki zwia-
zek, natomiast nieco pdézniej Weiner (1977)
stwierdzit, ze nie zostat on dotad udowod-
niony. Jednoczes$nie House i in. (1979) do-
niesli o istnieniu zwigzku miedzy stresem
w pracy — szczegdlnie stresujacymi relacja-
mi z innymi osobami — a chorobami wrzo-
dowymi, kontrolujac wptyw siedmiu innych
zmiennych zaktécajacych.

Duzo uwagi poswiecono chorobom serco-
wo-naczyniowym, szczegodlnie chorobie
wiencowej. Pochodzenie choroby wienco-
wej, podobnie jak pochodzenie wielu prze-
wlektych dolegliwosci degeneracyjnych,
jest wieloczynnikowe, ale czynniki zwigza-
ne z pracy i stresem zostaly wskazane jako
majace udziat w jej powstawaniu (zob. np.
Poppiusiin., 1999; Kristensen, 1996; Cooper
i Marshall, 1976; House, 1974; Jenkins i in.,
1976). Jednak dowody nie sa tu jedno-
znaczne; prezentowane bylty tez wyniki ne-
gatywne (zob. np. Haynes i in., 1978a,
1978b). Czesto i pewnie wskazuje sie nato-
miast na zwigzek miedzy zachowaniem
typu A a chorobami sercowo-naczyniowy-
mi (zob. np. Jenkins i in., 1968).

Od dtuzszego czasu badacze dysponuja
dowodami na to, ze stres moze mie¢ udziat
w przyspieszeniu procesu chorobowego
przynajmniej w jednym przypadku reuma-
toidalnego zapalenia stawdw (zob. Genest,
1983, 1989). Rimon i Laakso (1985) wyrazili
poglad, ze istnieja dwa odrebne rodzaje
reumatoidalnego zapalenia stawéw: choro-
ba w mniejszym stopniu zwigzana z czynni-
kami genetycznymi, na ktérg stres ma

potencjalnie wiekszy wptyw, i choroba bar-
dziej zwigzana ze sktonnosciami dziedzicz-
nymi, mniej zalezna od czynnikéw
psychospotecznych. Rodzaje te moga po-
krywa¢ sie z opisanymi przez Crown i in.
(1975). Autorzy ci dokonali rozréznienia
miedzy pacjentami, biorac za podstawe
obecnos¢lub brak czynnika reumatoidalne-
go (RF). Grupa seropozytywna wykazywata
bardziej negatywny profil psychopatologiczny
niz grupa, w ktdrej nie wykryto RF. Wnioski ta-
kie zostaty powtdrzone przez innych badaczy,
m. in. przez Gardinera (1980) oraz Volhardta
iin.(1982).
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Jesli znaczaca liczba pracownikéw odczu-
wa stres w pracy badz jego skutki, problem
staje sie istotny z punktu widzenia organi-
zacji. Wysuwane byty (niepoparte danymi)
sugestie, ze jesli okoto 40% pracownikéw
w danej grupie (wydziat lub organizacja)
ma do czynienia z problemami zwigzany-
mi ze stresem, wowczas mozna stwierdzi¢,
ze zdrowie organizacji jest w jakims$ sensie
uposledzone. Na podstawie danych z lite-
ratury mozna przedstawi¢ kilka mozliwych
oddziatywan stresu, ktére moga by¢ wazne
z punktu widzenia organizacji. Najczesciej
wymienia sie: znaczaca fluktuacje kadr,
absencje i niepunktualnos¢ (sa to zazwy-
czaj strategie ucieczki), obnizong jakos¢
i wydajnos¢ pracy, wzrost liczby reklamacji
ze strony klientéw (np. Jones i in., 1988)
oraz wzrost liczby roszczen odszkodowaw-
czych (Barth, 1990; Lippe, 1990; Neary i in.,
1992). Dla niektérych oséb strategie
ucieczki moga by¢ nie do zaakceptowania
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z osobistego lub zawodowego punktu wi-
dzenia: osoby te moga nadal przychodzi¢
do pracy, ale jakos¢ ich pracy ulega obnize-
niu - mozna moéwic jedynie o ich obecno-
$ci fizycznej".

" Obecno$¢ fizyczna to termin odnoszacy sie do,fizycz-

nej obecnosci w pracy potaczonej z duchowa nieobec-
noscig” (np. Cooper i in., 1996). Jest przeciwstawiana
nieobecnoici fizycznej.



Istniejg dowody na to, ze stres w pracy wia-
Ze sie ze zmianami zachowania i zmianami
funkgiji fizjologicznych, przy czym zmiany te
moga wywierac¢ negatywny wptyw na zdro-
wie pracownika. Wiadomo dos¢ duzo na
temat mozliwych mechanizméw takiego
oddziatywania. Szczegdlnie duzo uwagi
poswiecono patologiom, ktére moga by¢
zwigzane z zaburzonga aktywnoscig uktadu
odpornosciowego, oraz takim, ktére sg tra-
dycyjnie tgczone ze stresem (wrzody, choro-
ba wiencowa i reumatoidalne zapalenie
stawdw).
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Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy

OCENA STRESU W PRACY
| ZARZADZANIE NIM

Centrum Tematyczne Europejskiej Agencji
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy ds. Do-
brej Praktyki w zakresie stresu w pracy
(TC/GP-ST) gromadzi i ocenia przyktady dobrej
praktyki zwigzanej ze stresem w pracy
w krajach cztonkowskich UE i poza jej grani-

cami. Stad w niniejszym raporcie nie podje-
to tematu tych praktyk, ale — po dokonaniu
przegladu badan nad natura, przyczynami
i skutkami stresu w pracy - skoncentrowa-
no sie na wynikach badan dotyczacych
oceny stresu w pracy i zarzadzania nim.



Jak wspomniano wczes$niej, istnieja liczne
przeglady badan na temat zagrozen psy-
chospotecznych i stresu (np. Cox, 1993;
Cartwright i Cooper, 1996; Borg, 1990; Hie-
bert i Farber, 1984; Kasl, 1990; Cooper
i Marshall, 1976), a takze liczne publikacje
dotyczace stresorow w prawie kazdym
mozliwym uktadzie pracy i zawodzie. Jed-
nak, jak twierdzi Cox (1993), ,badania natu-
ry i skutkéw stresu nie sg tym samym, co
ocena towarzyszacego im ryzyka" Rzeczy-
wiscie, wiekszo$¢ opublikowanych badan
dostarcza niewielkiej liczby danych, ktére
mogtyby by¢ uzyteczne w ocenie ryzyka.
W wielu badaniach zwigzanych ze stresem
identyfikuje jedynie zagrozenia lub jedynie
ich skutki, natomiast przedmiotem oceny
ryzyka jest ustalenie zwigzku miedzy zagro-
zeniem i jego skutkami dla zdrowia

Nieuniknionym nastepstwem niewielkiej
liczby danych na temat procedur oceny ry-
zyka jest to, ze wiekszos¢ interwencji zwia-
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zanych z zarzadzaniem stresem jest
skierowana na jednostke, nie na organiza-
cje (to pierwsze podejscie jest postrzegane
jako tansze i mniej ucigzliwe; zob. rozdziat
7.5). Sa to czesto projekty gotowe, zupetnie
oddzielone od procesu diagnozy problemu
— jesli jakakolwiek diagnoza ma miejsce
(Cox, 1993). Pozadane jest wobec tego wy-
pracowanie innego podejscia do dokony-
wania oceny ryzyka, na podstawie ktorej
mozna planowac interwencje — innymi sto-
wy strategii, ktéra zadaje pytanie przed po-
daniem odpowiedzi. Taka strategie
zaproponowano juz do celéw zarzadzania
zagrozeniami fizycznymi (np. dyrektywa
Rady 89/391/EWG - dyrektywa ramowa;
Komisja Europejska, 1996): jest to cykl kon-
trolny, ktéry zostat zdefiniowany jako, syste-
matyczny proces, dzieki ktéremu sa
identyfikowane czynniki szkodliwe, jest
prowadzona analiza ryzyka i zarzadzanie
nim, a pracownicy sa chronieni” (Cox i Griffi-
ths, 1995). Proces obejmuje sze$¢ etapow:

1. ldentyfikacja zagrozen.

2. Ocena ryzyka zwigzanego z tymi zagro-
Zzeniami.

3. Wdrozenie odpowiednich strategii kon-
trolnych.

4. Monitorowanie skutecznosci strategii
kontrolnych.

5. Ponowna ocena ryzyka.

6. Przeglad potrzeb informacyjnych oraz
szkoleniowych pracownikéw narazo-
nych na dziatanie czynnikéw szkodli-
wych.

Etapy od pierwszego do pigtego powtarza-
ja sie; ich celem jest zapewnienie ciaggtego
doskonalenia stanu ochrony zdrowia oraz
bezpieczenstwa w pracy. Kazdy z etapéw
mozna okresli¢ jako dalszy cykl dziatai po-
dobnych do procesu poszukiwania celéw,



opisanego przez Schotta (1992). Jako syste-
matyczne i wyczerpujace podejscie do
oceny ryzyka w $rodowisku pracy, cykl kon-
trolny spetnia wymagania prawne. Jednak
nadal istnieje konieczno$¢ ustalenia, czy
stanowi on naukowo stuszna i wiarygodna
strategie oceny zagrozen psychospotecz-
nych.

Psychologia zdrowia w pracy zapozyczyta
koncepcje oceny ryzyka z dziedziny kontro-
li zagrozen fizycznych (Cox i Cox, 1993).
Sformalizowane podejscie wymagane
przez ustawodawstwo UE dotyczace zagro-
zen fizycznych (np. dyrektywa Rady
98/24/WE) opiera sie na rozwigzywaniu
probleméw, podobnie jak cykl kontrolny.
Na przyktad wytyczne WE wyraznie wspie-
rajg koncepcje cyklu kontrolnego jako wta-
sciwego podejscia do definiowania oceny
ryzyka: ,systematyczne badanie wszystkich
aspektow pracy, podjete w celu zidentyfiko-
wania wszystkich czynnikéw szkodliwych,
bez wzgledu na to, czy zagrozenie mozna
wyeliminowa¢; jesli nie mozna, okreslenie,
jakie srodki zapobiegawcze lub ochronne
zostaty lub powinny by¢ podjete w celu
kontroli ryzyka” (Komisja Europejska, 1996 §
3.1). Na korzys¢ strategii oceny ryzyka prze-
mawia to, Ze jest ona znana pracodawcom.
Dostarcza réwniez zintegrowanych ram,
w ktérych pozornie mieszczg sie zagrozenia
psychospoteczne jako dodatkowa katego-
ria zagrozen w miejscu pracy.

Jednak préba poszerzenia oceny ryzyka, tak
aby obejmowato réwniez zagrozenia psy-
chospoteczne, napotyka znaczne trudnosci.
Pierwszym zadaniem jest zdefiniowanie
terminéw uzywanych przy ocenie ryzyka.
Na pewno nie jest to proste; problemy ter-
minologiczne pojawiaty sie czesto nawet

w bardziej konkretnym obszarze zagrozen
fizycznych®. Z przegladu literatury wynika,
Ze istnieje znaczaca zgodnos¢ co do pod-
stawowej terminologii. Na przykfad pan-
stwa cztonkowskie UE uzgodnity akceptowane
i praktyczne definicje nastepujacych termi-
néw podstawowych:

Zagrozenie: Nieodtaczna wihasciwos¢ lub
zdolno$¢ czegos (np. materiatéw uzywa-
nych w pracy, wyposazenia, metod i praktyk
stosowanych w pracy) do powodowania
szkdd.

Ryzyko: Prawdopodobienstwo, ze ujawni sie
potencjat szkodliwosci w trakcie stosowa-
nia i/lub narazenia, a takze mozliwy zakres
szkdd.

(Komisja Europejska, 1996, § 1.2)

Chociaz definicje te sa zadowalajace na po-
ziomie podstawowym jako wskazéwka dla
pracodawcy, z naukowego punktu widze-
nia istnieje niebezpieczenstwo zbyt dowol-
nej ich operacjonalizacji. Watpliwosci
dotycza na przyktad tego, czy cytowana
definicja zagrozenia obejmowataby takie
cechy srodowiska pracy, jak ,polityka kor-
poracji: ptatne urlopy, awanse, ubezpiecze-
nie zdrowotne itp!” (Landy i in., 1994). Poza
tym nie jest mozliwe ustalenie dokfadnej,
koncepcyjnej i praktycznej symetrii miedzy
zagrozeniami fizycznymi i psychospotecz-
nymi. Wiadomo, ze na przykfad pewna
dawka promieniowania jest bezdyskusyjnie
czynnikiem ryzyka, a okre$lone substancje

'* Zobacz, na przyktad, internetowy projekt sponso-
rowany przez Organizacje Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju w celu ujednolicenia definicji najbardziej
ogolnych terminéw stosowanych w ocenie ryzyka
zagrozen chemicznych (Organizacja Wspotpracy Gospo-
darczej i Rozwoju, 1997).
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sg bezpieczne dla wszystkich. Nie jest jed-
nak oczywiste, czy z podobna pewnoscia
mozna odnies¢ sie do wiekszosci — jesli nie
do wszystkich — zagrozen psychospotecz-
nych. Czy cokolwiek w $rodowisku pracy
moze stanowi¢ potencjalne zagrozenie psy-
chospoteczne? Jesli tak, to definicja zagro-
zenia psychospotecznego moze stac sie
bezuzyteczna. Jesli nie, to jakie aspekty
pracy nigdy nie stanowia zagrozenia i dla-
czego? Podczas gdy zagrozenia psychospo-
teczne mozna sformalizowac jako czesc
kontinuum reprezentowanego przez zagro-
zenie psychospoteczne z jednej strony
i czynnik salutogenny z drugiej (np. od bar-
dzo niskiego do bardzo wysokiego pozio-
mu kontroli w pracy), takie zagrozenia
fizyczne, jak azbest wydajg sie per se nega-
tywne i nie petnia zadnej roli salutogene-
tycznej (nawet ich nieobecnos¢ nie bytaby
korzystna dla zdrowia, a jedynie neutralna).

Wyniki badan prowadzonych przez Kanga
iin.(1999) w dziedzinie zagrozen fizycznych
ilustruja te koncepcyjne i praktyczne rézni-
ce miedzy zagrozeniami fizycznymi i psy-
chospotecznymi. Badali oni mozliwos¢
wykorzystania automatycznego analizatora
zagrozen (ang. AHA). Ukfad ten dokonuje
analizy zagrozen pod katem niepowodzen
funkcjonalnych i odchylefi zmiennych
w poszukiwaniu mozliwych przyczyn wypad-
kéw. Na podstawie wyniku analizy mozna
przesledzi¢, jak doszto do wypadku, a wiec
pomaga on dokfadnie zrozumie¢ jego isto-
te, a jednoczesnie dostarcza pozytecznych
danych do oceny ryzyka. Kang i in. zastoso-
wali automatyczny analizator zagrozen
w sekcji podawania zaktadu dimeryzacji
olefin. Dziatanie systemu byto bardziej sku-
teczne niz tradycyjnych metod jakosciowej
analizy zagrozen. Badania nad oceng zagro-
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zen psychologicznych sa jednak w zbyt
wczesnej fazie rozwoju, aby do ich analizy
mozna byto wykorzysta¢ system ekspercki
opisany przez Kangai in.

Jedli chodzi o szkode, to w celu skategoryzo-
wania zakresu szkdd, o ktérych mowa w defi-
nicji ryzyka, w wytycznych UE proponuje sie
nastepujacy zakres skutkéw tych szkod:

Nieznaczne szkody

Wypadek bez obrazen

Nieznaczne obrazenia (siniaki, rany szarpane)
Powazne obrazenia (ztamania, amputacje,
chronicznie zty stan zdrowia)

Wypadek smiertelny

Liczne ofiary $miertelne

(Komisja Europejska, 1996, § 4.8.3)

Nie bytoby tatwym zadaniem ustalenie hie-
rarchii stopni szkéd psychicznych. Hierar-
chiataka jest natomiast prosta do okreslenia
w przypadku uszkodzen fizycznych. Wyniki
wielu badan (Landy i in., 1994; Kasl, 1987,
1990; Johnson, 1996) wskazuja na trudno-
$ci, jakie napotykaja badacze i praktycy,
ktorzy musza podja¢ decyzje dotyczaca
wskaznikéw zdrowia fizycznego oraz psy-
chicznego dobrego samopoczucia: ,W ty-
powym i czesto powtarzajacym sie
scenariuszu konkretne podejscie byto uwa-
zane za catkiem przydatne do obserwacji
obrazen, dos¢ uzyteczne w przypadku wa-
skiego zakresu choréb zwigzanych z praca,
ale zupetnie nie nadawato sie do zastoso-
wania dla szerszego spektrum tych choréb
i byto bezuzyteczne przy obserwacji zabu-
rzen psychicznych” (Landy i in., 1994).

Nie jest to wytacznie sprawa uzgodnienia,
czego dotyczg odpowiednie wskazniki -
zdrowia jednostki czy struktury organiza-



cyjnej? Obu? Dlaczego? Czy w wybranych
wskaznikach nalezy uwzglednia¢ kulture
organizacji i/lub grupy zawodowej, a moze
sama kultura powinna by¢ wskaznikiem
zdrowia organizacji? Zapewne trudniej jest
znalez¢ tez wiarygodne zrédta informacji
w odniesieniu do tych wskaznikéw: diagnozy
psychiatryczne, rejestry dotyczace leczenia
i pacjentéw zgtaszajacych sie po porade le-
karska, listy kontrolne objawéw, wskazniki
efektywnosci funkcjonalnej, pomiary,pozy-
tywnego zdrowia psychicznego”, wskazniki
Ljakosci zycia”, wskazniki zachowania zwia-
zane ze zdrowiem, archiwa pracodawcéw
i zwigzkéw zawodowych (tam, gdzie tako-
we istnieja), dane dotyczace ustug zwiaza-
nych zmedycyna pracy orazdane dotyczace
odszkodowan i spraw sadowych; majg one
powazne wady z powodu wyboréw odno-
szacych sie do o0soéb, ktére dokonuja wybo-
ru, probleméw z archiwizacja i opraco-
wywaniem raportéw, ztozona opera-
cjonalizacja lub obecnoscia zmiennych
zaktécajacych. Gwoli sprawiedliwosci nale-
zy dodag, ze takie trudnosci powstajg réw-
niez w przypadku oceny zagrozen
fizycznych (np. niedoktadnie prowadzone
archiwa organizacji, brak dobrej woli ze
strony przedsiebiorstw lub jednostek
w kwestii zgtaszania wypadkéw lub sytuacji
grozacych wypadkiem, ktére mogtyby spo-
wodowa¢ ujawnienie niedostatkéw w sys-
temach kontroli itp.). Jednak problemy
dotyczace zagrozen psychospotecznych sa
potegowane trudnosciami nieodtgcznie
zwigzanymi z wynikami obserwacji, ktére sa
mniej oczywiste niz obrazenia fizyczne lub
wypadki Smiertelne.

Nietatwa do uchwycenia natura zagrozen
psychospotecznych ujawnia sie ponadto
w trudnosciach przy ustalaniu zwigzkéw

przyczynowych miedzy zagrozeniami i ich
skutkami (Johnson i Hall, 1996). Na przykfad
inaczej przedstawia sie sprawa udowodnie-
nia ponad wszelka watpliwos¢ szkodliwego
wptywu azbestu lub promieniowania na
zdrowie jednostki, a inaczej sprawa udo-
wodnienia wptywu wiekszosci wymienio-
nychwczedniejzagrozen psychospotecznych
(np. obszerna literatura dotyczaca wptywu
kontroli w pracy na choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego; zob. rozdziat 6.3).

Powazne trudnosci przy prébach wytycze-
nia naukowo uzasadnionej paraleli z oceng
ryzyka w przypadku zagrozen fizycznych sa
zwigzane takze z problemami pomiaru $ro-
dowiska pracy. Zostaty one szczeg6towo
omoéwione w rozdziale 4.

Podsumowujac, model oceny ryzyka jest
bardzo pomocny jako analogia i prezentuje
uzyteczna strategie oceny zagrozen psy-
chospotecznych w pracy. Nalezy jednak
pamigtac¢ o pewnych problemach: (a) ope-
racjonalizacji definicji zagrozenia, (b) iden-
tyfikacji odpowiednich wskaznikéw szkody,
ktére mozna w sposéb wiarygodny monito-
rowa¢, (c) zadowalajagcych dowodach
zwigzku przyczynowego, (d) problemach
pomiaru srodowiska pracy.
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Badania nad

/.2

KONCEPCJA ZARZADZANIA
RYZYKIEM W ODNIESIENIU
DO STRESU W PRACY

Cox i in. (2000) okreslili zakres, w jakim
zostaty uwzglednione problemy zagro-
zen psychospotecznych oraz podjeta
proba zaadaptowania cyklu kontrolnego
do oceny i ograniczenia tych zagrozen.

stresem

zwWigzanym zZ praca

W centrum systemu zarzadzania ryzykiem,
opisanego przez Cox i in. (2000), wspot-
istniejg dwa odrebne, ale blisko zwigzane
cykle dziatan: ocena ryzyka i ogranicza-
nie ryzyka. Tworzg one podstawowe cze-
$ci sktadowe modelu zarzadzania
ryzykiem. Jednak oprdcz oceny ryzyka
i zarzadzania nim, s3 wymieniane trzy
inne sktadniki: ewaluacja oraz nauka
i szkolenie. Model ten wprowadza réw-
niez nowy etap taczacy ocene ryzyka
Z jego ograniczeniem - translacje. Ponie-
waz nalezy dokonywac¢ ewaluacji wszyst-
kich aspektow zarzadzania ryzykiem, nie
tylko skutkéw etapu jego ograniczania,
etap ewaluacji jest traktowany jako uni-
wersalny i nadrzedny w stosunku do in-
nych. Model zarzadzania ryzykiem zostat
przedstawiony na rys. 4. Etap ogranicza-
nia ryzyka w praktyce zazwyczaj obejmu-
je nie tylko zapobieganie mu, lecz takze
dziatania bardziej ukierunkowane na
ochrone zdrowia i dobre samopoczucie
jednostki.

Rys. 4. Ramowy model zarzadzania ryzykiem w odniesieniu do stresu w pracy

INFORMACJE ZWROTNE
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Istniejg paralele miedzy tym modelem i orga-
nizacyjnym procesem interwencji, opracowa-
nym przez badaczy z USA. Zespét
interwencyjny dziatajacy w ramach NORA (In-
stytut Narodowy, 1999) réwniez akcentuje

potrzebe ewaluadji i zwrotnego przekazywa-
nia danych ewaluacyjnych w celu dostarcze-
nia informacji niezbednych na wczesniejszych
etapach w catkowitym cyklu od analizy do in-
terwengji (Goldenhariin., 1998), (rys. 5).

Rys. 5. Badania nad dziataniami interwencyjnymi w odniesieniu do
bezpieczedstwa i ochrony zdrowia w pracy: model koncepcyjny (Zrddto:
Goldenhar iin.,1998)

Zbieranie informacji
ogolnych (przeprowadzenie
oceny potrzeb)

@ Rozwdj
partnerstwa

@ Raport

i rozpowszechnienie
wynikéw

@ Wybor
metody lub
projektu

@ Zakonczenie

opracowania,
wdrozenie
i ewaluacja

prowadzenie oceny ryzyka. R6zne jego fazy
zostaly w skrdcie przedstawione na rys. 6.

Cox i in. (2000) opisali rowniez pieciostopnio-
wa strategie majaca na celu praktyczne prze-

Rys. 6. Pie¢ etapdw oceny ryzyka wystapienia stresu w pracy
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Badania nad stresem

Na kazdym etapie sg wykorzystywane infor-
macje zebrane w dowolnym poprzednim
etapie. Etapy poczatkowe (etap 1i2) maja na
celu stworzenie modelu pracy oraz warun-
kéw pracy grupy ocenianej, ktéry jest wystar-
czajaco dobry, aby wspiera¢ opracowanie
i pézniejsze wykorzystanie narzedzia oceny
(etap 3). Narzedzie to jest uzywane do iloscio-
wego okreslenia stopnia narazenia pracowni-
kéw (na poziomie grupy) na wszystkie wazne
stresory zwigzane z ich praca i warunkami
pracy, a takze do oceny ich stanu zdrowia.

Piec etapdw, o ktérych mowa wyzej, zazwyczaj
nastepuje po kolei, z jednym mozliwym wyjat-
kiem. Audyt istniejacych systemoéw kontroli

Rys. 7. Strategia i procedury oceny ryzyka

Audyt istniejacych
systemo6w kontroli
zarzadzania i wsparcia
pracownikéw

Identyfikacja i ocena
grupowego narazenia na
zagrozenia stresujace

zwWigzanym z praca

zarzadzania i wsparcia pracownikéw (etap 4)
moze zosta¢ przeprowadzony albo jednocze-
$nie z wywiadami stuzacymi analizie pracy,
albo po analizie i interpretacji danych z oceny.
Czesto najbardziej dogodne jest przeprowa-
dzenie go jednoczesnie z wywiadami. W takim
przypadku zebrane informacje moga przyczy-
ni¢ sie do powstania modelu roboczego sytu-
adji grupy ocenianej, ktéry jest opracowywany
w poczatkowych etapach oceny. Na koniec
wszystkie informacje sa analizowane i interpre-
towane (etap 5).

Mozna zarejestrowac pie¢ omawianych
etapdw jako catosciowa strategie oceny, jak
pokazano narys. 7.

Przedstawienie
zalecen dotyczacych
ryzyka szczatkowego

Identyfikacja

mozliwych

czynnikow ryzyka

Identyfikacja i ocena
gtéwnych wskaznikow
zdrowia pracownikéw

i organizacji
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Literatura naukowa na temat zarzadzania
ryzykiem jest jeszcze skromniejsza niz ta,
ktdéra dotyczy oceny ryzyka. Wyczerpujace
przeglady literatury zawieraja nie wiecej niz
kilka prac (np. Jackson, 1983; Israel i in.,
1996). Poza przegladami dotyczacymi inter-
wengji zwigzanych z zarzagdzaniem stresem
(np. van der Hek i Plomp, 1997; Dollard
i Winefield, 1996; Burke, 1993; Miedzynaro-
dowa Organizacja Pracy, 1992; Murphy,
1984 i 1988; Cox, 1993), duza czes¢ publika-
¢ji zawiera tylko recepty i zalecenia (np. Bri-
ner, 1997; Kompier i in., 1998), wytyczne
zwigzane z ogdlnie pojeta dobra praktyka
w zarzadzaniu, z pewnymi tresciami psy-
chologicznymi (np. Federacja Miedzynaro-
dowa, 1992, niektére publikacje NIOSH,
USA) oraz ogoélne standardowe recepty na
zdrowsze $rodowisko pracy (np. Landy,
1992; Locke, 1976). W opracowaniu pt.,Wy-
tyczne dotyczace oceny ryzyka w pracy’,
wydanym w 1996 r. przez Wspdlnote Euro-

pejska, pobieznie oméwiono problemy za-
rzadzania ryzykiem w czesci 5, za-
tytutowanej ,Dziatania podjete w nastep-
stwie dokonania oceny ryzyka w pracy”.
Chociaz dokument ten jest uzytecznym na-
rzedziem dla organizacji dokonujacych
oceny ryzyka, przedstawia on - jak nalezy
sie spodziewa¢, biorac pod uwage jego cel
- jedynie ogdlny schemat réznych opcji,
ktére mozna wybra¢ w zaleznosci od wyni-
kéw oceny. Brak wynikéw badan nad efek-
tywnoscia programoéw zarzadzania stresem
pozostaje jednym z gtéwnych niedostat-
koéw literatury naukowej (van der Hek
i Plomp, 1997).

109



W jednym z wczesdniejszych artykutéw z tej
dziedziny Newman i Beehr (1979) zapropo-
nowali klasyfikacje zarzadzania stresem ze
wzgledu na jego cele i strategie, przedmiot
zainteresowania lub cel oraz srodki, za po-
moca ktdrych jest osiggany. W niniejszym
rozdziale oméwiono kazda z tych kategorii.

7.4.1 Zatozenia

Chociaz wydaje sig, ze tylko niewielka czes¢
organizacji zajmuje sie bezposrednio
i w sposob celowy zarzadzaniem stresem
zwigzanym z wykonywana praca, podejmo-
wane dziatania mozna sklasyfikowac w ka-
tegoriach ich zaktadanych celéw. Istnieja co
najmniej trzy odrebne grupy celéw przyje-
tych przez organizacje w procesie zarzadza-
nia stresem i jego skutkami dla zdrowia (Cox
iin., 1990; Dollard i Winefield, 1998):

1. Zapobieganie, ktoére czesto obejmuje
kontrole zagrozen i narazenia na zagro-
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Zenia poprzez odpowiednia organizacje
pracy i szkolenia pracownikéw, zmierza-
jace do zmniejszenia prawdopodobien-
stwa odczuwania stresu przez
pracownikéw.

2. Reagowanie w odpowiednim czasie, cze-
sto oparte na zarzadzaniu i grupowym
rozwigzywaniu probleméw w celu
zwiekszenia zdolnosci organizacji (lub
kierownictwa) do dostrzegania i rozwia-
zywania problemdéw z chwilg ich powsta-
wania.

3. Rehabilitacja, ktéra czesto obejmuje
wyzszy poziom wsparcia (facznie z do-
radztwem), majaca na celu pomaganie
pracownikom w radzeniu sobie ze stre-
sem i dojsciu do siebie po przezytych
doswiadczeniach.

W ramach tego modelu wielu autoréw do-
konuje rozréznienia miedzy tymi celami,
ktére dotycza organizacji lub koncentruja
sie na niej (zarzadzanie stresem organiza-
cyjnym), a tymi, ktére dotycza jednostki lub
koncentruja sie na niej (zarzadzanie stre-
sem jednostki) (np. De Frank i Cooper, 1987;
Ivancevich i Matteson, 1986; Ivancevichiin.,
1990; Keita i Sauter, 1992; Matteson i lvan-
cevich, 1987; Murphy, 1984, 1988; Murphy
i Hurrell, 1987; Newman i Beehr, 1979; Quick
i Quick, 1984; Quick i in., 1992a; Schwartz,
1980).

Chociaz obecnie w literaturze (i ustawo-
dawstwie) zwraca sie takg sama uwage na
obydwa wymienione aspekty, duza czes¢
dziatah praktycznych koncentruje sie na
podejsciu jednostkowym (i bardziej klinicz-
nym). Jednoczeénie wiele uwagi poswieca
sie strategiom prewencyjnym i rehabilita-
cyjnym, mniej — strategiom reaktywnym.
Jedynym wyjatkiem sa Cox i Cox (1992),



ktérzy opisujg antystresowy zestaw narze-
dzidla oséb na stanowiskach kierowniczych
i specjalistéw, majacy im poméc w rozpo-
znawaniu problemoéw pracownikéw, ktdre
sg zwigzane ze stresem, oraz radzeniu sobie
Z nimi.

7.4.2 Czynnik i obiekt docelowy

Biorac pod uwage wyrazne rozréznienie mie-
dzy réznymi mozliwymi celami, Cox i in.
(1990) przedstawili poglad, zgodnie z ktérym
problemy czynnika i obiektu docelowego
oraz celu, opisane przez Newman and Beehr
(1979), mozna faczy¢ i zajmowac sie nimi
w odniesieniu do trzech zagadnien. Sa to:
Organizacja jako czynnik i obiekt docelo-
WY: €O organizacja moze zrobi¢, aby upo-
rzadkowac wihasne sprawy?
Organizacja jako czynnik i pracownicy
jako obiekt docelowy: co organizacja
moze zrobi¢, aby wzmocni¢ wspieranie
pracownikéw?
Pracownik jako czynnik i obiekt docelo-
wy: co kazdy pracownik moze zrobi¢
w celu udoskonalenia sposobu zarzadza-
nia swoja praca oraz stresem, ktéry moze
jej towarzyszyc?

Jak wskazali Cox i in. (1990), pytania drugie
i trzecie sie pokrywaja. W rzeczywistosci
dotycza one tego, czy organizacja pomaga-
jac jednostce, moze pomoc sobie. Jest to
czesto wyraznie sprecyzowany cel progra-
moéw wsparcia dla pracownikéw. Istnieje
takze czwarte zagadnienie (pracownik jako
czynnik i organizacja jako cel), ktére doty-
czy zaangazowania pracownikéw w rozwoj
organizacji.
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W literaturze dotyczacej zarzadzania stre-
sem mozna znalez¢ trzy powszechne typy
interwencji (zob. np. Murphy, 1988; Cooper
i Cartwright, 1997; Dollard i Winefield, 1996;
Kompieriin., 1998):

1. Pierwotne: niektdre formy rozwoju orga-
nizacji lub pracy, ktéry maja na celu
zmniejszenie natezenia stresoréw (kon-
trola zagrozen), w tym organizowanie
pracy i ergonomia (np. Jones i in., 1988;
Golembiewski i in., 1987).

2. Wtérne (drugorzedowe): szkolenie pra-
cownikdw, w formie promocji zdrowia
albo ksztatcenia umiejetnosci psycholo-
gicznych (np. Lindquist i Cooper, 1999).

3. Wtérne (trzeciorzedowe): pomoc pra-
cownikom (w duzej mierze koncentruja-
ca sie na poradnictwie).

Sg one opisane bardziej szczegétowo
w dalszej czesci tekstu. Jednak mimo boga-
tej literatury przedmiotu, trudno jest na jej
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podstawie oceni¢ wzgledna skutecznos$¢
programow, gtéwnie z powodu niedostat-
kéw metodologicznych, nieodtacznie zwia-
zanych z pewnymi badaniami, oraz braku
odpowiedniej ewaluacji (np. Briner, 1997;
van der Hek i Plomp (1997); zob. takze roz-
dziat 7.1). Murphy i in. (1992), Kompier i in.
(1998) oraz van der Hek i Plomp (1997) uwa-
Zaja na przyktad, ze ewaluacje powinny
obejmowac analizy opfacalnosci interwen-
cji, ocene satysfakcji pracownika, ocene
stresoréw w pracy, wydajnosci, absencji
i stanu zdrowia, co jednak dzieje sie rzadko.
Van der Hek i Plomp (1997) stwierdzili, ze
sposréd 342 artykutédw na temat interwen-
¢ji, zwigzanych z zarzadzaniem stresem,
tylko 37 odnosito sie do réznych badan
ewaluacyjnych; ewaluacja siedmiu sposréd
nich byfa oparta na materiale anegdotycz-
nym dostarczonym przez uczestnikéw.

Beehr i O’Hara (1987), Burke (1993), Dollard
i Winefield (1996) analizowali trudnosci w pro-
jektowaniu i ewaluadji interwencji zwigzanych
z zarzadzaniem stresem. W wiekszosci sg to
albo projekty przedeksperymentalne, albo
quasie-ksperymentalne (prawdziwe ekspery-
menty s3 w warunkach organizacji trudne do
przeprowadzenia). Roznia sie tez znaczaco, jesli
chodgzi o kontrolowanie réznych zagrozen traf-
nosci. Na przyktad na podstawie badania nad
wptywem poradnictwa na poziom leku obser-
wowanego u pracownikéw zasugerowano, ze
wyniki poziomu leku moga wraca¢ do normy
po wielokrotnym testowaniu; jesli jednak pra-
cownicy zostali wczesniej wybrani (lub zgtosili
sie) na podstawie kraricowych wynikéw, fakt
ten moze po prostu oznacza¢ powrét do sta-
néw przecietnych. Poniewaz udziat w wigkszo-
sci  sposréd pierwotnych i wtérnych
programéw zarzadzania stresem jest dobro-
wolny, moga dziata¢ efekty doboru: cechy



uczestnikéw i pozostatych oséb moga by¢ zu-
petnie rézne. Efekty doboru zostaty szczegéto-
wo omowione przy ocenie programow
sprawnosci fizycznej pracownikéw (zob. np.
Jex, 1991).

Jedna z korzysci interwencji majacych na
celu zmniejszenie intensywnosci stresoréw
jest préba zmiany stresoréw, ktére sa
wspdlne dla wszystkich, przez co unika sie
wystapienia efektu wyboru (Burke, 1993).
Wielu badaczy opisuje pozytywne skutki
dziatan interwencyjnych, ktére w rzeczywi-
stosci moga by¢ spowodowane efektami
niespecyficznymi, takimi jak zaufanie i o-
czekiwania zwigzane z leczeniem, lub na-
wet nieujawnianiem informacji. Zdarzato
sie takze, ze poprawe obserwowano zaréw-
no w grupie objetej dziataniami interwen-
cyjnymi przeciwdziatajagcymi stresowi
w pracy, jak i w grupie kontrolnej. Podobnie
jest przy poréwnywaniu réznych rodzajéw
programow zarzadzania stresem - nierzad-
ko wszystkie one powodujg podobng po-
prawe (np. Hart, 1987).Te i inne zastrzezenia
pobrzmiewajg w publikacjach Keita i Sauter
(1992) oraz Quick i in. (1992b). Przy niedo-
statku wiarygodnych danych na temat
skutkéw dziatan interwencyjnych trudno
jest formutowac sady dotyczace korzysci fi-
nansowych wynikajacych z interwencji lub
ich efektywnosci (korzysci w poréwnaniu
z opcjami alternatywnymi). Problem ten
pojawia sie takze wtedy, gdy omawiane sg
programy wspierania pracownikow.

Wielokrotnie (Murphy, 1988; lvancevich
i in., 1990; Burke, 1993; Dollard i Winefield,
1996; Cooper i Williams, 1997) stwierdzano,
ze wiekszos¢ dziatan interwencyjnych jest
ukierunkowana na jednostke, zaprojekto-
wana dla pracownikéw umystowych i kie-

rownikéw, a ich celem pozostaje zmiana
zachowania pracownika, a nie zmiana pracy
lub $rodowiska pracy. Na przyktad William-
son (1994) stwierdzit, ze sposréd 24 prowa-
dzonych wéweczas ewaluacyjnych badan
dotyczacych dziatan interwencyjnych 21
byto ukierowanych na jednostke, (np. pro-
gramy zarzadzania stresem, relaksacja itp.),
a tylko trzy miaty na celu zmiany na pozio-
mie organizacji. Kompieriin. (1998) wymie-
nili cztery gtéwne powody czestszego
pojawiania sie w literaturze danych o dzia-
taniach interwencyjnych koncentrujacych
sie na jednostce; sg to:,opinie i zaintereso-
wanie kierownictwa, natura psychologii,
trudnos¢ przeprowadzenia wiarygodnych
badan nad dziataniami interwencyjnymi
oraz denominacyjna segregacja badan
zwigzanych ze stresem”. Briner (1997) za-
uwazyt réwniez, ze ,pierwotne” dziatania
interwencyjne sa najmniej popularne, i wy-
sunat teze, ze ,w kontekscie organizacyjnym
[...] zmiane natury pracy lub organizacji
mozna uwazac za zadanie bardziej znieche-
cajace i ztozone niz korzystanie z innych ty-
poéw dziatan interwencyjnych”

Moze to stanowi¢ odzwierciedlenie pogladéw
kierownictwa i wptywu, jaki maja te poglady
w okreslonych krajach. Badania prowadzone
w USA wsréd przedstawicieli manedzmentu
i zwigzkéw zawodowych ujawnity wyrazne
réznice w pogladach na stres (np. Singer i in.,
1986). Osoby na stanowiskach kierowniczych
akcentowaty potrzebe prowadzenia wtérnych
(drugo- i trzeciorzedowych) dziatan interwen-
cyjnych na poziomie jednostki, uwazajac cechy
osobowosciowe, problemy rodzinne i styl zycia
za gtéwne przyczyny wystepowania stresu,
natomiast przedstawiciele zwigzkéw zawodo-
wych uwazali, ze czynniki spoteczne i organiza-
cyjne, takie jak sposéb rozplanowania pracy
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i styl zarzadzania, w wigkszym stopniu wpty-
waja na powstawanie odczucia stresu, a jedno-
czesnie s bardziej odpowiednie jako cele
dziatar interwencyjnych. Dollard i Winefield
(1996) wysuneli poglad, ze ,polityka, ktéra jest
zaangazowana w formutowanie zagadnien
zwiazanych ze stresem i uznawanie zaburzen
psychicznych za gtéwne problemy medycyny
zawodowej w Australii, stanowi przeszkode na
drodze postepu w kierunku zapobiegania im
i leczenia ich oraz wptywa niekorzystnie na
status stresu zwigzanego z pracg jako elemen-
tu polityki kraju”. Pojawity sie twierdzenia, ze
w krajach skandynawskich, gdzie odpowiedzial-
nos$¢ za warunki pracy spoczywa zarbwno na
kierownictwie, jak i na pracownikach, organi-
zacyjne podejscie do zarzadzania stresem jest
bardziej powszechne niz gdzie indziej (Lands-
bergis, 1988). Na skutek dominacji pogladéw
kierownictwa, szczegdlnie w USA, opracowy-
wanie programéw wspierania pracownikow
oraz prowadzenie szkoler w zakresie zarzadza-
nia stresem wyprzedza rozwdj technik zmniej-
szania wptywu stresoréw/kontroli zagrozen.

Murphy (1988) zidentyfikowat i oméwit kilka ro-
dzajéw dziatan interwencyjnych, ktérych celem
jest srodowisko pracy lub organizacja (Jackson,
1983; Wall i Clegg, 1981; Pierce i Newstrom,
1983). Jego interpretacja badar zostata dokona-
na w ramach koncepgdji dotyczacej zwiazku mie-
dzy kontrola w pracy i stresem a zdrowiem (zob.
Averill, 1973; Miller, 1979; Thompson, 1981; Cox
i Ferguson, 1991). Zagadnienie kontroli przewija
sie przez calq literature na temat stresu.

W badaniu przeprowadzonym przez Wall
i Clegg (1981) manipulowano kontrola sprawo-
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wana przez pracownikéw nad istotnymi aspek-
tami procesu pracy; takie oddziatywanie
w badaniu prowadzonym przez Jackson (1983)
spowodowato umiarkowane zwiekszenie kon-
troli ze strony pracownikéw; oddziatywanie
polegajace na wprowadzeniu ruchomego cza-
su pracy (Pierce i Newstrom, 1983) zwigkszyto
kontrole pracownikéw nad pewnymi aspekta-
mi pracy. W przytoczonych trzech badaniach
wykazano skutecznos¢ oddziatywan zwigza-
nych z kontrolg na zmniejszenie natezenia stre-
soréw zgtaszanych przez pracownikéw oraz
rézne aspekty odczuwania przez nich stresu.

Jackson (1983) przedstawit dobrze zapro-
jektowana ewaluacje badan dotyczacych
dziatan interwencyjnych, przeprowadzo-
nych wsréd personelu zatrudnionego w 25
przychodniach przyszpitalnych w Zjedno-
czonym Krélestwie. Dziatania te miaty na
celu zmniejszenie niejednoznacznosci i kon-
fliktu roli. Postawiono hipoteze, zgodnie
z ktérg wraz ze wzrostem udziatu w proce-
sie podejmowania decyzji maleja problemy
zwigzane z rolg zawodowa. Osoby nadzoru-
jace prace w klinikach przeszty odpowied-
nie szkolenie zwigzane z udziatem
w podejmowaniu decyzji, w wyniku czego
wzrosta liczba zebran personelu. Skutki tych
dziatan oceniano, stosujac analizy w planie
eksperymentalnym Salomona w czterech
grupach badawczych. Po szesciomiesiecz-
nej obserwacji w klinikach, w ktérych prze-
prowadzono dziatania interwencyjne,
odnotowano znaczace zmniejszenie stop-
nia niejednoznacznosci i konfliktu roli.

Badania prowadzone przez Jones i in.
(1988), dotyczace liczby skarg na pomytki
lekarskie, daty pozytywne wyniki. Przeanali-
zowano zwigzki miedzy stresem a pomytka-
mi lekarskimi oraz wptyw programoéw



zarzadzania stresem na obnizenie ryzyka
wynikajacego z pomytek lekarskich. W czte-
rech badaniach wzieto udziat 76 szpitali
i ponad 12 000 ochotnikéw. W badaniu
pierwszym, w oddziatach szpitalnych,
w ktérych odnotowano pewnga liczbe pomy-
tek lekarskich, stwierdzono wyzszy poziom
stresu zwigzanego z pracg niz w odpowia-
dajacych im oddziatach, w ktérych takich
pomytek byto mato. W badaniu drugim wy-
kazano, ze poziom stresu w pracy w 61
szpitalach byt w znaczacym stopniu skore-
lowany z czestotliwoscig skarg na pomyiki
lekarskie. W badaniu trzecim obserwowano
wpltyw programu zarzadzania stresem, re-
alizowanego w catej organizacji, na czesto-
tliwos¢ zgtaszania roszczen w zwigzku
z przypadkami btedéw medycznych. Wyniki
Swiadczyty o znaczacym spadku Sredniej
miesiecznej liczby pomytek lekarskich
w wyniku realizacji programu. Badanie
czwarte obejmowato dwuletnig obserwa-
cje, w trakcie ktérej dokonano poréwnania
czestotliwosci wysuwania roszczen w zwiagzku
z przypadkami btedéw lekarskich. W 22
szpitalach, ktére wdrozyty programy zarza-
dzania stresem, zanotowano znacznie
mniej roszczen nizw poréwnywalnej prébie
niebioracej udziatu w programie.

MacLennan (1992) przedstawia kilka sytuacji
problemowych, z ktérymi musiaty zmierzy¢ sie
instytucje w USA, i opisuje szczegétowo nie-
ktére organizacyjne interwencje podjete
w celu zaradzenia im. Chociaz nie dokonano
oceny tych dziatan, stanowia one uzyteczne
przyktady takiego podejscia, ktére uwaza sie za
obiecujace. First American Bankcorp of Na-
shville, Tennessee (ktéry zrzesza 150 bankéw)
zmagat sie z problemem wysokiej fluktuacji
personelu, duzej liczby zwolnien lekarskich
i niskiej wydajnosci. Banki utworzyly grupy

dziatania z kazdego obszaru aktywnosci, ktére
zostaly przeszkolone w zakresie identyfikacji
i rozwigzywania probleméw. Zastosowano ro-
tacyjny udziat pracownikéw w zespotach, tak
aby wszyscy mieli szanse uczestnictwa w dzia-
taniach kazdego rodzaju. W pierwszym roku
fluktuacja personelu zmniejszyta sie z 50 do
25%. MacLennan szczegétowo opisuje takze
pewne dziatania interwencyjne podejmowane
przez inne instytucje bankowe w USA, ktérych
celem byto ostabienie konfliktu praca - rodzi-
na. W dziataniach tych uwzgledniono funkcjo-
nujace na miejscu osrodki dla dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym, programy ochrony
pracy, urlopy macierzynskie, prace w niepet-
nym wymiarze godzin dla matek i ojcéw wra-
cajacych do pracy po urlopach, ruchomy czas
pracy i prace w domu, udogodnienie, ktére
nazwano ,dniami choroby rodziny” oraz bez-
pfatne urlopy na opieke nad dzie¢mi, wspot-
matzonkiem lub rodzicami w podesztym
wieku. Inne organizacyjne dziatania interwen-
cyjne (MacLennan, 1992) dotyczyly molesto-
wania seksualnego oraz probleméw z prze-
biegiem pracy w instytucjach rzadowych, jak
rowniez stresoréw, z jakimi mieli do czynienia
kierowcy ciezaréwek jezdzacy na dtugich tra-
sach, kontrolerzy lotéw oraz maszynisci AM-
TRAK (linie kolejowe). W tym ostatnim
przypadku kierownictwo zmniejszyto liczbe
maszynistow kierujacych szybkim pociggiem
z dwéch do jednego, nie biorac pod uwage
faktu, ze wiekszo$¢ maszynistéw przywykta do
pracy zespotowej w parach, ani tez tego, ze
z powodu koniecznosci obstugiwania przyrza-
déw w kabinach maszynisci musza sie zmie-
nia¢. W odpowiedzi na skargi na zwiekszony
poziom stresu zwiazki zawodowe wynajety
doradcow, ktdrzy otrzymali zadanie zidentyfi-
kowania stresoréw oddziatujacych na jezdza-
cych pojedynczo maszynistéw szybkich
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pociagéw. Wiele z tych stresoréw moze znik-
na¢ w wyniku przeprowadzenia organizacyj-
nych dziatar interwencyjnych.

Murphy i Hurrell (1987) opisali funkcjonowanie
komitetu zmniejszania stresu ztozonego
z przedstawicieli pracownikéw i kierownictwa,
ktory mégtby by¢ pierwszym krokiem w kaz-
dym dziataniu interwencyjnym zwigzanym
z zarzadzaniem stresem. Wyniki uzyskane pod-
czas warsztatow dotyczacych zarzadzania stre-
sem dostarczyty informacji potrzebnych do
badan z udziatem pracownikéw. Komitet prze-
analizowat Zrédta stresu i uszeregowat je pod
wzgledem waznosci, zaplanowat organizacyj-
ne dziatania interwencyjne i przedstawit je kie-
rownictwu, zalecajac prowadzenie corocznej
kontroli. Takie podejscie, w ktérym uwzglednio-
no udziat pracownikoéw, potwierdzito znaczenie
procesu oraz tre$¢ dziatan interwencyjnych.
Golembiewski i in. (1987) opisujg dziatania
zwigzane z realizacjg program rozwoju organi-
zacyjnego. W trwajacym 13 miesiecy progra-
mie wzieli udziat wszyscy pracownicy
organizacji. Autorzy mierzyli poziom wypale-
nia, zaangazowanie w prace i wspétczynniki
fluktuacji. Stwierdzili, ze poziom wypalenia ob-
nizyt sie (i pozostawat na nizszym poziomie
przez co najmniej cztery miesigce) i malat
w niewielkim stopniu w ciggu nastepnych dzie-
wieciu miesiecy. Odnotowano réwniez popra-
we w zakresie wskaznikéw fluktuacii.

Landsbergis i Vivona-Vaughan (1997) prze-
prowadzili i ocenili dziatania interwencyjne
zmierzajace do poprawy organizacji, oparte
na modelu stresu w pracy Karaska (1979).
Komisje pracownicze diagnozowaty pro-
blem, planowaty i przeprowadzaty dziatania
w dwéch wydziatach publicznej agenc;ji
zdrowia przez okres jednego roku (w dwdéch
wydziatach stworzono listy oczekujacych).
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W pomiarach dokonywanych przed podje-
ciem dziatan interwencyjnych i po ich za-
korczeniu brali udziat pracownicy
wszystkich czterech wydziatéw; zastosowa-
no standaryzowane ankiety, a informacje
jakosciowe pozyskano z wywiadow telefo-
nicznych przeprowadzanych w ciggu czte-
rech miesiecy po zakonczeniu badan
z cztonkami komitetu problemowego.

Otrzymano mieszane wyniki badania ewa-
luacyjnego: w przypadku pracownikéw
pierwszego wydziatu prawie wszystkie wy-
niki pochodzace z badania pointerwencyj-
nego byty gorsze niz wyniki otrzymane
przed interwencja. Natomiast w drugim
wydziale wszystkie zmienne badawcze
zmienity sie na lepsze. Opinie zawarte
w kwestionariuszu ewaluacyjnym byty dos¢
krytyczne: 52% (wydziat pierwszy) i 39%
(wydziat drugi) personelu, ktéry nie brat
udziatu w dziataniach komitetéw, odbierato
interwencje jako nieefektywne lub tylko
w nieznacznym stopniu efektywne. Jednak
zdaniem ponad dwdch trzecich z nich pro-
gram powinien by¢ zrealizowany w innych
wydziatach. Wywiady przeprowadzone po
zakonczeniu badan ujawnity mozliwe wyja-
$nienie takich wynikéw - reorganizacja
rozpoczeta przez agencje na tydzien przed
badaniem pointerwencyjnym dotkneta
wszystkie cztery wydziaty i jej skutkiem byty
powszechne odczucia frustracji i rozczaro-
wania. Pracownicy obawiali sie, ze spowo-
duje ona utrate tego, co zyskano podczas
prac komitetéw problemowych. W zwigzku
z tym wielu z inicjatyw proponowanych
w pierwszym wydziale nie doprowadzono
do konca (np. podrecznik na temat polityki
i procedur oraz powotanie odpowiedniego
komitetu). Autorzy omawiaja powody
otrzymania mieszanych wynikéw zaréwno



z punktu widzenia ograniczerh metodolo-
gicznych, jak i nieuniknionych ograniczen
dotyczacych badan stosowanych.

W 1984 r. Murphy dokonat dla NIOSH prze-
gladu trzynastu opublikowanych i niepubli-
kowanych prac z dziedziny zarzadzania
stresem na poziomie jednostki. Chociaz
analizowane programy réznity sie co do za-
angazowanych grup roboczych, zastosowa-
nych technik i pomiaréw wynikéw, Murphy
(1984) poczynit pewne obserwacje ogdlne
na temat programow i ich skutecznosci.

Wiekszo$¢ programoéw dotyczyta szkolenia
w zakresie takich technik, jak relaksacja i in-
ne umiejetnosci behawioralne, medytacja,
biofeedback i restrukturyzacja poznawcza.
We wszystkich badaniach uwzgledniano
jakies formy treningu relaksacyjnego; tylko
w jednym przypadku (Peterson, 1981) nie
wystepowaty one w kombinacji z trenin-
giem w zakresie umiejetnosci poznawczych
lub behawioralnych. Taki trening na ogét
byt kompilacja réznych technik, np. trenin-
gu asertywnosci i skutecznosci osobistej,
restrukturyzacji poznawczej oraz modyfika-
Cji spostrzegania za pomoca rozumowania
logicznego. Wydaje sie, ze wszystkie te
techniki w pewnym sensie dotycza wzmoc-
nienia samooceny lub poczucia wiasnej
wartosci. Sposréd 32 pomiaréw wynikéw
w omawianych 13 badaniach, 27 wyraznie
odnosito sie do jednostki, a tylko trzy do
organizagji.

Murphy (1984) stwierdzit, ze korzysci odnie-
sione przez jednostki byly liczne i znaczace
(m. in. zmniejszenie poziomu pobudzenia

fizjologicznego, ograniczenie napiecia
i niepokoju, zaburzen snu i dolegliwosci
somatycznych). Wielu pracownikéw infor-
mowato o zwiekszonej zdolnosci do radze-
nia sobie z problemami w domu i w pracy,
ktdére wystapity po zakonczeniu programu.
Nie wszystkie rezultaty zostaty potwierdzo-
ne w testach przeprowadzonych w okresie
od trzech do dziewieciu miesiecy po zakon-
czeniu programu.

Wiele badan jest opartych jedynie na relacjach
0s6b badanych i dlatego w badaniach ewalu-
acyjnych istnieje niedostatek bardziej obiek-
tywnych danych. Ganster i in. (1982)
zastosowali pomiary dolegliwosci psycholo-
gicznych i somatycznych oparte na opisach
0séb badanych, a takze mierzyli poziom adre-
naliny i noradrenaliny. W badaniu tym doko-
nano oceny programu zarzadzania stresem za
pomoca eksperymentu terenowego z udzia-
tem grup pracownikéw 79 instytucji publicz-
nych, ktérych losowo przydzielono do grupy
eksperymentalnej (n = 40) lub do grupy kon-
trolnej (n = 39). Program o$miotygodniowego
szkolenia grupowego obejmowat 16 godzin.
Korzystajac z procedur, ktére z kolei oparte sa
na technikach opracowanych przez Meichen-
baum (1977), osoby z grupy eksperymentalnej
nauczono rozpoznawania i zmiany interpreta-
¢ji poznawczych wydarzen stresogennych
w pracy. Osobom tym przekazano takze uzu-
petniajaca wiedze na temat progresywnych
technik relaksacyjnych. Zmiennymi zaleznymi
byty: wydzielanie adrenaliny i noradrenaliny
w pracy, niepokdj, depresja, irytacja oraz dole-
gliwosci somatyczne. Kazdy z tych elementéw
byt mierzony trzykrotnie (przed programem,
po programie i cztery miesigce po zakorcze-
niu programu). U pacjentéw poddawanych
terapii stwierdzono znaczaco nizsze poziomy
adrenaliny i depresji niz u 0séb z grupy
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kontrolnej po zakorczeniu programu; po czte-
rech miesigcach od zakonczenia programu nie
wrécity one do poziomu wyjéciowego. Jednak
wyniki terapii nie zostaty powtdérzone w kolej-
nych dziataniach interwencyjnych z udziatem
poczatkowej grupy kontrolnej. Autorzy gene-
ralnie nie zalecajg stosowania takich progra-
moéw zarzadzania stresem.

Murphy (1984) wymienit wiele korzysci wy-

nikajacych z zastosowania programéw za-

rzadzania stresem na poziomie jednostki:

1. Mozna je wprowadzi¢ i ocenia¢ szybko,
bez koniecznosci stosowania dtuzszych
przerw w pracy.

2. Mozna je dostosowywac do potrzeb kaz-
dego pracownika; moga tez by¢ wyko-
rzystywane do  przeciwdziatania
problemom poza praca.

3. Moga faczy¢ sie z programami wspiera-
nia pracownikéw.

Murphy stwierdzit natomiast, ze podstawo-
wa wada programéw jest to, ze nie sg one
przeznaczone do ograniczania badz elimino-
wania zrédet stresu w pracy, a ich celem jest
jedynie nauczenie pracownikéw bardziej
skutecznych strategii radzenia sobie ze stre-
sem. W poprzednich rozdziatach przedsta-
wiono wiele prawdopodobnych przyczyn
braku liczbowej rownowagi miedzy zrealizo-
wanymi programami zapobiegania stresowi
ukierunkowanymi na jednostke i ukierunko-
wanymi na organizacje.

W swojej pracy z 1984 r. Murphy nie zajmo-
wat sie bezposrednio kwestig optacalnosci
finansowej programéw zarzadzania stresem,
chociaz przedstawit koszty wprowadzenia
réznych omawianych technik. Stwierdzit, ze
prawdopodobnie najdrozsza technika jest
biofeedback, a najtansza - medytacja. Stosu-
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nek korzysci do poniesionych kosztéw zostat
wyliczony w odniesieniu do omawianych
technik przez Manuso (cyt. Schwartz, 1980).
Obliczyt on, ze kazdy dolar wydany na reali-
zacje programow zarzadzania stresem na
poziomie jednostki moze przynies¢ 5,52 $
zysku dla organizacji w nastepstwie wzrostu
wydajnosci pracy i zmniejszenia intensyw-
nosci objawow stresu.

Programy wspierania pracownikéw (ang. EAP),
ktére powstawaly jako rezultat zaniepokojenia
organizacji kosztami alkoholizmu w pracy, sa
bardzo popularne w Europie i USA. W bardziej
ograniczonej formie s ukierunkowane na po-
moc pracownikom w dojsciu do siebie w sytu-
acjach ktopotliwych (poradnictwo i telefony
zaufania), pomoc w rozwigzywaniu probleméw
zwigzanych z naduzywaniem narkotykéw,
z kryzysami osobistymi, kryzysami w matzen-
stwie i w rodzinie. Te o szerszym zasiegu obej-
muja takze zagadnienia Zrédet niepokoju (np.
zblizajaca sie emerytura lub przeniesienie na
inne stanowisko). W rezultacie wszystkie te dzia-
fania moga przynies¢ nieograniczone korzysci.
Ustugi takie moga by¢ swiadczone w miejscu
pracy, przez konsorcja lub specjalistow EAP.

Cooper i in. (1992a, 1992b) opisali procedure
oceny pilotazowego programu indywidualne-
go doradztwa w sprawach stresu, przeprowa-
dzonego z udziatem pracownikéw poczty
w Zjednoczonym Krdlestwie. Ocena byta oparta
na poréwnywaniu wynikéw sprzed rozpoczecia
programu i po jego zakonczeniu, dotyczacych
zdrowia psychicznego orazzachowarn absencyj-
nych oséb uczestniczacych w programie i oséb
z grupy kontrolnej, nieuczestniczacych w nim.
Dokonano takze pomiardw satysfakgji z wyko-
nywanej pracy i zaangazowania. Chociaz auto-



rzy uznali okreslone ograniczenia tych badan,
z danych wynikato, Zze skutecznos¢ doradztwa
w zakresie poprawy samopoczucia psychiczne-
go w odniesieniu do samooceny pracownikéw
oraz absencji w pracy byfa duza. Inaczej byto
w przypadku satysfakdji z wykonywanej pracy
i zaangazowania zawodowego.

Murphy i in. (1992) wykazali, Ze organizowanie
programéw i kierowanie nimi nie jest takie pro-
ste, jak mogtoby sie wydawac: istnieje delikatna
rownowaga miedzy wspieraniem jednostek
a ochrona i promowaniem intereséw organiza-
¢ji. Berridge i Cooper (1993) nazywaja to ,niefa-
twym sojuszem’, w ktérym,réwnowaga intere-
séw moze zostac osiggnieta jedynie dzieki
brakowi podstawowej analizy funkcjonowania
i dziatan kazdej z grup dokonywanej przez dru-
g3" Jesli chodzi o zarzadzanie stresem, uzytecz-
nym zrédtem informacji moga by¢ dane EAP
(przy zagwarantowaniu anonimowosci pra-
cownikéw), ktére umozliwityby organizacjom
zidentyfikowanie wydziatéw lub procedur
o wysokim stopniu zagrozenia stresem (Mur-
phy i in, 1992) oraz, by¢ moze, zaplanowanie
organizacyjnych dziatan interwencyjnych.

Duze zainteresowanie wzbudzity prawne im-
plikacje realizacji EAP w USA. Chociaz niektorzy
uwazajg EAP za przyktad ogdlnych tendengiji
pomocowych w stosunkach pracowniczych,
a inni pytaja, jak duzy bytby postep osiagniety
dzieki EAP bez ustawodawstwa w zakresie od-
szkodowan i bez dziatalnosci zwiazkéw zawo-
dowych (Berridge i Cooper, 1993), pojawiaja sie
tez gtosy, ze EAP prezentuja ,prawny sposéb
dania pracownikom szansy, tak aby pracodaw-
ca postepujacy doktadnie wedtug EAP spetniat
kryteria arbitrazu, gdy konieczne stanie sie
zwolnienie pracownika” (w przypadku pracow-
nikéw problemowych), (Nobile, 1991). Niekto-
rzy twierdza, ze wprowadzenie EAP spowoduje

wzrost odpowiedzialnosci prawnej organizadcji
poprzez, na przyktad, zwiekszenie mozliwosci
oskarzenia jej o niewtasciwag ocene problemu,
niewtasciwe wyszkolenie osoéb, ktére zajmuja
sie EAP, lub nieréwny dostep do tych ustug.

Chociaz programy wspierania pracownikéw sa
ograniczone pod wzgledem metodologicz-
nym i z uwagi na koniecznos¢ zachowania po-
ufnosci, pojawity sie twierdzenia o znacznych
korzysciach finansowych wynikajacych z ich
wprowadzania. Program realizowany przez
GM w USA, w wyniku ktérego kazdego roku
pomoc otrzymuje 100 tys. pracownikéw, przy-
nosi firmie roczne oszczednosci w wysokosci
37 min $ (Feldman, 1991). W badaniu wykona-
nym przez Paul Revere Life Insurance Compa-
ny wykazano oszczednosci siegajace 4,23 $ na
kazdy dolar wydany (Intindola, 1991). Berridge
i Cooper (1993) wskazuja, e takie stwierdzenia
staly sie podstawg réznych dyskusji, nieraz
krytycznych, na temat najbardziej odpowied-
nich metod ewaluacji: analizy stosunku zyskéw
do kosztéw, analizy optacalnosci, analizy uzy-
tecznosci, oceny ekspertéw, badan nastawie-
nia pracownikéw lub statystycznej oceny
proby. W kazdej takiej ocenie niezaleznos¢
osoby oceniajacej musi by¢ potaczona zzacho-
waniem poufnosci i integralnosci danych po-
chodzacych z programu. Pogodzenie tych
wymagan, tacznie z uwzglednieniem wyma-
gan ze strony kierownictwa, powoduje, ze
ocena EAP staje sie bardzo skomplikowana
i podatna na krytyke ze strony wszystkich zain-
teresowanych” (Berridge i Cooper, 1993).

Jednym z elementéw szeroko pojetych pro-
gramoéw EAP jest czesto szkolenie w zakresie
zarzadzania stresem. Jednak takie dziatania in-
terwencyjne sg nierzadko prowadzone bez
zadnego zwigzku z doradztwem lub innymi
formami wspierania pracownikow.
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Wiele sposrdd istniejacych badan nad stre-
sem nie dostarcza szczegétowych podstaw
do tworzenia skutecznych programéw inter-
wencyjnych. W tym rozdziale raportu omo-
wiono problemy zwigzane z rozszerzeniem
istniejacych paradygmatoéw z obszaru zagro-
zen fizycznych na obszar zagrozen psycho-
spotecznych. Badania prowadzone ostatnio
w UE i w USA okre$laja granice oceny i dzia-
farn interwencyjnych z uwzglednieniem
kwestii podniesionych w poprzednich roz-
dziatach raportu w celu przezwyciezenia
trudnosci zwigzanych z zastosowaniem cy-
klu kontrolnego w zarzadzaniu stresem
w pracy. W granicach tych mieszcza sie takze
zagadnienia nauki i szkolerr prowadzonych
przez organizacje, ktére moga przynies¢ jej
dodatkowe korzysci. Programy zarzadzania
stresem zostaty podzielone ze wzgledu na
podstawowe zasady dziatan interwencyj-
nych: cel (zapobieganie, reakcja lub rehabili-
tacja), czynnik (organizacja i/lub pracownicy)
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oraz obiekt docelowy (organizacja i/lub jed-
nostka). Wedtug danych z literatury nauko-
wej, dziatania interwencyjne na szczeblu
organizadji (lub, co najmniej, programy inter-
wencyjne, ktére sa adresowane do organiza-
¢jiido kazdego pracownika) moga przynies¢
najwiecej korzysci organizacjom i jednost-
kom. Czesto wysuwa sie tez kwestie podda-
nia ocenie dziatahn interwencyjnych
dotyczacych zarzadzania stresem. Ma to
znaczenie kluczowe w kontekscie prawidto-
wego rozwoju tej dziedziny. Jednak z prze-
gladu literatury poswieconej zagadnieniom
zarzadzania stresem wynika, ze w wiekszosci
dziafania interwencyjne sa stabe i ukierunko-
wane tylko na jednostki oraz ze w bardzo
niewielu przypadkach sa one wtasciwie za-
projektowane i ocenione w kategoriach na-
ukowych. W tym rozdziale oméwiono
niektdre przyczyny rozbieznosci miedzy wy-
maganiami naukowymi a praktyka. Na ko-
niec dokonano ewaluacji trzech rodzajéw
interwencji (pierwotnych i wtérnych: drugo-
i trzeciorzedowych) pod katem ich efektyw-
nosci. Dostepne dowody wskazuja, ze
— chociaz nieliczne - dziafania interwencyjne
na poziomie organizacji, ktére maja na celu
eliminacje lub kontrole zagrozen w srodowi-
sku pracy, przynosza znaczace korzysci i sta-
nowig najlepszy sposéb postepowania.
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W tym rozdziale podjeto prébe podsu-
mowania wynikéw badan omdéwionych
w raporcie i okreslenia obszaréw, w kto-
rych prowadzenie dalszych badan jest
wskazane.



Istnieje coraz szerszy konsensus w sprawie
definicji stresu jako negatywnego stanu
psychicznego (jego aspektu poznawczego
i emocjonalnego), jak rowniez w sprawie
jego wptywu na zdrowie pracownika i stan
organizacji. Oprocz tego istnieja teorie stre-
su, ktére mozna wykorzysta¢, rozpatrujac
facznie skutki stresu w pracy i narazenie na
czynniki niebezpieczne oraz szkodliwe od-
dziatywanie na zdrowie tych czynnikéw.
Stosowanie takich teorii do wyjasnienia
zjawiska stresu w pracy umozliwia podej-
scie do problemu zarzadzania stresem
z odwotaniem sie do koncepcji cyklu kon-
trolnego. Okazato sie to skuteczne w innych
sytuacjach zwiagzanych z ochrona zdrowia
i bezpieczenstwem. W ramach tego podej-
$cia proponowany jest system planowego
rozwigzywania probleméw, ktéry ma na
celu statg poprawe sytuacji zwiazanych ze
stresem w pracy i bedacym ich wynikiem.
Istnieje kilka odrebnych obszaréw, w kto-
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rych potrzebne s3 dalsze badania — niektére
odnoszg sie do jednostki, natomiast inne sg
zwigzane z projektowaniem pracy i zarza-
dzaniem nig oraz interwencjami majacymi
na celu poprawe stanu srodowiska pracy.



Odczuwanie stresu czes$ciowo zalezy od
zdolnosci jednostki do radzenia sobie z wy-
maganiami zwigzanymi z pracg oraz sposo-
bu, w jaki radzi sobie ona z tymi wymaga-
niamiitaczy zagadnienia kontrolii wsparcia.
Istnieje powszechnie uznawana potrzeba
obszernych informacji na temat istoty,
struktury i skutecznosci indywidualnych
mozliwosci sprostania wymaganiom pracy
i radzenia sobie z pdZniejszym stresem (zob.
np. Dewe, 2000). Relatywnie mniej uwagi
poswiecano potrzebie lepszego zrozumie-
nia tego pojecia w odniesieniu do koncepgcji
zdolnosci do pracy i kompetencji, chociaz
jest ona sygnalizowana w zwiazku z bada-
niami nad starzeniem sie (np. Griffiths,
19993; limarinen i Rantanen, 1999).

Proponuje sie zastosowanie bardziej rady-
kalnego podejscia, poniewaz obecnie stoso-
wany paradygmat badawczy dla réznic
indywidualnych moze nie spowodowac po-

zadanego postepu. Czy, na przyktad, kon-
cepcje radzenia sobie mozna zastagpic
koncepcja kontroli? Czy radzenie sobie jest
zawsze proba uzyskania kontroli w obrebie
jednego lub wiekszej liczby obszaréw do-
$wiadczenia — poznania, emocji, fizjologii lub
zachowania? Jaki jest wptyw zmiennych on-
tologicznych, takich jak starzenie sie, na od-
czuwanie stresu i na radzenie sobie z nim?
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Istnieje potrzeba przeprowadzenia wiek-
szej liczby badan dotyczacych pomiaréw
zwiagzanych ze stresem i towarzyszacych
mu emocji oraz catosciowego procesu
stresowego. Ogdlnie w literaturze uznaje
sie jednorazowe pomiary za nieadekwat-
ne, jednak mimo to sa one nadal stosowa-
ne, a badania przekrojowe ukierunkowane
sg na rézne aspekty procesu stresowego.
Ta réznorodnos$¢ moze ttumaczy¢ wiele
niejasnosci zwigzanych z badaniami nad
stresem. Czesciowym rozwigzaniem pro-
blemu jest uzgodnienie ram teoretycz-
nych, w ktérych obrebie dokonywane sa
pomiary, a takze opracowanie technik po-
miarowych opartych na dobrej praktyce
w wielu dziedzinach, m. in. psychometrii,
oraz pozyskiwanie i modelowanie wiedzy.
Argumenty za wymuszong standaryzacja
pomiaréw nie sa tu przytaczane, gdyz nie
jest to rozwiazanie korzystne z uwagi na
postep naukowy. Wazne wydaje sie dosko-

124

nalenie procedur oceny zgodnych z uzna-
wang dobra praktyka w odpowiednich
obszarach i stosowanych w obrebie bada-
nych kontekstéw teoretycznych.



Istnieje duza ré6znorodnos¢ dziatan inter-
wencyjnych, ktére s okreslane jako zarza-
dzanie stresem, oraz wielu innych, ktére
mogtyby by¢ tak nazywane, ale nie s3. Moz-
na przeprowadzi¢ podstawowe rozréznie-
nie miedzy dziataniami, ktérych celem sa
organizacje, i takimi, ktére sg ukierunkowa-
ne na jednostke. Wsrdd tych ostatnich sg
interwencje dotyczace pracownikéw umy-
stowych i przedstawicieli kadry kierowni-
czej - te sg bardziej powszechne - oraz
pracownikéw fizycznych. W celu wyjasnie-
nia tych réznic wysunieto wiele argumen-
tow, gtéwnie ekonomicznych i politycznych
(zob. takze rozdziat 8.6).

Z przegladu literatury wynika, ze istnieje
wiele problemdéw zwigzanych z badaniami
nad zarzadzaniem stresem w pracy. Po
pierwsze, badacze zbyt wasko postrzegaja
to, co stanowi proces zarzadzania stresem
i za bardzo koncentruja sie na ,dbatosci

o jednostke i leczeniu jej”. W wielu sytu-
acjach redukuje to cate zagadnienie do
spraw kadrowych, dobrostanu i poradnic-
twa. Po drugie, duza cze$¢ zaproponowa-
nych rozwigzan, nawet w tym waskim
zakresie, ma albo stabe podstawy teore-
tyczne, albo zostata opracowana na podsta-
wie teorii spoza dziedziny stresu zawodowego.
Po trzecie, istnieje tendencja do traktowa-
nia zastosowan strategii zarzadzania stre-
sem jako dziatai samoistnych i oddzielania
ich od jakiejkolwiek poprzedzajacej je dia-
gnozy problemu. Po czwarte, strategie za-
rzadzania stresem czesto koncentruja sie na
jednym rodzaju dziatan interwencyjnych.
Rzadko proponuje sie strategie wielokie-
runkowe. | wreszcie, rzadko dokonuje sie
ewaluacji takich dziatan interwencyjnych
poza ocena bezposrednich reakgji uczestni-
kéw lub pomiarami trafnosci fasadowej
(zob. rozdziat 8.5).

Istnieje kilka podstawowych powodéw nie-
zadowalajacego stanu praktyki zarzadzania
stresem. Przede wszystkim jest to brak
wplywu wspdtczesnych teorii stresu na
praktyke. Teoria daje podstawy, wiec bez
postepu w tej sferze nie moze by¢ mowy
o logicznym rozwoju praktyki. Taki brak od-
dziatywania mozna z kolei wyjasni¢ stagna-
Cja teorii, o ktérej byta mowa w rozdziale 3,
a czesciowo takze brakiem przetozenia teo-
rii na praktyke. Jak to ujat Kurt Lewin, ,nie
ma nic bardziej praktycznego niz dobra
teoria”
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Ewaluacje definiuje sie réznie. Wedtug
Nutt (1981) jest to pomiar stopnia, w ja-
kim osiggniete zostaty cele, natomiast
wedtug Green (1974) jest to poréwnanie
obiektu zainteresowania ze standardem
akceptowalnosci. W przeciwienstwie do
badan podstawowych, ewaluacja zaktada
i wymaga od poczatku stosowania kryte-
ridw i procedur, wedtug ktorych dokonuje
sie oceny zalet, znaczenia lub wartosci
(Scriven, 1967).

Ewaluacja programéw zarzadzania stresem
ma trzy cele. Pierwszym jest zbadanie, czy
program jest skuteczny, a konkretnie, czy
zostaty spetnione jego zatozenia. Drugim
celem jest okreslenie efektywnosci lub po-
réwnanie skutecznosci dwodch lub wiekszej
liczby programéw lub metod w obrebie
jednego programu. Trzecim celem jest oce-
na stosunku zyskéw do kosztéw lub opta-
calnosci programu.
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Dane ewaluacyjne dotyczace programéw
zarzadzania stresem sg stosunkowo rzadko
dostepne. Badania nad optacalnoscia i efek-
tywnoscia programéw sg prowadzone sto-
sunkowo rzadziej niz badania nad ogdlng
skutecznoscig programoéw lub wzgledna
skutecznoscia ich czesci sktadowych (zob.
rozdziat 7.5). Istniejace badania wskazuja,
Ze programy zarzadzania stresem moga by¢
skuteczne jesli chodzi o poprawe warun-
kéw zycia pracownikéw i ich zdrowia psy-
chicznego, chociaz poprawa ta jest
oceniana na podstawie relacji whasnych ba-
danych. Dowody na powiazanie dziatan in-
terwencyjnych z poprawa zdrowia
fizycznego sa stabsze, gtéwnie z powodoéw
metodologicznych. W ostatnich latach do-
konano kilku wyczerpujacych przegladéw
programoéw zarzadzania stresem, dotycza-
cych zaréwno jednostki, jak i organizacji,
i ze wszystkich wyciaggnieto podobne wnio-
ski. W publikacji Miedzynarodowej Organi-
zacji Pracy z 1992 r, zatytutowanej
»Zapobieganie wystepowaniu stresu w pra-
cy”, zawarto przeglad licznych dziatar inter-
wencyjnych, zaréwno zakonczonych, jak
i bedacych w toku, oraz dokonano ich pod-
sumowania z punktu widzenia modelu
wigzacego wymagania w pracy ze swoboda
decyzji dotyczacych pracy, zaproponowa-
nego przez Karaska (1979).

Istnieje potrzeba prowadzenia teoretycznie
stymulujacych i metodologicznie odpo-
wiednich badan dotyczacych tego obszaru
praktyki. Gtéwne problemy, ktérych znacze-
nie jest powszechnie uznawane, to: brak
zastosowania teorii w praktyce, brak okre-
slonych zakresow dziatan praktycznych,
brak odpowiednio zaprojektowanych i is-
totnych badan ewaluacyjnych oraz brak
ilosciowej rownowagi miedzy dziataniami



interwencyjnymi ukierunkowanymi na jed-
nostke i ukierunkowanymi na organizacje.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze
w sprawie treningu zwigzanego z zarzadza-
niem stresem wszystko jest jeszcze mozli-
we: co prawda wydaje sig, ze takie dziatania
interwencyjne powinny oddziatywa¢ ko-
rzystnie na zdrowie pracownika, jednak nie
ma jeszcze wystarczajagcych danych, aby
uzyskac pewnos¢, ze tak rzeczywiscie jest.
Dowody zwigzane z programami wspiera-
nia pracownikéw - szczegélnie tymi, ktére
obejmuja promocje zdrowia w miejscu pra-
cy - moga by¢ bardziej zachecajace, cho-
ciaz te, ktére s zwigzane z samym
poradnictwem, s dos¢ stabe. Celem porad-
nictwa jest przede wszystkim zapewnienie
pomocy pracownikom, ktérzy juz maja pro-
blemy; w tym sensie jest to pomoc post hoc.
Najbardziej obiecujgcym obszarem inter-
wengji jest minimalizacja stresoréw i kon-
trola ich negatywnego wptywu, chociaz tu
réwniez nie ma odpowiednich informacji,
ktére dawatyby pewnos¢ co do istoty i za-
kresu skutecznosci interwencji. Do dzi$
whnioski w tej kwestii sg oparte raczej na
mysleniu w kategoriach moralnych i strate-
gicznych niz empirycznych, chociaz istnie-
jace dane te wnioski potwierdzaja. Jednak
z cata stanowczoscig mozna stwierdzi¢, ze
nadal istnieje potrzeba prowadzenia ade-
kwatnych badan. By¢ moze kluczem do
metodologii i ewaluacji badan nad dziata-
niami interwencyjnymi bedzie ponowna
ocena wartosci paradygmatu nauk przyrod-
niczych w badaniach pozalaboratoryjnych
(Griffiths, 1999b). Problemem moze by¢
takze to, ze sam paradygmat ewaluacji jest
niewtasciwy.
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Niestety, w literaturze sa opisane bardzo
nieliczne dobrze zaplanowane i ocenione
interwencje (zob. rozdziat 7). Niemniej Mur-
phy i in. (1992) stwierdzaja, ze ,przeplano-
wanie pracy i zmiany organizacyjne
pozostajg preferowanym podejsciem do
zarzadzania stresem, poniewaz koncentrujg
sie na zmniejszaniu lub eliminowaniu Zré6-
det problemoéw istniejacych w srodowisku
pracy”. Jednak wskazujg oni réwniez, ze ta-
kie podejscie wymaga szczegdtowej oceny
stresoréow obecnych w pracy oraz znajomo-
$ci dynamiki zmian organizacyjnych. Takie
dziafania interwencyjne moga by¢ ponadto
kosztowne i trudniejsze do zaplanowania,
wdrozenia i oceny; z tych powoddw sg one
mniej popularne niz dziatania interwencyj-
ne wtérne (drugo- i trzeciorzedowe).

Landy (1992) dokonat podsumowania wie-
lu interwencji ukierunkowanych na organi-
zacje Srodowiska pracy, natomiast Murphy
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(1988), biorac pod uwage réznorodnos¢ zi-
dentyfikowanych stresoréw w miejscu pra-
cy, stwierdzit, ze wiele innych typéw dziatan
odnoszacych sie do rozwoju organizacyjne-
go i rozwoju pracy powinno by¢ takze sku-
tecznych w zmniejszaniu stresu zwigzanego
z praca. Van der Hek i Plomp (1997) wykaza-
li réwniez, ze ,istnieja pewne dowody na to,
ze metody obejmujace cata organizacje
przynosza najlepsze rezultaty w odniesie-
niu do jednostki, styku jednostki z organiza-
Cjg i parametréw organizacyjnych. Takie
wszechstronne programy wywieraja silny
wptyw na cafg organizacje oraz wymagaja
petnego poparcia ze strony kierownictwa”.
Na podstawie pojawiajacych sie dowodéw,
Narodowy Instytut Zdrowia i Bezpieczen-
stwa USA (NIOSH) uznat organizacje pracy
za jedno z priorytetowych zagadnien
w obszarze bezpieczenstwa i ochrony zdro-
wia w pracy (Rosenstock, 1997). W ramach
Agendy Narodowych Badan nad Praca
(NORA) NIOSH ma zamiar ukierunkowa¢
swoje badania na takie problemy, jak wptyw
organizacji pracy na ogdlny stan zdrowia,
okreslenie korzystnych dla zdrowia cech
organizacji oraz rozwoj strategii interwen-
cyjnych.

Na podstawie danych z literatury dotyczacej
ewaluacji interwencji antystresowych nie
mozna jasno okresli¢ mechanizmu oddziaty-
wania takich interwendji na zdrowie; dotyczy
to szczegdlnie dziatarh ukierunkowanych na
jednostke. Nie ma dowodéw na to, ze ktéres
z poréwnywanych dziatan lub jakie$ kombina-
Cje dziatan sa zdecydowanie najlepsze. Wska-
zuje to na mozliwy ogoélny niespecyficzny
efekt oddziatywania. Sam fakt takiego oddzia-
tywania moze by¢ bardziej korzystny niz jego
konkretna tres¢. Wywiady przeprowadzone
z kierownikami odpowiedzialnymi za wdraza-



nie dziatar interwencyjnych wskazuja, ze sa
oni $wiadomi takich efektéw (zob. np. Coxiin,,
1988). Jest wiec mozliwe, Ze co najmniej czes¢
z efektédw programoéw zarzadzania stresem
wynika z wptywu tych programéw na postrze-
ganie organizacji przez pracownika i jego na-
stawienie do niej, a w konsekwencji na kulture
organizacyjna. Twierdzono wczesniej, ze niski
poziom kultury organizacyjnej ma zwiazek
Z rosngcym poziomem odczuwanego stresu,
podczas gdy wysoka kultura organizacyjna
moze ostabiac lub buforowaé wplyw stresu na
zdrowie. Czynnikiem definiujacym dla kultury
organizacyjnej jest wielkos¢ firmy. Powinna
ona by¢ uwzgledniana w dziataniach inter-
wencyjnych i ewaluacji, tacznie z szerszym
kontekstem spoteczno-ekonomicznym odno-
szacym sie do paristw cztonkowskich.
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Dowody skutecznosci dziatan interwencyj-
nych zwigzanych z zarzadzaniem stresem,
ktérych przegladu dokonano w niniejszym
raporcie, s obiecujace. Dostepne dane, cho-
ciaz nieliczne, $wiadcza o tym, Ze interwencje,
szczegolnie na poziomie organizacyjnym (np.
Cox i in,, 2000; Ganster i in., 1982; Shinn i in.,
1984; Dollard i Winefield, 1996; Kompier i in.,
1998), sg korzystne dla zdrowia zaréwno jed-
nostki, jak i organizadji, i nalezy kontynuowac¢
zwigzane z nimi badania.

Stres, zaprezentowany w niniejszym raporcie
na podstawie dostepnych dowodéw nauko-
wych i zgodnie z obecnymi trendami ustawo-
dawczymi w Europie, jest obecnie i bedzie
w przysztosci problemem zwigzanym z ochrong
zdrowia i bezpieczeristwem pracy, co jest
zgodne ze strategicznym argumentem na
korzys¢ zarzadzania stresem w pracy. Powi-
nien by¢ traktowany w taki sam logiczny
i systematyczny sposéb, jak inne problemy
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dotyczace zdrowia i bezpieczenstwa. Oznacza
to, ze zarzadzanie stresem w pracy powinno
by¢ oparte na dostosowaniu i zastosowaniu
cyklu kontrolnego w postaci opisanej we
wspotczesnych modelach zarzadzania stre-
sem (zob. rozdziat 7.1). Dzieje sie tak juz
w niektdrych krajach Unii Europejskiej, np.
w Zjednoczonym Krélestwie (Cox i in., 2000;
Griffiths i in., 1996), Niderlandach (Kompier
i in., 1998) i Finlandii (Elo, 1994). W réznych
krajach podejscie to ma rézne nazwy i ré6zne
argumenty zostaty przedstawione na jego
korzys¢. Jednak filozofia lezaca u jego pod-
staw jest wszedzie taka sama.

Komentarz koricowy jest zwigzany z dojrzato-
$cig badan nad stresem jako dziedziny nauk
stosowanych. Dla czytelnika niniejszego raportu
oczywiste s3 dwie rzeczy. Po pierwsze, istnieje
bogactwo danych na temat stresu w pracy, jego
przyczyn i skutkdéw oraz niektérych mechani-
zmoéw powstawania zwigzku miedzy nimi. Nie
ma potrzeby prowadzenia kolejnych badan
0gdlnych, istnieje natomiast potrzeba znalezie-
nia odpowiedzi na nierozstrzygniete pytania
metodologiczne i bardziej szczegétowe pytania
o konkretne aspekty catosciowego procesu
zwigzanego ze stresem i mechanizmoéw leza-
cych u jego podstaw. Po drugie, nalezy dazy¢ do
przetozenia istniejacych danych naukowych na
dziatania praktyczne, a nastepnie dokonac oce-
ny skutecznosci tych dziatan. Jest to kolejna
grupa probleméw, ale zostang one rozwigzane
poza laboratorium, poprzez wypracowanie
konsensusu i powszechna praktyke.

Chociaz stres w pracy pozostanie duzym
wyzwaniem dla os6b zajmujacych sie za-
gadnieniami zdrowia w pracy, nasze mozli-
wosci w zakresie rozumienia tego wyzwania
i sprostania mu rosna. Przysztos¢ rysuje sie
wiec optymistycznie.
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